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Abstrakt:

Bakgrund: Vid demens far personen olika symtom beroende pa var skadan i hjarnan sitter, och
ett av dessa symtom &r svarigheter med kommunikationen. Nar befolkningen blir dldre
kommer demenssjukdomar att 6ka. Sjukskoterskor behdver verktyg for att veta hur de kan bli
battre pa att kommunicera med det 6kande antalet personer med demens.

Syfte: Att belysa hur sjukskoterskan kan bli battre pa att kommunicera med personer med
demens.

Metod: en litteraturstudie vars resultat bygger pa atta vetenskapliga artiklar.

Resultat: Resultatet baseras pa sju kvalitativa och en kvantitativ artikel. Artikelgranskningen
resulterade i ett huvudtema; personcentrerad kommunikation, och tva subteman; utbildning
samt att personalen lar kanna personen, vilket kan nas genom bland annat metoden
Storytelling.

Slutsats: Det ar viktigt med preventiva insatser som utbildning och att lara kdnna personen for
att minska lidandet hos personer med demens.
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Inledning

PROBLEMFORMULERING

Efter ar 2020 forvantas demenssjukdom oka kraftigt, da det stora antalet personer fodda pa
1940-talet da uppnar hog alder (Socialstyrelsen, 2017). N&ar en manniska drabbas av
demenssjukdom minskar formagan att kommunicera drastiskt. Detta staller stora krav pa

kunskap om hur man ska kommunicera for saval narstaende som vardare (Ragneskog, 2011).

Hos personer med demens &r formagan att kommunicera och uppfatta vad som ségs ofta
nedsatt. Aven att finna orden i en konversation &r ofta svart. Detta har en negativ inverkan pa
kommunikationen mellan personen med demens och personer i dennes omgivning. | en studie
av Osterholm och Hydén (2016) granskades den dementes férmaga att kommunicera och féra
sin talan i konversationer med andra manniskor. Vid samtliga tillfallen uppstod nagon form av

kommunikationsproblem.

Ett av de grundldggande behoven ar just att kunna gora sig forstadd och forsta andra
manniskor (Svensk Demenscentrum, 2014). Hinder i kommunikationen resulterar i stérd vard

och okar vardkostnaderna.

Kommunikation &r ett viktigt omrade i varden med personer med demens, dar sjukskoterskans
kompetens kan vara mycket betydelsefull (Polmé & Hultén, 2009). Patienter med demens &r i
en utsatt situation och vardpersonalen spelar har en viktig roll i att hjalpa dem att kdnna sig
trygga. Litteraturstudier som riktar sig mot det har problemet ar viktiga, da kommunikation ar
en viktig faktor i en bra vard. Foreliggande litteraturstudie kan ge kunskap i hur man kan bli

battre i sin kommunikation med personer med demens.



BAKGRUND

Personer med demens

| Sverige beréknas cirka 130 000 - 150 000 manniskor leva med demenssjukdom, med ett
nyinsjuknande pa 20 000 - 25 000 personer varije ar (Socialstyrelsen, 2017). Andelen
manniskor med demensdiagnos 6kar i vérlden till foljd av den stigande aldern pa
befolkningen (Almberg & Jansson, 1994). Enligt Socialstyrelsen raknar man med att ar 2030
kommer 230 000 personer att ha demenssjukdom i vart land. Ordet demens harstammar fran
“de mens” vilket betyder “fran fornuft”, och dr ett samlingsnamn for manga olika sjukdomar
dar det sker en onormalt stor forlust av hjarnceller relaterat till det normala aldrandet
(Socialstyrelsen, 2014).

For att en person ska fa diagnosen demens kravs en nedsatt minnesfunktion, samt minst ett av
foljande symtom: forsamrad formaga att klara av vardagssysslor, forsamrad social formaga,
samt forsamrad kommunikations- tanke- eller orienteringsférmaga (Marcusson, Blennow,
Skoog & Wallin, 2003).

Vid demenssjukdom ar kommunikationsmdjligheterna férsamrade, och det finns ofta
svarigheter bade i att gora sig forstadd och i att sjalv forsta for patienten. | en studie gjord av
Williams och Shaw et al. (2017) undersoktes kommunikationen mellan vardpersonal och
dementa patienter. Resultatet visade att ett infantiliserande sprak anvéandes av personalen i 84
procent av fallen. Att det &r ett problem med vardpersonal som kommunicerar med &ldre som
om de vore sma barn, visar dven en annan studie gjord av Williams, Herman, Gajewski och
Wilson (2008), vars resultat pekar pa att den som blir utsatt for ett infantiliserande sprak visar
storre motstand till att vardas samt uppvisar oftare problembeteende sasom aggression,
tillbakadragenhet, verbala utbrott samt kringvandrande. Dessa beteenden kallas tillsammans
for BPSD. BPSD stér for “Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens”. Dessa
beteenden yttrar sig hos manga personer med demens som ett resultat av att de ej far sina
behov tillgodosedda. Vilka behov som ej ar tillgodosedda kan variera mycket, och det kan
vara svart for vardpersonalen att veta vad det ar personen med demens forsoker ge uttryck for.
En anledning kan vara att personen med demens misstolkar vardaren, eller tvéartom.
Demenssjukdomar delas in i tre olika grupper; priméardegenerativa, vaskuléra samt sekundara.
Det finns dven demenssjukdomar som ar en kombination av de olika grupperna. Den
primérdegenerativa demensen karakteriseras av att nervcellerna i hjarnan bérjar brytas ned
utan kand orsak. Vid vaskular demens ar orsaken kand, och beror da pa nedbrytningen av

hjarnceller som startar pa grund av stérningar i blodflodet till hjarnan. Den utlésande orsaken



till sekundar demens kan bero pa hjarntumor, infektionssjukdom, metabola stérningar,
depression eller traumatisk hjarnskada (Marcusson et al., 2003).

