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Bakgrund: Lingre levnadstid hos ménniskan har bidragit till att fler personer utvecklar
demenssjukdom. Vanliga demenssjukdom symptom som spraklig och kognitiv svikt forsvarar
patientkommunikationen for sjukskoterskan. Brister i patientkommunikationen bidrar till
negativa effekter pa sjukskdterskans omvardnadsarbete. Omvérdnaden och dess kvalité kan
underlattas och stirkas genom okad kunskap om olika kommunikationsmetoder med personer
med demens. Studier om kommunikationsmetoder har visat positiva effekter pa
kommunikationsformagan hos personer med demenssjukdom. Sjukskoterskan har ett
professionellt vardansvar att uppratthalla patientlagen (SFS 2014:821) genom att skapa en
delaktig patientvard. Grundliaggande blir att understddja en effektiv patientkommunikation.
En aktuell litteraturdversikt for sjukskoterskan ér av intresse for mojligheterna till en god och
personcentrerad vard till personer med demenssjukdom. Syftet med denna studie var att
belysa hur vardpersonal kan kommunicera med personer med demens. Metoden utgick ifran
en litteraturstudie med dataanalys av 8 kvalitativa och 2 kvantitativa publicerade
vetenskapliga artiklar. Resultatet av studien delades in 1 tre teman: Verbal kommunikation,
Icke-verbal kommunikation och Kommunikationshjdlpmedel. Verbal kommunikation kan
underldtta kommunikationen for personer med demens genom att sjukskoterskan minskar
kravet pd information frdn dem, lyssnar uppmérksamt och pé sa sétt bekréftar deras kanslor.
Valideras personens behov och verbala uttryck understdds, utan att bli avbruten sa respekteras
personen och kommunikationen stirks. Ett respektlost barnsligt sprak och att motsiga
personens upplevelse och perspektiv bor undvikas. Icke-verbal kommunikation understodjer
kommunikationen genom att sjukskdterskan fokuserar pé ett hiar och nu perspektiv. Skapandet
av kontakt med 6mhet och empati, genom berdring, 6gonkontakt och leenden, bidrar till en
ndrmare relation och oOkar kommunikationen hos personer med demens.
Kommunikationshjdlpmedel som en fotobok med personliga bilder och digitala applikationer
innehallande bilder, musik och videos har pavisat positiva effekter pa den verbala
kommunikationen med personen med demens. Sammanfattningsvis belyser litteraturstudien
olika kommunikationsmetoder i varden pa verbal och icke-verbal vig som for vardpersonal
pavisats understodja kommunikationen med personer med demenssjukdom.

Nyckelord: Demens, kommunikation, kommunikationsmetoder, omvardnad,
litteraturstudie.
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Inledning

Varje ar insjuknar cirka 24 000 personer i ndgon form av demenssjukdom i Sverige
(Socialstyrelsen, 2019). Ar 2019 fanns det omkring 160 000 ménniskor i Sverige som hade
diagnostiserats med ndgon form av demenssjukdom, i och med att levnadslingden
Okar forutspas antalet personer med demenssjukdom att fordubblas till &r 2050
(Socialstyrelsen, 2019). Demenssjukdom ér ett syndrom av kronisk eller progressiv karaktér
och klassificeras utifran tidigt, medel och sent stadie (World Health Organization, 2020).
Varje stadie innebér forsdmrad kognitiv funktion med allt mer grava symtom och tecken som
minnes- och kommunikationssvarigheter, vilket avviker frdn ett normalt aldrande.
Kommunikationsproblematik leder ofta till olika former av vdrdbarridrer som ger forsdmrad
véardkvalité for patienter med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017). Enligt patientlagen
(SFS 2014:821) skall patienten vara delaktig i1 sin egen vird och sjukskdterskan skall kunna
uppritthdlla och erbjuda mojligheterna till patientens delaktighet. Kunskap om
kommunikationsmetoder utifrdn uppdaterad vetenskaplig evidens blir dirmed grundldggande
for sjukskoterskor inom hélso- och sjukvéarden for att kunna understédja kommunikationen
med patienter med demenssjukdom och kunna ge en delaktig vard. Foreliggande studie vill
ddarmed analysera aktuella metoder som sjukskoterskor anvinder sig av vid kommunikation
med personer med demenssjukdom.

Bakgrund
Demens

Ordet demens kommer ur latinska orden de som betyder fran och mens som betyder fornuft
(Nationalencyklopedin, 2020). Ordet demens betyder sdledes utan sinne (Skog, 2012a).
Demens dr en sjukdom som pédverkar minnet och fordndrar hjdrnans formagor att tinka eller
kommunicera (V. Solheim, 2019). Demens dr ett samlingsnamn av sjukdomar dér de
vanligaste =~ demenssjukdomarna  dr:  Alzheimers  sjukdom, Vaskuldr demens,
Frontallobsdemens och Lewybody demens. Alzheimers sjukdom é&r den vanligaste
demenssjukdomen och tva tredjedelar av demenssjuka har alzheimers sjukdom (Edberg &
Orrung Wallin, 2019; Jonsson & Eriksson, 2016). Klassificeringen av demenssjukdom gors
enligt typ av anatomiskt skada pd hjarnan och sdrskiljer pa de olika kognitiva symtomen som
uppkommer vid demenssjukdom enligt Skog (2012a): skada 1 Ajdssloben inger symtom som
afasi, apraxi och agnosi, vilka leder till spraksvérigheter och problem med att kontrollera
rorelser. Pannlobsskada kan ge symtom som personlighetsforédndringar, apati och att personen
fastnar 1 en tanke som sedan upprepas. Normaltryckshydrocefalus &r en subkortikal
hjarnskada, det vill siga skador under hjarnbarken. Kidnnetecknande for skador under
hjarnbarken &r oftast motoriska, men kan dven ge avvikande rorelser fran det normala som till
exempel langsamhet att utfora ndgot. Global hjdrnskada innebér att stora delar av hjdrnan &r
skadad, vilket medfér minnesstorningar och tankenedséttningar. Detta betyder ocksd en
bristande forméga att orientera sig i tid och rum liksom nedsatt formaga till abstrakt tainkande
och visuospatiala storningar som gor att personen till exempel far svart att avldsa klockan.
Dessa skador uppkommer oftast i det sena skedet av en minnessjukdom som till exempel vid
Alzheimers Sjukdom.


https://www.ne.se/info/

Demenssjukdom delas ocksd in i olika symtom stadier efter tidigt, medel och sent stadie
beroende pa kognition problematik (WHO, 2020). Tidig eller mild demens, enligt Jonsson
och Eriksson (2016) kénnetecknas av att patienten uppvisar tidiga tecken pa
minnesproblematik i relation till korttidsminne, fordndrad tidsuppfattning och forsdmrat
lokalsinne. I det medelsvéra stadiet tillkommer problem med exekutiv formaga, planering,
abstrakt tinkande, spatial formaga och desorientering. I det sena stadiet kan patienten inte
langre ta hand om sina grundldggande behov och hygien, utan behdver 6vervakning dygnet
runt (Jonsson & Eriksson, 2016). I det sena skedet av demenssjukdom dr Beteendeméssiga
och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) ocksda mycket vanliga. BPSD ér sa kallade
neuropsykiatriska symtom som agitation, oro, hallucinationer. Grava BPSD symtom innebér
oftast en fara for personen sjilv och eller anhdriga/andra. Detta medfor da att patienten blir
inskriven i den slutna landstingsdrivna hélso-och sjukvarden for att sedan bli forflyttad till
den kommunala hélso-och sjukvarden pa sirskilt boende (Socialstyrelsen, 2020).