Demens innebdr att de psykiska funktionerna, sdsom intellekt, minne och personlighet
paverkas negativt (Polmé, 2010). Demens yttrar sig pa olika satt, och delas darfor in i en rad
olika demenssjukdomar. Nagra av de vanligaste ar Alzheimers sjukdom, frontotemporal
demens, lewy body demens samt vaskular demens (Svenskt Demenscentrum, 2014).
Gemensamt for de flesta demensdiagnoserna &r att problemen borjar smygande och forvarras
med tiden. Gemensamt ses ocksa att personer med demens kan minnas detaljer som hant for
lange sedan, men har svart att minnas det som hant den senaste tiden (Machiel, Metzelthin,
Hamers & Zwakhalen, 2016).

Vid demens far personen olika symtom beroende pa var skadan i hjarnan sitter, och ett av
dessa symtom &r svarigheter med kommunikationen (Almberg & Jansson, 1994). Personer
med demens har ofta en férsamring i den verbala kommunikationen men kan ofta fortfarande
bade ge och ta emot icke verbal kommunikation (Ripich, 1994). Kommunikationssvarigheter
kan variera mellan individer men det som ofta ses ar individens svarighet att hitta ratt ord,
bygga komplexa meningar, svarigheter att forsta muntlig information samt att komma ihag
vad som nyligen sagts (Mendez, Clark, Shapira & Cummings, 2003). Dessutom kan personer
med demens ha svart att forsta kommunikation av symbolisk karaktar sasom metaforer,
humoristiska uttalanden och ironi. Eftersom problem ofta uppkommer gallande den verbala
kommunikationen for personer med demens kan aggressivt eller agiterat beteende ses som ett
forsok att kommunicera (Blair, Marczinski, Davis-Faroque & Kertesz, 2007). Personer med
demenssjukdom har alltsa i varierande grad svarigheter att kommunicera och interagera med

andra manniskor (Ragneskog, 2011).

Alzheimers sjukdom klassas som en primardegenerativ demenssjukdom, vilket innebar att
hjarnceller borjar d6 och fértvina i onormal omfattning. Denna variant pa demens star for ca
60% av alla forekommande varianter och ar den tredje vanligaste dodsorsaken i véstvarlden.
Vid Alzheimers sjukdom far patienten svarigheter med spraket samt att hitta ord redan i ett
tidigt stadie, detta forsdmras sedan i takt med att sjukdomen forvarras (Marcusson et al.,
2003). Symtomen kan i tidig fas lindras, men forloppet gar inte att hindra och leder slutligen
till doden. Sjukdomen delas in i tva huvudtyper; senil demens av Alzheimertyp, debuterar
efter 65 ar och star for ca 97% av fallen. Den andra typen ar presenil Alzheimers sjukdom

vilken debuterar fore 65 ars alder, ibland sa tidigt som i 40-arsaldern. Sjukdomen ar till viss
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grad arftlig, men aven livsstil och alder spelar in som riskfaktorer for att drabbas (Svenskt

Demenscentrum, 2009).

Frontotemporal demens, dven kallad frontallobs- eller pannlobsdemens, bryter ut i pannloben
och sprider sig sedan till temporalloberna, eller tvartom. Nervcellerna fortvinar gradvis, och
symtomen varierar beroende pa var sjukdomen startar. Liksom Alzheimers sjukdom réknas
frontotemporal demens som en av de neurodegenerativa demenssjukdomarna. Till skillnad
fran Alzheimers sjukdom blir minne och inlarning ej lika paverkat. Daremot blir
koncentration, impulskontroll och omdoéme paverkat, da dessa funktioner styrs i pannloben.
Vid frontotemporal demens insjuknar personen ofta ganska tidigt, runt 50 - 60 ars alder

(Svenskt Demenscentrum, 2009).

Lewy body demens star for ca 10 - 15% av alla demensdiagnoser, men tros vara gravt
underdiagnostiserad. Sjukdomsforloppet bérjar med stord nattsomn dér den drabbade ofta
skriker och faktar i somnen. Dessa symtom bryter ut flera ar innan andra symtom. Senare
drabbas personen ofta av synhallucinationer, trotthet samt nedsatt uppmérksamhet.
Minnesstorningar forekommer ocksa, men ej lika uttalat som vid Alzheimers sjukdom. Lewy
body demens har manga likheter med Parkinsons sjukdom, sasom exempelvis stela muskler

och hasande rorelser (Svenskt Demenscentrum, 2009).

Vaskular demens kallas aven blodkarlsdemens, da sjukdomen beror pa skador och sjukliga
forandringar i hjarnans blodkérl. Denna typ av demens &r nést vanligast av alla demensformer
och star for ca 25 - 30% av alla diagnostiseringar. Det ar inte ovanligt att denna typ av demens
forekommer samtidigt som Alzheimers sjukdom. Symtomen pa vaskular demens &r bland
annat forsamrad initiativformaga, personen far svart att planera och genomfora saker, far
personlighetsforandringar samt svarigheter att ga. Skillnaden vid denna form av demens
jamfort med vad? &r att istéllet for att symtomen kommer gradvis, kommer de ofta stegvis.
Symtomen kan dérfor framtréda plotsligt och sedan forandras stegvis, med langre
stillastaende plataer daremellan. Personer som har haft en stroke, kan av skadorna efter

stroken drabbas av vaskul&r demens (Svenskt Demenscentrum, 2009).

Svarighetsgraden av demens kan bedémas med hjélp av ett Mini Mental Test (MMT), dar

personens intellektuella formaga bedoms. Testet kan ge maximalt 30 poéng, och beraknar



utefter antal erhallna poéang svarighetsgraden av sjukdomen som svar, medelsvar, mild eller

inte aktuell (Marcusson et al., 2003).