Sjukskoterskans profession

Sjukskoterskans kompetens omrade omvardnad innefattar den framjande, upprétthéllande och
aterstillande delen av hélso- och sjukvarden (Svensk sjukskdéterskeférening, 2017). Inom
sjukskoterskans ansvarsomrade ingar det att informera patienten om patientens hilsotillstand
baserat pa utforda undersokningar. Denna informationsoverforing skall vara anpassad efter
person samt mdjlig reaktion (ICN;s etiska kod, 2017). Grundldggande for sjukskoterskan blir
att kunna identifiera patientbehov samt resurser for att kunna skapa mojligheter till en battre
och sédkrare vérd for patienten (SSF, 2017).

Ett viktigt ansvarsomrade for sjukskoterskan dr ocksd att virna om vardtagarens sarbarhet,
virdighet, integritet och sjdlvbestimmande (Ohlén & Friberg, 2019). Sjukskoterskans
forhallningssétt till patienten blir dirmed grundliggande och genom ett personcentrerat
synsatt med Okad patientdelaktighet ersdtts det patient- och uppgiftsorienterade fokuset till ett
effektivare personcentrerat arbetssitt. I langden bidrar detta till minskade vard barridrer och
vardskador, vilka ocksa &r viktiga patientsékerhet och kostnadseffektiva forhallningssitt som
sjukskoterskan bor beakta i det professionella arbetet (Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering, 2017).

Personcentrerad vard (PCV)

Personcentrerad véard (PCV) éar ett forhallningssdtt dér patienten tillsammans med
vardpersonalen aktivt deltar i planeringen och genomf6randet av hens egen vard (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2019). En av sjukskdterskans sex kidrnkompetenser dr PVC (Leksell
& Lepp, 2013). PCV éar ett forhallningssdtt som utgar ifrdn personens tolkning och
upplevelser av ohélsa och sjukdom. PCV kriver inga extra resurser utan innebir att vardaren
skapar en relation med patienten och motiverar hen till att delge den egna upplevelsen och
berittelsen om sig sjdlv och sitt liv. Pa sa sétt skapas en helhetsbild av patienten dér hens egna
perspektiv och hens ekonomiska, sprakliga, religidsa och kulturella bakgrund fér ta plats
(Skog, 2016). Backman och Edvardsson (2020) beskriver att sjukskoterskan méste ha bra
kunskap om personens intresse, behov, virderingar och vanor for att kunna ge en bra
personcentrerad vard.



I en studie av Mckeown, Clarke, Ingleton, Ryan och Repper (2010) undersoktes
anvindningen av personens livshistoria for att forbéttra den personcentrerade varden for
patienter med demenssjukdom. Studien pédvisade en sdrskilt stor betydelse for ett
personcentrerat arbetssitt utifran patientens livsberittelse istdllet for en uppgiftsorienterad
vard av personer med demenssjukdom. Sérskilt dd den personcentrerade kommunikationen
underléttade personernas kommunikationssvarigheter (Mckeown m.fl., 2010).

Kommunikation

Ordet kommunikation kommer frén latinets communica'tio som betyder 6msesidigt utbyte
eller att gora gemensam (NE, 2020). Fossum (2019) beskriver kommunikationen i form av ett
Omsesidigt utbyte; ett utbyte av nagot som gér att dela med nagon och ett utbyte genom att
gora nadgon delaktig. Vidare beskrivs att en verklig kommunikation sker genom
informationsutbyte det vill sdga att kommunikationen maste vara i form av dialog och
tvdvagskommunikation inte bara informationsdverforing och en vig monolog som sker ofta
under varden.

Baggens och Sanden (2014) forklaras att kommunikation dr nddvandig for minniskans
overlevnad, tillfredsstillelse av personliga behov och for att kunna samarbeta med andra
personer. Med hjélp av kommunikationen kan den komplicerade processen av ett samspel ske
mellan ménniskor. Kommunikation &r en grundlaggande social aktivitet ddr minniskan kan ge
uttryck for sina kdnslor och beskriva sina uppfattningar.

Generellt kan kommunikation klassificeras som verbal och/eller icke-verbal kommunikation.
Verbal kommunikation avser de talade orden eller andra verbala ldten som uttalas eller skrivs.
Icke-verbal kommunikation avser alla former av kommunikation som inte uttrycks i tal eller
skrift som till exempel kroppshéllning, gester, tonfall, beroring eller klddsel. Den verbala
kommunikationen formedlar budskapet och den icke-verbala kommunikationen férmedlar
informationen om budskapet (Larsson, Rahle & Hasselbalch, 2016). Budskapet eller
informationen mellan kommunikatorerna kan &dven Overforas med hjélp av ett
kommunikationsmedel eller verktyg som hjilper kommunikationsdverforingen och
forstaelsen hos “mottagaren”. Dessa kommunikationshjdlpmedel kan vara bocker, bilder,
mdlningar, farger, grafisk design, TV, film eller tekniska hjédlpmedel som mobilapplikationer
(Svensk Demenscentrum, 2008).

Patientkommunikation inom hélso- och sjukvéarden

En fungerande patientkommunikation &r grundldggande for virdgivaren och vardtagaren for
en god patientrelation inom hélso- och sjukvarden (Fossum, 2019). Vidare ingér det i
upprétthéllandet av hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), 5 kap.1§ krav pd en god vérd, dér
varden skall: "tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet (1§ 2)" och
“bygga pa respekt for patientens sjidlvbestimmande och integritet (1§3)". Fossum (2019)
beskriver att patientrelationen som uppstar i mdtet mellan sjukvardspersonal och patient &r
nddvindig. I patientrelationen sker alltid ndgon form av samspel, och det dr i detta samspel
som kommunikationen utvecklas. Patientrelationen &r enligt Armanius Bjorlin (2004) viktig
och en forutsittning for frimjandet av en god omvardnad.

Bristande kommunikation &r dock ett vanligt fenomen som kan uppstd mellan patient och
sjukvérdspersonal och som kan leda till bland annat informationsfel, misstolkningar och
véardskador (SSF, 2017). Kommunikationsbarridrer dr grunden till brist av patientinformation



och patientdelaktighet i véardsituationer (SSF, 2017). Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har
patient och nérstaende rittigheter till att vara delaktiga i planeringen och handledning av sin
hilso- och sjukvérd. For uppritthallande av patientlagen behdvs en effektiv kommunikation
mellan vardpersonal, patient och dven nirstaende.

Kommunikationsbrist mellan vardpersonal och vardtagare behdver minimeras for att oka
patientens delaktighet samt forhindra vardskador. Informationsbarridrer kan enligt Larsson
m.fl. (2016) bero pa ett antal aspekter for patienten utifran féljande:

Institutionsbarridrer betyder att patienten blir orolig av en frimmande sjukhusmiljo.
Kdnslobarridrer dr det att patienten ar sjuk och tillstindet dr ovant och oroande, vilket leder
till rddsla och angest, Kunskapsbarridrer, orsakat av patientens ny sjukdomstillstind med
brist pa kunskap, Rollbarridrer, som uppkommer i motet mellan patient och vardgivaren nér
patienten hamnar i ett underlige jamfort med vardgivaren pd grund av kunskapsbrist,
Forstaelsebarridrer ar det att patienten inte forstar det facksprdk som anvinds av
vardpersonalen och Sprakbarridrer utvecklas i kommunikationen dér patienten eller
vardgivaren har spraksvéarigheter eller kulturellt relaterade olikt 6verensstimmande perspektiv
pa varden (Larsson m.fl., 2016).

Kommunikation mellan sjukvardspersonal och patient med
demenssjukdom

Enligt Skog (2016) utvecklar patienter med demens, kommunikativa och sprikliga problem
relativt tidigt 1 sjukdomsforloppet, som gradvis forsdmras till kommunikationssvarigheter.
Forsdmrade kommunikationsforméigor, kan leda till nedsatt sjalvfortroende och Okade
Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD) som aggression, oro och
nedstdmdhet. Ragneskog (2011) beskriver att patienter med nedsatt kognitiv férmaga har
stora problem och svérigheter med att kommunicera muntligt men lédttare att uttrycka sig
genom sitt beteende. Skog (2012b) beskriver att i ett svért stadie av demens, dr patienten helt
beroende av omgivningens forméga att kdnna igen och tolka personens kroppssprédk och
kénslor. Krupic, Eisler, Skéldenberg och Fatahi (2016) beskriver i en studie att den verbala
och icke-verbala kommunikationen generellt bor kombineras, men vid allt svérare
demenssymtom hos patienter blir den icke verbala kommunikationen allt viktigare.
Kommunikationsbarridrer skapar etisk stress for sjukskoterskan och begrinsar mojligheterna
till en god vard. Uppritthallandet av en effektiv kommunikation kan identifiera patientens
omvéardnadsbehov, resurser och risker i samband med detta 0ka patientsdkerheten och
vardkvalitén (Svensk Sjukskdéterskeforening, 2014). Tidigare studier som har belyst effektiv
kommunikation med hjilp av kommunikationsmetoder har pavisat att vardpersonalens
beteende och empati samt anvdndning av dans och musik kan anvdndas som verktyg for att
stddja kommunikationen med personer med demenssjukdom (Lepp, Ringsberg, Holm &
Sellersj6, 2003; Brown, Agronin & Stein 2020). Det ar viktigt for sjukskoterskan att ha
kunskap om effektiva kommunikationsmetoder for att kunna skapa en god kommunikation
med patienter med demenssjukdom for upprétthdllandet av en personcentrerad vard
(Socialstyrelsen, 2017).



PROBLEMFORMULERING

Enligt Socialstyrelsen (2017) forutspas att antalet personer som kommer att insjukna i demens
kommer dubbleras fram till &r 2050. Personen med demens utvecklar
kommunikationssvéarigheter vilket kan leda till att patienten fir svérigheter med att prata om
sina behov och kénslor samt det blir svart for vardpersonalen att gora patienten delaktig i sin
vérd. En effektiv kommunikation &r grundldggande for en personcentrerad omvérdnad av hog
kvalité. For att genomfora en personcentrerad omvardnad behdver vardpersonalen utveckla
sin kunskap om aktuella kommunikationsmetoder som understodjer kommunikationen med
personer med demens.

Syfte
Syftet &r att belysa hur vardpersonal kan kommunicera med personer med demens.

Frégestillning:

e Vilka kommunikationsmetoder kan vérdpersonal anvdnda sig av for att kunna
underldtta kommunikationen med patienter med demenssjukdom pé sérskilt boende
och 1 hemsjukvard?

Metod
Design

Studiedesignen dr baserad pa en litteraturdversikt utifrdn atta kvalitativa och tva kvantitativa
artiklar frdn vetenskapliga studier. Enligt Segesten (2017) ar en litteraturstudie en oversikt om
kunskapslidget utifran kvalitativa och kvantitativa studier, inom ett specifikt omréde, som
genom analys och sammanstéllning av studieresultaten svarar till litteraturoversiktens syfte.

Datainsamling

Artiklarna soktes fram i1 databaserna PubMed och CINAHL. Friberg (2017 b) beskriver att en
databas dr en bas for samling av dokument som klassificeras, sorterats och granskats for
underldttning av litteratursokning. Databaserna innehaller information fran olika typer av
killor sdsom rapporter, bocker och tidskrifter. Databaserna CINAHL och PubMed innehéller
information inom omvardnads- och medicinsk vetenskap, vilka dr sjukskoterskeprofessionens
huvud- och grundldggande amnesomréaden.

Amnesord som var relevanta for syftet dversattes till engelska med hjilp av MeSH (Medical
Subject Headings). MeSH bidrog ocksé till hjdlp med att hitta synonymer till sokorden.
Sokningarna gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. Fragestdllningen utvecklades med
hjdlp av PIO (Rosen, 2017). PIO star for Population, Intervention och Outcome och é&r
beskriven 1 Figur 1.



P | Patienter med demenssjukdom

I | kommunikationsmetoder

O | underlattar kommunikationen

Figurl

Sokord som anvidndes var: “Dementia patients”, “Dementia”, “Communication” och
”Communication skills”. Varje sokord soktes forst i databaserna, sedan kombinerades dem
med hjilp av boolesk operator, "OR” och ”AND”. Ostlundh (2017) férklarar att sokord och
synonymer experimenteras ihop i olika kombinationer med hjilp av operatorer for att kunna
komma fram till ett bra urval av litteratur. Trots ett antal sokord och kombinationer av dessa,
blev antalet relevanta artiklar begrinsat. Sekundir sokning enligt Ostlundh (2017)
genomfordes efter genomgéing av referenser fran primér sokningen. Sekundér sdkningen &r
beskriven i tabell 3 och primir sokningen i tabell 1 och 2.

Urval

Inklusionskriterier for artikelsokningen var att artiklarna skulle vara peer reviewed, vilket
enligt Ostlundh (2017) beskriver som fordel for att eftersdka hogkvalitativa publicerade
artiklar i vetenskapliga tidskrifter. I databasen PubMed anvéndes ytterligare avgransningen
aldersgrins over 65, dn i1 databasen CINAHL, relaterat till mingden relevanta artiklar.
Exklusionskriterier for artikelsokningen var studier som: var publiceringsér édldre &n 15 ér,
personer under 65 ar och artiklar som hade andra sprak édn svenska och engelska.