Sjukskoterskans omvardnad och kommunikation med personer med demens

Omvardnad innefattar det omrade av sjukvarden som &r inriktat pa framjande, uppréatthallande
och aterstallande av halsa. Omvardnad &r den legitimerade sjukskoterskans specifika
kompetens och innebér att sjukskoterskan ser till patientens grundlaggande behov, vilka
inkluderar fysisk, psykosocial, andlig och kulturell dimension. Sjukskoterskan ansvarar for
och leder omvardnadsarbetet, vilket innebar att hen sjalvstandigt, i teamet samt i samverkan
med patienten ansvarar for bedémning, planering, genomforande och utvérdering av
omvardnadsarbetet. All omvardnad skall ske med respekt for manskliga rattigheter, med
hansyn till méanniskors véarderingar, vanor och tro samt respekt for sjalvbestammande,
integritet och vardighet. Omvardnaden omfattar saval det vetenskapliga kunskapsomradet

som det patientnéra arbetet (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).

Lyssnandet ar basen for all kommunikation. Vidare ar sjukskoterskans formaga att forsta och
uppfatta patienten ratt helt avgorande for resultatet av kommunikationen och varden (Fossum,
2007). Som sjukskoterska ar det viktigt att skapa ett ndra samspel med patienten, for att kunna
tolka och forsta vad denne ger uttryck for (Ragneskog, 2011). Om sjukskoterskan inte tar alla
tillfallen i akt att konversera och kommunicera med patienten, 6kar detta risken for
missforstand samt att man missar ett tillfalle att lara kanna patienten béttre och pa sa sétt dven
missar tillfallet att forbattra kommunikationen sinsemellan (Savundranayagam, Sibalija &
Scotchmer, 2016). Ragneskog (2011) menar att manniskor som lider av demens ofta har svart
att kommunicera muntligt och uttrycker sig genom sitt beteende istéllet.

Kommunikationen &r en viktig komponent i relationen mellan sjukskéterska och patient som
bidrar till en meningsfull tid med patienten, till att uppfylla dennes sociala behov samt
vardbehov (Powell, 2000). Kommunikationen med personer med demens kan vara en
utmaning pa grund av patienternas kognitiva forsamring samt forsamringen i deras verbala
kommunikation (Blair et al., 2007). Ofta anvands infantiliserande sprak av vardpersonal som i
grunden menar val, men inte inser att detta sprakbruk har en negativ klang och signalerar att

patienten &r inkompetent (Williams & Shaw et al., 2017).
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Innehallet i kommunikationen mellan vardaren och den demenssjuke kan vara antingen
uppgiftsorienterat eller personorienterat. Den uppgiftsorienterade kommunikationen kan
exempelvis handla om vilka instruktioner vardaren ger patienten vid morgontoaletten, sasom
“ta pa dig trjan”. Den personorienterade kommunikationen handlar mer om hur patienten har

upplevt nagot eller hur denne kéanner eller mar (Ragneskog, 2011).

Beprovade kommunikationsmodeller

Kommunikation &r en komplicerad, mangdimensionell och standigt pagaende process, som
kan forsvaras vasentligt vid sjukdomar som innebar svarigheter i kommunikationen,
exempelvis demens (Blair et al., 2007). Kommunikation bestar av en verbal del sdsom ton och
tal, samt en icke verbal del sdsom kroppssprak och beréring (Powell, 2000). Under aren har
manga férsok gjorts for att underlatta kommunikationen mellan vardpersonal och personer
med demens. Nedan féljer en sammanfattning av nagra av de kommunikationsmodeller som

tagits fram i syfte att underléatta kommunikationen mellan vardgivare och vardtagare.

Validation

Validationsmetoden togs fram pa 1960-talet av Naomi Feil och har anvénts vid
kommunikation med personer med demens (Kitwook, 1997). Det &r ett sétt att bemota och
bekréfta personens kanslor med ord, beroring och kroppssprak (Feil, 1994). Det kan ses som
ett satt for vardpersonalen att hjalpa patienten att uttrycka sig. Malen med metoden é&r att
minska oro, 0ka sjélvkansla samt forbattra kommunikationen hos individen med demens. |
den har metoden ska vardaren bemota kansloinnehallet i det patienten sager istéllet for
sakinnehallet. Fokus laggs pa att bekrafta personens kanslor och inte att ratta nar den som ar
demenssjuk sager fel. Metoden har svagt vetenskapligt underlag men en positiv effekt pa
kommunikationen mellan vardare och patient har setts i studier (Solem, 1996; Svenskt

Demenscentrum, 2009).

Realitetsorientering

Realitetsorienteringen togs fram 1958 av Folsom och var avsedd for krigstraumatiserade
personer (Kitwook, 1997). Modellen gar ut pa att patienten ska bli mer orienterad i tid och
rum samt medveten om sig sjalv som person, genom samtal och med hjélp av hjalpmedel.

Hjalpmedel som anvands kan vara en klocka, kalender, tidning eller arstidstecken. Det kan
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http://www.sciencedirect.com.ludwig.lub.lu.se/science/article/pii/S002074891630236X?np=y#bib0270

ske i grupp eller individuellt. Som vardpersonal &r det viktigt att fokusera pa det patienten
kommer ihag och inte paAminna om det sviktande minnet. | forskning har modellen visat sig ge
positivt resultat vid mild till mattlig sjukdom men inte vid svar demens (Svenskt

demenscentrum, 2009).