Relevanta artiklar kontrollerades utifrén titel och abstrakt i relation till syftet. Abstrakt fran
adekvata artiklar lastes igenom 1 fulltext och diskuterades sinsemellan av forfattarna. Artiklar
som ¢j svarade till syftet séllades bort. Totalt lastes 658 titlar, 93 abstrakt och 23 fulltext som
var relevanta for syftet. Slutligen valdes 10 artiklar utifran fragestéllningen for granskning till
dataanalysen.

Tabell 1. litteratursokning, CINAHL

Datum | Sokord Begrinsningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
triffar | abstract artiklar artiklar
20.10.27 | Dementia Peer Reviewed | 549 21 21 Séderlund
patients OR m.fl. (2016).
dementia AND Hammar
communication E{ill(izo 11).
OR . (2018).
communication
. Van Weert
skills m.fl. (2005).




Tabell 2. litteratursokning, PubMed

Datum Sokord Begrinsningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda
triffar | abstract artiklar artiklar
20.10.27 [ Communication | +65 years 109 10 10 Samuelsson
[Title] AND & Ekstrom
dementia (2019).
[Title] Nordgren &
Asp
(2019).
William
m.flL.
(2009).

Tabell 3. Sekundir litteratursdkning, Scopus

Datum Hittad via artikel Valda artikel

20.10.27 Séderlund m.fl. (2016) Séderlund m.fl. (2012)
20.10.30 Riachi (2018) Riachi & Markwell (2020)
20.10.30 Hammar m.fl. (2011) Gotell m.f1. (2009)
Kvalitetsgranskning

De 10 valda artiklarna granskades och diskuterades av bada forfattarna. Enligt Friberg
(2017a) &r en granskning av studiernas kvalité¢ nddvéandigt for att bevisa vad analysen grundar
sig pa. Kvalitetsgranskningen &r viktig for den ger information om olika kvalitetspunkter som
ar viktiga att reflektera Over 1 relation till styrkan 1 resultatet (Friberg, 2017a).
Kvalitetsgranskningen av artiklarna utgick ifrdn Fribergs (2017a) mallar for kvalitativ och
kvantitativ artikelgranskning for att sdkerstdlla artiklarnas kvalit¢ och etiska godkidnnande.
Mallen for kvalitativa studier bestdr av 14 frdgor och mallen for kvantitativa studier bestir av
13 frédgor. Fragorna fran de tva granskningsmallarna beddmer kvaliteten utifran samtliga
artikeldelar. Fragorna kunde besvaras med Ja eller Nej, och ett motiverande svar.

Varje fraga med ett positivt svar fick 1 podng, sedan summerades podngen. Artiklar med
poédng mellan 12—14 ansdgs halla en hog kvalitet, 1012 holl en medel kvalitet och 9 podng
eller mindre holl en lag kvalitet. Enligt granskningsmallen uppnadde alla inkluderade 10
artiklar i studien en hog eller medel kvalité. Kvalitetsgranskningen och mallen till
granskningen dr beskriven och bifogad 1 bilaga 1 respektive bilaga 2.

Etiska 6verviganden

Samtliga utvalda artiklar for dataanalys 1 litteraturstudien har fatt etiskt godkdnnande och
tillstdnd fran en etisk kommitté. Kjellstrom (2017) beskriver att forskningsetik &r
grundldggande vid genomforandet av vetenskaplig forskning eftersom detta héller forskarna




till att respektera ménniskors vérde, integritet och sjdlvbestimmande. En etisk kommitté har i
uppgift att rekommendera atgédrder som leder till framsteg nér det géller att ta med etiska
fragor i1 vetenskapliga studier. Forskningsetik bestar av frdgor om personliga skyldigheter och
forskarnas sociala skyldigheter. Det forekommer alltid etiska dvervdganden som forskaren
maste anpassa sig efter i alla stadier av forskningsprocessen (SFS 1997:68).

Dataanalys

Resultaten fran 10 artiklar analyserades utifran Fribergs (2017 a) beskrivning av analysarbete.
Friberg (2017 a) menar att forfattaren fir ldsa artiklarna flera ginger, sonderdela resultaten,
hitta meningsbirande enheter som har betydelse for syftet, och utifrdn de biarande aspekterna
skapa en ny helhet som kan besvara syftet. Forfattarna liste artiklarna flera ganger under
dataanalysen for att hitta meningsbarande aspekter som svarade mot syftet. De funna
meningsbirande enheterna tematiserades utifrén relevanta teman.

RESULTAT

Resultatet av litteraturstudien beskriver hur sjukskoterskan kan kommunicera med personer
med demens pd sirskilt boende och i hemsjukvéard. Underlittande av kommunikationen
kommer att beskrivas utifrdn specifika kommunikationsmetoder. Under foljande identifierade
teman: Verbal kommunikation, Icke-verbal kommunikation och Kommunikationshjdlpmedel
som kan ses 1 figur 2.

Verbal Icke-verbal

kommunikation kommunikation Kommunikationshyalpmedel

Valideringsmetoden Snozelemetoden SPECAL® metoden CIRCA & CIRCUS Fotobok

Figur 2
Verbal kommunikation

Temat Verbal Kommunikation beskriver hur sjukskoterskor med hjdlp av verbal
kommunikation kan kommunicera med personer med demenssjukdom.

Den verbala kommunikationen belystes i samtliga analyserade vetenskapliga artiklar som
grundliaggande for kommunikationen mellan vardpersonal och patient (Soderlund, Norberg &
Hansebo, 2012; Soderlund, Cronqvist, Norberg, Ternestedt & Hansebo, 2016; Nordgren &
Asp, 2019; Samuelsson & Ekstrom, 2019; Riachi, 2018; Riachi & Markwell, 2020).



Fokus i manga av studierna 1ag pd att som sjukskoterska understodja den verbala
kommunikationen med hjédlp av verbala kommunikationsmetoder (Soderlund m.fl., 2012;
Nordgren & Asp, 2019; Samuelsson & Ekstrom, 2019; Hammar, Emami, Engstrom & Goétell,
2011; Riachi. 2018; van Weert, van Dulmen, Spreeuwenberg, Ribbe, & Bensing, 2005).

En studie ndimnde ocksa att minska kravet pa information frdn personen med demens kunde
minska de negativa kédnslorna och underldtta kommunikationen. Nir vardaren okade sin
verbala kommunikation med fokus péd sinnesupplevelsen hos personen med demens,
resulterade detta 1 ett Okat verbalt gensvar frdn patienten och ett gemensamt verbalt
samforstand uppstod (van Weert m.fl., 2005).

Lyssnandet beskrevs i manga artiklar som en viktig metod for sjukskoterskan under samtalet
(Soderlund m.fl., 2012; Soéderlund m.fl., 2016; Nordgren & Asp, 2019; Gétell, Brown &
Ekman, 2009). Lyssnandet presenterades som en viktig del i kommunikationsmetoden,
Valideringsmetoden (VM- metoden) enligt Soderlund m.fl. (2012). Valideringsmetoden
fokuserar pa validering av personers behov och kénslor, vilket innebar ett &ndrat
kommunikationsfokus till ett stodjande och uppmirksamt lyssnande (Soderlund m.fl., 2012).
Ett exempel pé& hur sjukskdterskor som genomgatt utbildning 1 Valideringsmetoden
fordandrade sitt forhéllningssitt beskrevs av Soderlund m.fl. (2012). Istillet for att forsoka
lugna en upprord person med demenssjukdom stannade sjukskoterskorna hos personen,
stillde fragor, reflekterade och bekriftade de kénslor som uttrycktes av personen. Detta
medforde en okad forstaelse hos sjukskoterskorna for patienterna och vidare upplevde de ett
okat fortroende fran personerna med demens pd boendet. Darefter beskrev sjukskoterskorna
att de kunde fora en djupare konversation med personer med demenssjukdom, vilket ingen av
sjukskoterskor hade forvéntat sig (Soderlund m.fl., 2012).

Soderlund m.fl. (2012) menade att ett uppmarksamt lyssnande innebar for sjukskoterskan att
folja personens verbala uttryck, ddr hen upprepade fraser istéllet for att avbryta, invéntade
personens respons och stdllde fragor. Kommunikationen forstirktes ddrmed 1 och med att
personen kunde tala mer fritt. S6derlund m.fl. (2012) lade fram att nér sjukskdterskan verbalt
speglade personens kdnslor under ett samtal kunde personens kadnslor bekréftas, vilket bidrog
till ett respektfullt och empatiskt forhallningssétt.

En inlyssnande och respektfull verbal kommunikation kan speglas mot ett forhallningssétt dar
sjukskoterskor enligt Soderlund m.fl. (2016) tilltalade personer med demens pa ett barnsligt
satt. Personerna med demens beskrevs vid detta forhallningssétt ha blivit tillbakadragna och
tysta. Nar sjukskoterskorna istillet dndrade sitt tilltal till patienten som till vuxna individer
hade de givits tillbaka tydliga och raka svar. Williams, Herman, Gajewski och Wilson (2009)
understrok ocksa detta forhéllningssétt som negativt for kommunikationen mellan patient och
vardpersonalen. Detta genom att virdpersonalens anvindning av barnsprék, eller sd kallat
”Elderly Speak” till personer med demens bidrog till negativa effekter pd den samforstdende
kommunikationen och patientens beteende (Williams m.fl., 2009).

Riachi (2018) har beskrivit lyssnandet som en viktig del i den verbala kommunikationen
genom anvindandet av den sd kallade SPECAL®-metoden (Specialized Early Care for
Alzheimers). SPECAL®-metoden dr en personcentrerad kommunikationsmetod som utdver att
vardaren lyssnar pa personen med demens ocksé skall lara sig av dem. Véardpersonal skulle
undvika att stilla fragor till personer med demens och inte séiga emot personens perspektiv
vilket kunde leda till oro.
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En metod som kan forhindra en motséttning av personens verklighetsuppfattning ar ”dumt av
mig”- metoden. Metoden hjidlper personalen att forhindra uppkomsten av oro hos personen
och skyddar personen mot kédnslan av det forlorade minnet genom uttalande “dumt av mig”
(Riachi, 2018).

En ytterligare verbal kommunikationsmetod som forstirker kommunikationen f{or
sjukskoterskor med personer med demenssjukdom har ocksa setts genom effekterna av den sa
kallade Snoezelenmetoden (van Weert m.fl., 2005). Snoezelenmetoden har beskrivits som en
empatisk attityd fran vardgivaren med syfte att skapa en avkopplad och fortroendeingivande
atmosfar. Snoezelenmetoden Okade sjukskoterskans forstaelse for personerna med demens
och utvecklade pé sa sitt socialt samtal hos personerna. Vidare presenterades i metoden att
oOkat sensoriskt fokus under konversationen, som att prata om hur nadgonting luktar eller kénns
kunde bidra till en wutvecklad social konversation. Metoden bidrog ocksa till att
sjukskoterskorna Okade den verbala informationen under omvardnadssituationen, vilket
understodde patienternas autonomi, genom exempelvis deras 6kade delaktighet med flera
egna val (van Weert m.fl., 2005).

Utover den ovan beskrivna verbala kommunikationen under omvérdnadssituationen kan
kommunikationen ocksé forstiarkas med hjélp av verbal harmonisering som sdng och musik
mellan vardpersonal och personer med demenssjukdom (Gotell m.fl., 2009; Hammar m.fl.,
2011). Gotell m.fl. (2009) beskrev att under den vanliga morgon-omvardnadssituationen
talade vardgivaren med en stark och energisk rdst for att formedla kénslor av vénlighet och
viarme. Dock var detta forhéllningssatt inte alltid tillrdckligt utan kunde medfora forvirring,
rddsla eller aggression hos en del personer med demenssjukdom. Nar musik lades till i
bakgrunden under omvardnadssituationen och védrdgivarna sjong for eller tillsammans med
personen pavisades hen mer samarbetsvillig, mer kognitivt medveten och mer lyhord for
vardgivaren. Patienten visade ocksd pa mindre aggression jadmfort med den vanliga
vardsituationen utan sdng och musik.

Hammar m.fl. (2011) studie understodjer Gotell m.fl. (2009) studie med att ocksa belysa
betydelsen av musik och sang 1 samband med morgonrutinen for personer med
demenssjukdom. Hammar m.fl. (2011) resultat visade pa att nér bakgrundsmusik spelades och
vardgivaren sjong sdnger om dans, kérlek och segling for eller tillsammans med personen
sags ett storre samarbete mellan patienten och vardgivaren. I situationer dar vardgivaren
pratade om vardagliga uppgifter och aktiviteter med den demenssjuke resulterade detta 1 att
hen blev forvirrad och slutade att delta i aktiviteten.

Icke-verbal kommunikation

Tema Icke-verbal Kommunikation beskriver hur sjukskdterskan med hjélp av icke-verbal
kommunikation som exempelvis dgonkontakt, leenden, beréring, gester och tonfall kan
kommunicera med personer med demenssjukdom.

Sjukskoterskans icke-verbala kommunikation bendmns 1 ett flertal av studierna som en ytterst
viktig del for kommunikationen med personer med demenssjukdom (Soderlund m.fl., 2016;
van Weert m.fl., 2005; Soderlund m.fl., 2015; Riachi, 2018; Riach & Markwell. 2020).
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En icke-verbal kommunikationsmetod bidrog till att ett "hir och nu" fokus forstérktes genom
Valideringsmetoden enligt S6derlund m.fl. (2012). Personerna med demens uppfattade detta
"hir och nu fokus" som att sjukskoterskorna var dér for just dem i den stunden, med hjélp av
icke-verbal kommunikation som till exempelvis berdring.

Soéderlund m.fl. (2016) framhaller att med hjilp av VM- metoden blev sjukskoterskorna mer
kritiska och reflekterande Gver sitt sitt att bemdta patienter med demenssjukdom.