Reminiscensmetoden

Metoden utvecklades 1963 av Robert Butler och utvecklades sedan ytterligare av Peter
Coleman pa 1980-talet. Vid demenssjukdom kan personen ofta svikta i korttidsminnet, medan
langtidsminnet ofta ar béattre bevarat. Denna metod fokuserar pa att fanga upp och minnas
gamla minnen (Kitwook, 1997). Man pratar med patienten om saker som hént forr, och man
anvander sig av foremal som fotografier och musik for att plocka fram gamla minnen.
Forskning visar att metoden forbéttrar relationen mellan vardpersonal och patient, samt att
patienten kan kommunicera battre och bli lugnare (Gynnerstedt, 2005). Som vardpersonal
maste man dock vara beredd pa att &ven negativa minnen kan komma upp och dven kunna
bemata dessa. Manga aldre, aven friska, har behov av att summera sitt liv genom att prata om
gamla minnen. Det kan starka deras identitet och dven deras sjalvkansla (Svenskt
Demenscentrum, 2009; Gynnerstedt, 2005).

Storytelling som metod - livsberattelse

| storytelling anvander man sig av olika hjalpmedel sdsom minnesbok, foton eller text, som
ska hjalpa till att summera personen och dess liv vilket gor att vardpersonalen vet hur
personen har levt sitt liv innan sjukdomen. Vid storytelling dr poangen att det som kommer
fram i beréattelsen ar det som ar viktigt for den som beréttar. Storytelling ska vara ett

hjalpmedel for att pavisa personens grundvarderingar (Ekman, 2004).
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Perspektiv och utgangspunkter

Studien har ett humanistiskt synsatt da det handlar om att minska patientens lidande. Ett
humanistiskt synsatt innebér att kropp och sjal &r odelbara och att man har en helhetssyn pa
maéanniskan. Istéllet for att som inom det naturvetenskapliga synsattet definiera halsa som en
franvaro av sjukdom, ser man inom det humanistiska synsattet istéllet halsa som individens
egen upplevelse av sitt vélbefinnande (Kozier, Berman & Snyder, 2012). Katie Erikssons
omvardnadsteori handlar om vardandets substans och ursprungliga idé. Syftet ar att beskriva
den verksamma faktorn i allt vardande. Basen i Erikssons teori dr synen pa manniskan som
helhet av kropp, sjél och ande. Teorin innehaller tre viktiga begrepp; manniska, halsa och vard
(Eriksson, 2015). Nar kommunikationen forsdmras av exempelvis demens &r det viktigt att
sjukskaterskan fortfarande hittar ett satt att kommunicera med den som vardas. Det kan
handla om en kommunikation som ar nédvandig for att ge instruktioner att hjalpa patienten,
eller en kommunikation som vi som ménniskor behdver rent existentiellt for att kunna ta del
av livet.

Katie Eriksson talar om vardande som olika former av ansning, lekande, larande - och att
darigenom uppna tillstand av tillit, tillfredsstallelse, kroppsligt och andligt valbehag samt en
kansla av att vara i utveckling i syfte att forandra (uppratthalla, igangsétta, eller stodja)
hélsoprocesserna. Vidare menar Eriksson att vardande handlar om en 6msesidighet, en
interaktiv process. Det finns enligt Eriksson tva grundmodeller for hur vard kan uppsta. En
positiv modell dar varden uppstar ur vard, och en negativ modell dar varden uppkommer ur
icke-vard. Hon skriver vidare att dven halsa kan uppkomma pa tva satt. Det ena sattet ar att
halsa uppstar ur hélsa - som idag kan 6verséttas till forebyggande och halsoframjande vard.
Halsa kan aven uppsta fran ohalsa eller sjukdom. Detta ar den klassiska vardsituationen, och
om denna situation fortgar kommer det bli en allt storre grad av desintegration mellan patient
och vardare (ibid).

Ansning utgor enligt Eriksson (2015) den mest grundlaggande formen av vardande. |
ansningen kan forhallandena regleras genom att ansaren (vardaren) stimulerar den andra till
sjalvaktivitet och griper endast in da de egna maéjligheterna begransas av olika orsaker. Som
person med demenssjukdom kan man i detta tanka att personen ar begransad pa olika stt,
framst i sitt satt att kommunicera och verka med andra individer. Om sjukskoterskan finner ett
forhallningssatt och satt att varda dar ansning ar en aktiv del kan sjukskéterskan fa patienten
att ga fran ohdlsa till halsa genom att stimulera till sjalvaktivitet. Eriksson (2015) menar att

ansa innebdr att vaga ga utanfor det givna fardigformulerade. Att ga utanfor sig sjalv och med
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sma handlingar visa att man verkligen bryr sig om den andre. Att vaga visa mer spontanitet,

varme och karlek.

Inom varden ar kommunikationen nddvéandig, om inte livsnédvéandig. Kommunikation
anvands for att samarbeta och tillfredsstalla personliga behov, i andra ord for att dverleva
(Fossum, 2007). I Erikssons teori ndmns “den verksamma faktorn i allt vardande”.
Kommunikation kan i detta sammanhang anses som en mycket betydande verksam faktor da
den ar viktig i1 all omvardnad. Katie Eriksson ndmner 1 sin teori dven “vardandets olika
former” dar flera olika punkter angaende “de grundldggande omradena i patientvarden” radas
upp. En av dessa punkter handlar om kommunikation och lyder: “Att hjilpa patienten
meddela sig med andra och ge uttryck for sina 6nskemaél och kanslor” (Eriksson, 2015).

Hér kan tydligt ses ett samband mellan Erikssons teori och kommunikation, och att det i

hennes teori ses som en viktig faktor for patientens valmaende.

Syfte

Syftet var att belysa hur sjukskoterskan kan bli battre pa att kommunicera med personer med

demens.

Specifika fragestallningar

Finns det nagot specifikt som bor undvikas vid kommunikationen med personer med demens?

METOD

Studien &r en icke systematisk litteraturstudie. En litteraturstudie &r en skriftlig
sammanfattning av evidens pa ett forskningsproblem (Polit & Beck, 2014). Fakta har samlats
for att se vad som skrivits inom amnesomradet och belysa eventuella kunskapsbrister. Med
hjélp av Fribergs analysmetod (Friberg, 2012) har forfattarna belyst hur sjukskoterskan kan

forbattra sin kommunikation med patienter med demens.
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Urval

Denna litteraturstudie baseras pa atta vetenskapliga artiklar. Artiklarna soktes fram i
databaserna PubMed och CINAHL. Namnda databaser innehaller bland annat vetenskapliga
artiklar om omvardnad och halsa, vilket gér dem anvandbara for sjukskoterskan (Polit &
Beck, 2014). En s6kning i fritext gjordes med s6korden communication, dementia samt
nursing. Inklusionskriterierna var att de vetenskapliga artiklarna ej fick vara 6ver 10 ar gamla,
att de var peer reviewed samt att de var skrivna pa svenska eller engelska. Studierna skulle
ocksa vara granskade och godkanda av en etisk kommitté. Bade kvalitativa och kvantitativa

studier ingick i sokningarna.

Datainsamling

Den slutgiltiga sokningen i PubMed gav 747 traffar. Alla titlar lastes igenom och 183 artiklar
valdes darefter ut for vidare granskning, varpa bada forfattarna laste artiklarnas abstract. Efter
detta valdes 28 artiklar ut som lastes i fulltext av bada forfattarna. Efter detta fanns sex
artiklar fran PubMed kvar som anvandes i denna litteraturstudie.

Den slutgiltiga sokningen i CINAHL gav 578 traffar. Alla titlar 1astes igenom och 52 abstracts
lastes av bada forfattarna. Efter detta fanns fem intressanta artiklar kvar. Tre av dessa artiklar
lastes i fulltext av bada forfattarna, resterande tva var dubbletter fran PubMed. Tva av dessa
artiklar anvandes sedan i foreliggande litteraturstudie.

For att bedoma artiklarnas kvalitét har Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2016)
granskningsprotokoll anvants. Gallande kvalitativ metod granskades tillforlitligheten i
studien. Har stalldes fragor gallande om syftet ar tydligt angivet, om fragestallningen &r
viktig, samt om det finns en tydlig problembeskrivning. Granskningen fortsatter sedan med
flera liknande fragor som kritiskt granskar studien. Ett liknande granskningsprotokoll
anvéndes for den kvantitativa artikeln (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Né&r en
granskning hade gjorts anvandes en poéangskala for att bedoma kvaliteten pa studierna. Ett
poéng gavs for varje friga som besvarades med “ja”, ett halvt poéng for “framgér ej” och noll
poidng for “nej”, och pa si sitt avgjordes om studiens kvalitet var hog, medel eller

lag (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). For kvalitativa artiklar var maxpoangen 14 poang.
Om poéngen blev 0 - 6 ansags kvalitéten vara lag, 7 - 10 ansags vara medelhdg och 11 - 14

ansags vara hog. Gallande kvantitativa artiklar var maxpoangen 16 poang. Om poangen blev
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0 - 7 ansags kvalitéten vara lag, 8 - 12 ansags vara medel och 13 - 17 ansags vara hog. Endast

artiklar med hog eller medelhdg kvalitét har inkluderats. Alla artiklar som granskades

uppfyllde kvalitetskraven, fem stycken hade medelhdg kvalitét och tre stycken hade hog

kvalitét.

Tabell 1: S6kning i Pubmed.

Databas Sokord Antal Lasta Lasta Lasta i Anvanda
traffar rubriker abstracts fulltext i studiens
resultat
Pubmed
#1 Communication 234,897
#2 Dementia 190,346
#3 Nursing 726,785
#4 #1AND#2AND #3 | 1,441
#5 #4 + Filters: 747 747 183 28 6
Published in the
last 10 years.
Languages:
English and
Swedish.
Tabell 2: S6kning i CINAHL.
Databas Soékord Antal Lasta Lasta Lasta i Anvanda i
traffar rubriker abstracts | fulltext studiens
resultat
CINAHL
#1 Communication 155,033
#2 Dementia 52,069
#3 Nursing 643,720
#4 #1AND#2AND#3 | 919
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#5 #4 +Filters: 578 578 52 3 2
Published in the
last 10 years.
Languages:
English and
Swedish.

Dataanalys

Analysen har skett med en induktiv ansats, vilket innebér att information har samlats in och
analyserats till en sammanfattande helhet och darefter har en slutsats dragits (Willman, Stoltz
& Bahtsevani, 2014). For att bearbeta texten har Fribergs femstegsanalysmetod anvénts
(Friberg, 2012). Steg ett innebar att forfattarna laste olika studier med fokus pa resultatdelen
flera ganger for att fa en dvergripande forstaelse. Steg tva innebar att nyckelfynd i resultatet
lyftes fram och markerades med déverstrykningspenna. | steg tre kopplades nyckelfynden
samman med syftet. Varje mening med nyckelfynd plockades ut och fick en egen férg for att
kunna sarskilja vilka nyckelfynd som kom fran vilken studie. | steg fyra utsags skillnader och
likheter mellan de olika sammanstéllningarna av studiernas resultat. Sorteringen ledde till slut
till olika teman, preliminédra teman och subteman. Framarbetade teman presenteras under

studiens resultat.

Forskningsetiska avvagningar

| de studier som inkluderas var tanken att det ska finnas ett godkannande av en etisk
kommitté. En etisk kommitté har uppgifter sdsom att féresla atgarder som leder till forbattring
gallande hantering av etiska fragor i forskningen. Forskningsetik innebar fragor géllande
forskarnas personliga ansvar samt det samhélleliga ansvaret. Det finns alltid etiska
avvagningar som man som forskare kan stallas infor i alla led av forskningsprocessen (SFS
1997:68). Av de atta artiklar som ingar i denna litteraturstudie ar fem godkéanda av en etisk
kommitté. Resterande tre artiklar hade en hog relevans for studiens syfte och innehdll ett
etiskt resonemang. De ansags darfor uppfylla de etiska kraven.