Att skapa kontakt med personer med demens och visa dmhet och empati, genom beroring,
O0gonkontakt och leende, dr en viktig del 1 bAde Snoezelen-metoden och Valideringsmetoden
(van Weert m.fl., 2005; Soderlund m.fl., 2012; Séderlund m.fl., 2016).

van Weert m.fl. (2005) visar 1 sin studie att sjukskoterskor som utbildades i Snoezelen-
metoden hade en patagligt forbattrad icke-verbal kommunikation i form av 6kad 6gonkontakt,
berdring och leenden mot patienterna. Snoezelen-metoden bidrog dven till att vardtagarna
Okade deras icke-verbala kommunikation genom o6kad 6gonkontakt och fler leenden da
sjukskoterskorna anvinde sig av Snoezelen-metoden under omvardnadssituationer (van Weert
m.fl., 2005).

En annan studie visar att anvdndandet av den tidigare beskrivna SPECAL®-metoden
uppmuntrade vardpersonalen till att forstd effekterna av sitt eget icke-verbala beteende pé
patientens vélbefinnande, vilket ledde till en ndrmare relation med patienterna. Genom
SPECAL®-metoden sdg véardpersonalen sin roll som att skydda patienten frin psykosocial
ndd och fysisk skada. Vidare ledde metoden till att vardpersonalen uppskattade och beromde
patienten oftare. Riachi och Markwell (2020) framlade att SPECAL®-metoden betraktades
som ett viktigt redskap for omvardnadspersonal genom att metoden kan forstirka personens
sjdlvkénsla, minska skadan av minnesforlust och firre sociala kontakter.

Studien utféord av Hammar m.fl. (2011) visar att en kombination av den verbala och icke-
verbala kommunikationen resulterade i ett battre samarbete med patienten. Detta genom att
vardaren kombinerade sang med 6gonkontakt och kroppssprak till exempel vid pakladning.

Kommunikationshjdlpmedel

Temat Kommunikationshjdlpmedel beskriver hur sjukskoterskan med hjélp av kommunikativa
hjalpmedel kan underlédtta kommunikationen med personer med demenssjukdom.

Kommunikationshjélpmedel som underldttar kommunikationen med personer med demens
har beskrivits 1 tva studier (Nordgren & Asp, 2019; Samuelsson & Ekstrém, 2019).
Dar anviander sig vardpersonalen av en fotobok och tvd webbaserade applikationer i
surfplattor.

I Nordgren och Asp (2019) studie visade hur en person med demens blev mer kommunikativ
med vardaren med hjilp av en fotobok med bilder frdn olika sessioner med en terapihund.
Fotoboken blev dirmed ett verktyg for kommunikation mellan vardaren och patienten
eftersom den kunde fungera som ett hjdlpmedel for att kunna minnas det forflutna och &ven
finga nuet. Vidare vickte bilderna kénslan av att vara beldgna och hjélpte patienten att
identifiera sig i ett vettigt ssmmanhang. Med hjdlp av fotoboken kunde vardtagaren prata om
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bade glada och svéra minnen fran stunder hon upplevde levnadsglidje, kirlek och medkénsla,
vilket foljande citat vittnar om:

“- Ja, det var d&, ja. Och Milou, ja ... ja, tink bara hur roligt det var nér vi var ute i skogen.
Och nir jag ser det hér, sa blir jag ... Jag blir som ... nir jag ser den hér ... den hir bilden
kénner jag bara, jag vill bara springa direkt dér ndr jag ser det hér. Ja, dh det ser ut sa kul, mm.
Sa underbart “(Nordgren & Asp, 2019, s. 6).

Svara kénslor av anger och forlust kunde diskuteras utifrdn den hund som gétt bort men som
det fanns bild pa i fotoboken. Pa sé sétt pamindes personen om andra nédra och kéra i hennes
liv vilket medforde att fotografierna underlittade for vardtagaren att diskutera kénslor av
tillhorighet med véardpersonal (Nordgren & Asp. 2019).

Ytterligare ett kommunikationshjélpmedel for 6kad kommunikation mellan véardgivare och
personer med demens har beskrivits av Samuelsson och Ekstrém (2019). Det
kommunikationshjdlpmedlet dr baserat pa tva applikationer som kallas Computer Interactive
Reminiscence and Communication Aid (CIRCA) och Computer Interactive Reminiscence and
Communication University of Sheffield (CIRCUS). Dessa applikationer innehéller generiska
bilder, videor, musik, personliga bilder och filmer som hjélp for att understddja en verbal
dialog. Studien visar att apparna var anvdndbara for kommunikationen eftersom de stimulerar
till samtal och bada vardtagare och vardgivare kdnde mindre tryck pa sig att uppratthalla
konversationen. For personen med demens underléttas dirmed kommunikation genom
stimulering till initiativ till dialog. Vidare rapporterade Samuelsson och Ekstrom (2019) att
personer med demens tyckte att CIRCUS applikationen var mest intressevickande, eftersom
den inneholl personliga bilder. Véardpersonalen beskrev vikten av applikationerna for
kommunikationen, sdrskilt 1 situationer dér personalen ej hade kunskap om patientens
bakgrund. Sjukskdterskorna forklarade att det alltid fungerade att prata om aktuella ting som
“hér och nu”, vilket en sjukskdterska exemplifierade med: ” Prata om véder och mat fungerar
alltid” (Samuelsson & Ekstrom, 2019, s.48). Applikationerna hjilpte sjukskoterskan att bryta
den barridr som ofta upplevdes i arbete med demenssjuka (Samuelsson & Ekstrom, 2019).

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara syftet i denna litteraturstudie att belysa hur vardpersonal kan kommunicera
med personer med demens valdes metoden litteraturdversikt. Enligt Friberg (2017) skall en
litteraturoversikt skapa en Oversikt éver den befintliga forskningen och studier inom ett
specifikt omrdde, vilket passar for studiens syfte att belysa aktuell forskning kring
sjukskoterskans metoder for kommunikation med personer med demens.

En av utmaningarna med litteratursokningen var att hitta ritt sokord for att kunna komma
fram till relevanta studier. Databassdkningarna och beddmning av artiklar gjordes separat och
gemensamt.

Vid den forsta sokningen anviandes begransningen 2010-2020 for att fa fram studier som var
max 10 &r gamla, men antalet studier som kunde besvara syftet var begrinsade.
Begransningen togs bort for att mojligheten skulle 6ka att hitta s& ménga vésentliga artiklar
som mojligt. Nér begransningen togs bort, framkom automatiskt studier mellan 1995-2020.
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Artiklarna soktes i1 databaserna CINAHL och PubMed av bdde forfattarna. Trots ett antal
sokord och kombinationer av dessa blev antalet triffar begrénsat. Detta medforde att
forfattarna dven gjorde sekundair litteratursokning via Scopus for att fa fram tillrdckligt med
artiklar. S6kningen gjordes med hjdlp av en genomgéng av referenser i ett flertal artiklar.