Forskningen bygger pa FN:s etiska riktlinjer gallande manskliga rattigheter (FN, 2015).
Studien foljer ocksa Helsingforsdeklarationen géllande krav pa samtycke,
informationsskyldighet, konfidentialitet samt sékerhet for deltagarna (World Medical

Association Declaration of Helsinki, 1964).
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RESULTAT

Resultatet baseras pa sju kvalitativa och en kvantitativ artikel. Ett huvudtema och tva
subteman framtradde under analysen vilka beskriver hur sjukskoterskan kan forbattra sin
kommunikation med personer med demens. Huvudtemat ar personcentrerad kommunikation,
och de tva subteman som stddjer den personcentrerade kommunikationen ar att lara kanna

personen och utbildning. Dessa teman presenteras nedan.

Personcentrerad kommunikation

Personcentrerad kommunikation utgor huvudtemat i denna litteraturstudie och bestar av
foljande tva subteman; lara kanna personen samt utbildning. Personcentrerad kommunikation
innebér att man som sjukskaoterska ska bemdta och kommunicera med personen med demens
pa ett for den specifika personen anpassat sétt. Genom att anvanda sig av de tva
subkategorierna kan sjukskoterskan lattare forsta hur man bor kommunicera med varje unik

person.

Lara kdnna personen

| tre av de analyserade artiklarna framkom att personalen uttryckte att det fanns en svarighet i
att varda personer med demens i ett senare stadie, nar de inte kdnde personen sedan tidigare. |
dessa studier sag forfattarna att hjalpmedel anvandes for att erhalla information om individen.
Det kunde vara olika hjalpmedel som anvandes sasom minnesbok, foton eller samtal
(Kolanowski, VVan Haitsma, Penrod, Hill och Yevchak, 2015; Kolanowski, Fick, Frazer och

Penrod, 2010; McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan och Repper, 2010).

| en kvalitativ intervjustudie gjord i England av McKeown et al. (2010) undersokte man hur
metoden Storytelling upplevs och hur det paverkar resultatet av varden av personer med
demens. Fyra personer med demens, boende pa demensboenden, fick antingen sjalva eller
med hjalp av narstaende eller personal gora en fotobok om sina liv. Utefter denna bok fick de
sedan sjalva eller med hjalp fran anhoriga eller personal visa och beratta om sina liv.
Upplevelserna fran narstaende och personal samlades sedan in genom intervjuer. Ur resultatet
fran dessa intervjuer framkom att samtliga deltagare ansag att man genom denna metod

underlattade arbetet med personcentrerad vard. Ett tema som uppkom flera ganger under
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intervjuerna var att anvandningen av metoden Storytelling pa detta vis verkade hjélpa
personen med demens att behalla kanslan av sin egen personlighet, samt att hjélpa personalen
att se personen bakom patienten. Vid anvandning av Storytelling som metod fann man att
aven lidandet for anhoriga minskades, da de uttryckte att de blev hjalpta av metoden genom
att minnas vem personen var innan sjukdomen broét ut. De upplevde dven att deras anhdriga
fick ett battre bemdétande och blev mer sedda av personalen nér man anvande sig av
Storytelling.

Flertalet ganger under intervjuerna noterade forskarna hur personalen bytte ut benamningen
“patienten” till “personen”. Det faktum att vardpersonal dndrade sitt tankeséitt och borjade
anvénda bendmningen “person” istéllet for “patient” visar att Storytelling fungerar i praktiken
och leder till personcentrerad vard. | alla fyra fallen noterades att personalen kéande att de fick
en storre insikt i vem personen de vardade var bakom sin sjukdom. Sjukskoterskorna som
deltog i intervjuerna uppgav att de fick vardefull information om sina patienter som ett viktigt
komplement till den vanliga dokumentationen som fanns att tillga.

| intervjuerna framkom &ven att fotobdckerna hjélpte patienterna att minnas sina liv. Personal
och narstaende berattade hur de kunde se en gnista tandas i 6gonen hos personen med demens

och hur de sag att de strackte pa sig och blev stolta nar de fick visa och beratta om sina bilder.

| en kvalitativ intervjustudie av Kolanowski och VVan Haitsma et al. (2015) gjord i USA,
intervjuades sjukskoterskor och underskaterskor i fokusgrupper for att ta reda pa hur de fick
information om patienten samt vilken typ av information de behdvde om personen med
demens for att kunna utféra personcentrerad vard. Studiens resultat visade att all personal (59
personer fran tva olika aldreboenden) menade att det &r en nédvandighet att veta vad personen
hade haft for rutiner innan de kom boendet, vad de gillar/ogillar, deras livshistoria samt
mentala halsohistoria, for att kunna interagera med dem pa ett fungerande sétt. Det framkom
aven i studiens resultat att det finns ett behov av mer kunskap kring hur man ska beméta
BPSD nér det uppstar.

Resultatet visade hur viktigt det &r att ha personlig information om patienterna, sa att detta
kan integreras i bemotandet. Deltagarna identifierade tva viktiga forutsattningar for att kunna
arbeta personcentrerat; information om patienten som person samt information om
anvandbara strategier for att bemdta dem och hantera eventuella svara situationer. Personlig
information om patienterna ansags av personalen hjélpa dem forsta vad som é&r viktigt for

patienten, hur de ska beméta eventuella problem med BPSD samt hjdlpa dem att utveckla

17



relationen dem emellan. | sex av de atta diskussionsgrupperna framholl deltagarna den viktiga
rollen patienternas familjemedlemmar spelar i erhallandet av denna information.

Deltagarna framholl vikten av att personlig information spreds fran familjerna till de anstallda
och sedan dven mellan de anstallda. Nar patienterna inte hade nagon familj, eller familjen inte
delade med sig av denna typ av information, paverkade det varden som gavs till patienterna
negativt da varden inte kunde ges pa ett personcentrerat vis (Kolanowski & Van Haitsma et
al., 2015).

I en kvalitativ intervjustudie gjord av Kolanowski och Fick et al. (2010) gjord i USA,
intervjuade man 35 sjukskoterskor och underskoterskor fran sex olika dldreboenden i
fokusgrupper. Syftet var att skapa diskussionsgrupper dar det framkom hur personalen
hanterade problem med BPSD hos personer med demens, utan att anvanda sig av farmaka.
Resultatet visade att deltagarna kénde ett behov av att kdnna till saker om patienternas
forflutna, for att pa basta satt kunna beméta dem nar BPSD uppkom. Saker som var 6nskvarda
att veta var patientens tidigare yrke, intressen, familjehistoria samt hur de reagerar pa olika
stimuli. Att inte kdnna personen bakom sjukdomen uppgavs gora det svarare att varda dem,
speciellt nar de inte hade nagra narstaende som kunde ge dem nodvandig information.
Deltagarna uppgav att de forsokte med allt de kunde komma pa nar problematiska beteenden
uppstod. Om patienterna inte svarade pa varken verbal eller icke-verbal kommunikation
forsokte de ibland med att byta personal, da vissa hade lattare att na fram till en specifik
patient. Deltagarna uppgav aven att de kdnde att de var daligt utrustade att handskas med
BPSD. Majoriteten betonade bristen pa utbildning och saledes kunskap géllande att kunna

hantera dessa problem utan att ta till farmaka.

Studien av Kolanowski och Fick et al. (2010) visade att personal som arbetar med personer
med demens ofta har svart att fa personlig information om patienten om denne ej sjélv kan
formedla denna. Anhdriga spelar har en viktig roll i att beskriva personen bakom sjukdomen
sa att vardpersonal kan kommunicera pa ratt anpassat séatt med individen. Detta stodjer dven

studierna gjorda av Kolanowski och VVan Haitsma et al. (2015) och Mckeown et al. (2010).

Att se personen bakom sjukdomen &r en del av den personcentrerade varden. Det sags att det
sker en forandring i attityden hos personalen nér de arbetat med att lara kdnna patienten

genom bland annat Storytelling. Det sags aven att personen med demenssjukdom kénde sig
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mer respekterad och sjalvsaker nar de bemottes som personen den var innan sjukdomen brot
ut. Detta stodjer studierna av Kolanowski och Fick et al. (2010), Kolanowski och Van
Haitsma et al. (2015) samt Mckeown et al. (2010).

Utbildning

For vardpersonal upplevs det manga ganger valdigt utmanande att arbeta med personer med
demens. For att personalen ska ha ratt verktyg kravs det traning i hur man ska kommunicera.
Studier visar att det ej ar nodvandigt eller mer tillfredsstallande med Ianga utbildningar da
dessa ofta upplevs ta for mycket tid ifran den dagliga verksamheten (Broughton et al., 2011;
Conway & Chenery, 2016; Soderlund, Norberg & Hansebo, 2014; Williams & Perkhounkova
etal., 2017).

| en kvalitativ intervjustudie av Broughton et al. (2011) intervjuade man 68 sjukvardspersonal
med syftet att undersoka effekterna av tva korta, internetbaserade
kommunikationsutbildningar. Deltagarna bestod av sjukskoterskor, sjukskoterskeassistenter
och vardbitraden. Deltagarna intervjuades innan, direkt efter samt tre manader efter avslutade
utbildningar. Forskarna undersokte deltagarnas kommunikationskunskap, deras egen kénsla
av tillfredsstéllelse som vardpersonal samt deras asikter gallande utbildningarna. | resultatet
framkom att 76,5% av deltagarna hade forbattrat sin kunskap i hur de bést skulle
kommunicera med patienterna direkt efter utbildningarna. Resterande 23,5% visade ingen
forbattring vid samma tidpunkt. Resultatet visade &ven att 64,7% hade en kvarvarande
forbattring vid uppféljningen efter tre manader, medan 35,3% inte visade pa nagon
forbattring. Av de som visade forbattring i sin kommunikationskunskap, skiljde sig resultaten
inte signifikant at mellan de som mattes direkt efter utbildningen och de som undersoktes igen
efter tre manader. Géllande personalens tillfredsstéllelse med sig sjalva som vardpersonal,
sags den storsta skillnaden hos sjukskoterskorna, som visade pa en forhojd tillfredsstallelse
vid bada intervjutillfallena. Géllande asikterna om utbildningarna visade resultaten pa positiva
upplevelser vid alla intervjutillfallen, 70% av deltagarna ansag att utbildningarna var valdigt
anvandbara och 26,7% ansag dem vara nagorlunda anvandbara. Vidare uppgav 93,3% att de
definitivt skulle rekommendera utbildningsprogrammen till en kollega eller van och 66,7%
uppgav att de hade lart sig nagot fran utbildningarna. Endast 6,7% ansag att strategierna

skulle vara svara att applicera i det vardagliga arbetet. Vid uppfdljningen efter tre manader
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angav 94,3% att de hade kunnat applicera strategierna antingen nagon gang eller frekvent

under sitt dagliga arbete.

| en kvalitativ intervjustudie av Séderlund, Norberg och Hansebo (2013) undersoktes
sjukskaterskors upplevelser av ett 1-arigt kommunikationstraningsprogram gallande
kommunikation med personer med demens. Erfarenheter samt uppskattning av arbetsklimatet
mattes fore och efter avslutad utbildning. Tolv sjukskoterskor deltog i programmet och
intervjuades efterat. Alla deltagare i programmet angav i intervjuerna liknande upplevelser.
Studien visade att sjukskoterskorna upplevde programmet som onddigt langt, tidskravande, att
det tog tid fran deras dagliga arbete samt att de lamnade sina kollegor i sticket nar de gick for
att deltaga i programmet. De upplevde strategierna som svara att satta i bruk, men anvandbara
i svara situationer som inneh6ll aggressivt beteende. Vissa av dem angav att de inte hade
deltagit om de fran borjan vetat vad det innebar. Trots det ansag de att fordelarna dvervagde

nackdelarna.