Studierna som var relevanta ldstes av bdde forfattarna och diskuterades. Artiklar som
inkluderades i1 denna litteraturoversikt bedoms alla vara relevanta for syftet. De handlar om
kommunikativa metoder for att underlitta kommunikationen med personer med demens. Vid
litteratursokningen anvidndes ingen begrinsning angdende linder dir studien genomforts i
eftersom demenssjukdomen ér ett utbrett problem 6ver hela varlden. Studierna som valdes var
genomforda 1 Sverige, Nederldinderna, Storbritannien och USA. Négra av de studier som
gjorts 1 Sverige kan betraktas som mer intressanta eftersom de éterspeglar de svenska
forhdllandena och vérden som tillhandahélls hér.

Under analysprocessen kodades artiklarna individuellt av forfattarna for att bestimma
lampliga &mnen for resultatet. De foreslagna @mnena diskuterades sedan och formulerades.

De utvalda artiklarna &r relaterade till personer med olika grader av demenssjukdom.
Jamforelse mellan studier blev dock svarare pa grund av att innehallet riktade sig mot olika
stadierna av sjukdomen. Vi fokuserade inte pa en viss svarighetsgrad av demens utan pa
vilken metod sjukskoterska eller vardgivare anvénde sig av for att kommunicera.

Artiklarna kvalitetsgranskas och delades in i tva grupper med hég och medel kvalitet. En av
de kvalitativa studierna baseras pa en deltagare (Nordgren & Asp, 2019). Detta gor att det ar
svart att sidga om resultatet dr applicerbart pd andra personer med demenssjukdom. Det
viktigaste for oss i véar undersdkning var att undersdka vilka kommunikationsmetoder
vardpersonalen anvénder sig av.

Anledningen till att vissa artiklar fick medelkvalit¢ var en del svagheter som till exempel:
tiden for undersokningen var for kort, avsaknad av omvardnadsvetenskaplig teoribildning och
avsaknad av metoddiskussion eller tydligt argument.

Ett bra val av databaser och strukturerad informationssdkning hjdlpte forfattarna att komma
fram till vetenskapliga studier som kunde besvara syftet och problemformuleringen.

Ett distanssamarbete pd grund av pandemin gjorde det svart for forfattarna att prata
obegriansat om studien och att triffa handledare fysiskt och prata fritt om arbetet vilket ledde
till olika tolkningar av studier och ibland missforstéelse av artiklarnas innehall vilket i sin tur
ledde till att forfattarna la mer tid pa att tolka och analysera artiklarna jaimfort med en vanlig
nérhet samarbete.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur vardpersonal kan kommunicera med
personer med demens och specifikt studera vardpersonalen olika kommunikationsmetoder 1
kommunikation med personer med demenssjukdom.

Analyserade studier i litteraturstudien pavisar att ett antal olika kommunikationsmetoder kan
underldtta kommunikationen, bade verbal och icke-verbalt med personen med demens.
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Dessutom belystes att vardpersonalens anvandning av olika kommunikationshjalpmedel ocksé
underldttade kommunikationen med personen med demenssjukdom.

Den verbala kommunikationen péverkades pé ett positivt sitt néir sjukskoterskan lyssnade
uppmarksamt, upprepade fraser och inte avbrét personen (Soderlund m.fl., 2012). Fors och
Forsgren (2020) beskriver att lyssnandet var grundliggande for ett personcentrerat samtal.
Genom en personcentrerad kommunikation respekteras personens personlighet och behov,
samtidigt far personen stod och bekriftelse menar Fossum (2019). Edie m.fl. (2009) beskriver
att bekréftelse ar ett nyckelord inom kommunikationen med personer med demens.
Bekriftelse innebir att lyssna pa och forsoka forstd det kénslomissiga budskap som ligger i
det patienten séger eller gor.

Valideringsmetod innebér att uppmirksamma kénsloinnehdllet snarare dn faktainnehallet.
Detta resulterar i att uppleva och bekréfta personens upplevelser som sanna, menar Naomi
Feil (Svensk demenscentrum, 2020). Valideringsmetoden tydliggors inom sjukvarden genom
att sjukvardspersonal med hjilp av verbal och icke-verbal kommunikation bekriftar den
demenssjukes kanslor (Skog, 2013).

En annan verbal metod som beskrivs i studiens resultat var att minska kravet pa information
frdn personen med demens. Att fraga personen med demens kan forsdmra kvaliteten pé
kommunikationen mellan personalen och patienten (van Weert m.fl., 2005). Aven Riachi
(2018) menar att vardpersonalen inte ska frdga personen med demens eftersom det kan leda
till oro hos den demente. Medan Soderlund m.fl. (2012) anser att en lyckad kommunikation
sker nédr personens uppmérksamhet riktar sig mot sjukskoterskan genom att lyssna
uppmaérksamt och stilla fragor. De inkonsekventa resultaten fran olika studier gor det svart att
forstd vilken metod som dr mer effektiv i kommunikationen. Skog (2016) beskriver det mer
tydligt och sédger att sjukskdterskan bor under kommunikation med demens anvidnda Gppna
frdgor som bdrjar med “hur”, ”vad”, ”var” och ”vem” som inte behdver ndgon forklaring och
ar lattare for personen med demens att vara delaktig i samtalet.

Den andra kommunikationsmetoden som framkom i studiens resultat var icke-verbal
kommunikation. I studiens resultat framkommer det att en onskvird kommunikation med
personer med demens byggs genom en fungerande relation och genom anvéndning av
fantasi. Detta medfor att vardgivaren bor ha en ingang 1 patientens subjektiva varld (Riachi &
Markwell, 2020). Edie m.fl. (2009) understrok ocksé att som vérdpersonal bor man forsoka
prata och ha dialog med personen med demens i1 personens virld genom att hitta koder som é&r
intressanta for personen med demenssjukdom.

Soderlund m.fl. (2012) skriver att sjukskoterskan kan kommunicera med den dementa genom
till exempel ndrvaro och berdring. Andra studier ocksd pédpekar att sjukskoterskan méste
skapa kontakt med personen med demens och visa dmhet och empati genom berdring,
ogonkontakt och leende (van Weer m.fl., 2005; Soderlund m.fl., 2016). Edie m.fl. (2009)
beskriver att 6gonkontakt forbéttrar uppfattningen av kroppsspraket, kanslor och underléittar
kommunikationen med personer med demens och ett bra kroppssprak skapar trygghet och
sdkerhet.

Forfattarna anser att sjukskdterskan bor uppmérksamma personens kroppssprak for att kunna
forsta vad personen vill formedla. Under samtalet kan sjukskoterskan berdra personens hand
for att visa sin nédrvaro och betona vad hen séger, det kan frimja trygghet hos personen och
hjilper personen med demenssjukdom att forstd vad sjukskoterskan séger.
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I studiens resultat framkom positiva effekter av sdng och musik. Detta visade sig
genom ovantade och positiva resultat som bidragit till glidjerika moéten med personer med
demenssjukdom (Hammar m.fl., 2011; Gétell m.fl., 2009). Aven Eide m.fl. (2009) och Skog
(2016) beskriver att musik kan skapa goda stunder och aterskapa en livsglddje och
kommunikativ ndrvaro. Lepp m.fl. (2003) framhaller att anvindning av ett dramaprogram
baserad pa sang, berittelse och samtal, vid vard av personer med demenssjukdom kunde
forbdttra patienternas kommunikationsforméga. Det hjélpte patienterna att visa sina kénslor,
att kommunicera med varandra och med vardgivarna och att komma ihag de situationer som
de upplevde tidigare i sitt liv.

Véardpersonalens ~ kommunikationssdtt bor  anpassas  till  personens grad av
kommunikationssvéarigheter. P& s& sitt underldttas kommunikationen med ritt
kommunikationshjdlpmedel menar Saldert (2014). I studiens resultat framkom det att
anvindningen av kommunikationshjdlpmedel sdsom fotobok hjélper personer med demens att
bli kommunikativa med vardaren. Detta ger mdjlighet att prata om starka kinslor och uppleva
kdnslan av tillhorighet (Nordgren & Asp, 2019; Samuelsson & Ekstrom, 2019). Skog (2016)
beskriver ocksd att ett personligt album med bilder kan o©6ka mdjligheten till
kommunikationen. Detta hjdlper personer med demenssjukdom att komma ihag goda minnen
dessutom skapar detta samtalsimnen att kommunicera kring. Samspelet mellan ménniskor
och teknik paverkar ocksd kommunikation pé ett positiv sétt.

Studien av Samuelsson och Ekstrom (2019) beskriver att anviandandet av tvd webbaserade
applikationer CIRCUS och CIRCA har hjélpt personer med demens och vardaren att
kommunicera med varandra. Anvéndning av personliga bilder och favoritmusiken som ett
verktyg for kommunikation har dven visats i Reminiscences metoden. Metoden beskriver att
kommunikationen med demens personer underlittas med dessa hjédlpmedel eftersom personer
med demenssjukdom bibehaller barndomsminnen (Svensk Demenscentrum, 2020).

Vi fér dven tdnka pa att den tekniska utvecklingen som pagér i vérlden kan vara hjdlpsam och
anvéndbar for personer med demenssjukdom for att kunna hantera kommunikationsproblem.

Resultatet visar att det redan finns olika typer av kommunikationsmetoder som har visat sig
ha positiva effekter pd& kommunikation med personer med demenssjukdom. Personliga
erfarenheter inom verksamhetsforlagd utbildning visade att vardpersonalen séllan anvinder
alternativa metoder under omvardnadssituationer med dementa. Detta kan bero pa
vérdpersonalens brist pa kunskap om demenssjukdomen och kommunikationsmetoder med
personer med demens, ekonomiska orsaker eller brist pa tid och personal. Det &r viktigt att
alla som jobbar med personer med demenssjukdom kan fa tillrdcklig kunskap om sjukdomen,
dess symptom och de metoder som underldttar kommunikationen genom att genomga
utbildningar om demens.

Implikationer for praxis

Litteraturstudien har belyst positiva effekter hos personer med demenssjukdom utifran bade
verbal och icke-verbal kommunikation. Kommunikationsmetoder som presenterade verbal
och icke-verbal kommunikation utifran ett personcentrerat forhallningssétt bidrog till att
understddja patientkommunikationen och 6kade delaktigheten for personer med demens.
Utbildning av vardpersonal i form av en kombinerad verbal och ickeverbal kommunikation
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med ett personcentrerat forhallningssétt ar enligt studiens resultat alltsa av fordel for
kommunikationen, personens delaktighet samt omvardnadskvalitet. Vidare sags inga negativa
effekter av att anvinda kommunikationshjdlpmedel i form av fotobok eller digitala
kommunikations appar for att understddja upplevelsen av minnen. Implementering av
assisterande hjdlpmedel for att underlétta den verbala kommunikationen inom den
kommunala varden ses darfor som bidragande till 6kad patientkommunikation och dkad
delaktighet for personerna med demenssjukdom.

Kommunikationsmetoder som har lyfts fram i resultatet dr inte enbart anvandbara for
vardpersonal utan dessa metoder kan anvédndas av de informella vardarna och dven nérstdende
vid kommunikation med personer med demens.

Framtida Forskning

Fortsatt forskning inom omradet dr nédvéndig for att utrona hur sjukskoterskan pa bista sétt
kan understddja till en effektiv kommunikation mellan sjuksk&terskor och personer med
demens. Det skulle vara en fordel om framtida forskning gjorde en jamforelse av olika
kommunikationsmetoderna i relation till bista praxis vid olika stadier av demenssjukdom for
att stirka den personcentrerade varden for personer med demens. Kommunikationsmetoderna
behover vidareutvecklas, pa grund av att det framkom 1 litteraturstudien att vissa metoder ej
var anviandbara. Metoder med verbal kommunikation som sdng och musik pévisades inte
paverka alla personer pa samma satt. Darfor ar det viktigt med fortsatta utvecklingsarbeten i
vérden for att 6ka kunskapen kring olika typer av kommunikation, samt dess anvéndning av
kommunikationsmetoder med personer med demenssjukdom. Okad kunskap bidrar till bittre
effektivare kommunikation, patientdelaktighet samt omvardnadskvalitet, vilket frdmjar
vilbefinnandet hos patienten och ger mindre arbetsbelastning for vardpersonalen.

SLUTORD

Den hir litteraturstudien visar hur olika kommunikationsmetoder genom verbal och icke-
verbal kommunikation och olika hjdlpmedel kan underldtta kommunikationen med personen
med demenssjukdom.

De verbala kommunikationsmetoder som exempelvis att lyssna uppmérksamt och stodjande
pa personen med demens, bekrifta personen och undvika barnsprédk och svara fragor hjilper
dementa personer att kommunicera ldttare och prata fritt. Anvindning av sdng och musik 1
kommunikationen utvecklade den verbala kommunikationen och 6kade samspelsférmagan
och samarbetet hos demenspersonen. De icke verbala metoder som exempelvis att skapa
kontakt och néra relation med personen med demens genom att fokusera pa personen,
ogonkontakt, beroring och kroppssprak ger patienten kinsla av trygghet, hjdlper hen att kéinna
vardgivarens ndrvaro och kommunicera ldttare. kommunikationshjdlpmedel som bilder,
video- och musik hjilper personen med demens att vara delaktig i samtalet genom att bidra
med samtalsdmnet och skapar mojlighet att prata om olika kénslor. Rekommenderade
implikationer for praxis dr att utbilda vérdpersonal inom verbal och icke-verbal
kommunikation utifrdn ett personcentrerat forhallningssitt, och fortsdtta utveckla kunskapen
utifran den personcentrerade kommunikationen fOor att dka patientens delaktighet och oka
omvardnadskvaliteten for personer med demens.
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Bilaga 2-Kvalitetsgranskningsmall

Mall for kvalitativa artiklar

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgrénsat?
e Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

e Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna 1 sé fall beskriven?
e Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur dr metoden beskriven?

e Hur ér undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hinger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Vilka argument fors fram?

e Fors det ndgra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s fall?

e Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel virdvetenskapliga antaganden?



Mall for kvantitativa artiklar

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgrinsat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusionsrespektive exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvdndes? Var dessa adekvata?

Héanger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sé fall, till exempel vad géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?