Tvé kategorier uppkom under intervjuerna; “att vara under extra press” samt “att dela
erfarenheter”. Deltagarna upplevde krav fran kollegor pa att de forvantade sig att ta lika stort
ansvar for sina arbetsuppgifter som de vanligtvis gjorde. Kollegorna ifragasatte vad de gjorde
och varfor det tog s lang tid. Deltagarna kande dven press pa sig sjalva att utvecklas i hur de
bemotte patienterna nar de skulle dverfdra sin traning till sitt dagliga arbete. Programmet
krdvde att de anvénde strategierna dagligen samt videofilmade och skrev ner sina reflektioner
och framsteg. Genom programmet ké&nde de dock att de blev mer kritiska och reflekterade mer
dver sitt eget beteende. De bdrjade inse hur viktigt deras beteende var for patienternas
valmaende, speciellt under komplexa situationer som ofta innehdll aggressivt beteende.

Att tillsammans med kollegor titta pa de inspelade interaktionerna med patienterna hjalpte
deltagarna att komma fram till olika sé&tt att l16sa komplexa situationer som uppstod. |
slutandan uppgav deltagarna att trots den extra press och de svarigheter som programmet
medfort, var de glada att de hade deltagit och lart sig olika tekniker att anvanda sig av. De
upplevde en skillnad i hur de bemotte patienterna och uppgav att de upplevde detta som
positivt for bade patienterna och dem sjélva. De uppgav éven att de upplevde sig vara med
ndjda med sin arbetsinsats och att det tog bort en del av stressen 6ver att hamna i komplexa
situationer nér de nu hade strategier for hur de skulle agera (S6derlund, Norberg & Hansebo,
2013).
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| en kvantitativ enkatstudie av Hui-Chen et al. (2016) var syftet att utvardera effekterna av ett
avancerat kommunikationsprogram som bestod av bade forelasningar och internetbaserade
utbildningsdelar. Forskarna ville veta hur programmet paverkade deltagarnas kunskap och
attityder till kommunikationen med dementa patienter. Man ville dven utvardera den indirekta
effekten pa patienterna avseende minne, BPSD samt depression. | studien deltog 105
sjukskaoterskor som svarade pa en enkat innan, fyra och 16 veckor efter avslutat program.
Resultaten i samtliga kategorier hade forbattrats vid bada uppféljningarna. Gallande
patienterna kunde man hos de patienter som vardats av en sjukskoterska som medverkat i
utbildningen, se via observation att deras minne, beteendeproblem samt depressiva tecken
hade vid observation minskat signifikant.

Enligt Williams och Perkhounkova et al. (2017) ar det en bra 6gonGppnare att lata
vardpersonal hora inspelningar av sig sjalv nar de kommunicerar, eftersom man ofta inte ar
medveten nar man exempelvis infantiliserar eller kommunicerar pa ett felaktigt vis. Studien
var en kvalitativ studie dér 13 sjukskoterskor intervjuades som genomgatt utbildning i
personcentrerad kommunikation. Syftet var att understka utfallet av en
kommunikationsutbildning som personalen deltog i. Under studiens gang filmades 465
videoklipp dar sjukskoterskorna interagerade med personer med demens. Man tittade pa hur
de kommunicerade, huruvida de anvande sig av infantiliserande sprak samt hur
personcentrerade de var i sin kommunikation. Videoinspelningarna gjordes innan
kommunikationstraningen, direkt efter samt tre manader efter avslutad traning. Resultaten
direkt efter avslutad traning visade pa minskad anvandning av infantiliserande sprak samt pa
en okning av personcentrerad kommunikation. Vid uppféljningen efter tre manader hade de
positiva resultaten sjunkit nagot, men var fortfarande battre &n innan

kommunikationstréaningen.

I en kvalitativ intervjustudie av Conway och Chenery (2016) var syftet att utvardera
effekterna och upplevelserna av ett kommunikationsprogram hos vardpersonalen pa ett
aldreboende for personer med demens i Australien. Deltagarna var antingen sjukskoterskor
eller sjukskoterskeassistenter. Fran studiens borjan deltog 59 personer och nar studien
slutfordes var 38 personer kvar. Man undersokte deltagarnas sjalvformaga, hur forberedda
deltagarna kande sig for att ge vard efter utbildningen samt hur nojda de var med

utbildningen.
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Resultatet visade att kanslan av sjalvformaga hos alla deltagarna hade stigit vid uppfoljningen
efter tre manader. Aven hur redo deltagarna kande sig for vardsituationer hade vid
uppféljningen okat. Gallande asikter om uthildningen svarade deltagarna pa en enkaét. Direkt
efter utbildningen svarade 22 av deltagarna pa enkaten. Resultatet visade att 86,4% upplevde
utbildningen som valdigt anvéndbar och 52,4% angav att de trodde att strategierna skulle bli
latta att anvénda i sitt dagliga arbete. Vidare angav 95,5% att de definitivt skulle
rekommendera utbildningen till sina kollegor och 81,8% angav att de hade l&rt sig mycket.
Vid uppfoljningen efter tre manader svarade 14 av deltagarna pa enkaten. Da angav 42,9% att
de ansag strategierna vara latta att komma ihag och 57,1% ansag de vara ganska latta att
komma ihag. Av deltagarna angav 78,6% att de frekvent kunde applicera strategierna i
vardagen. Alla 14 deltagare ldamnade kommentarer géllande sina upplevelser. Fem
kommentarer ldmnades dér deltagarna angav att de ansag strategierna vara “rakt pa sak,
relevanta och fungerande med patienterna”. Fyra kommentarer ldmnades géllande att
“trdningen stirkte och breddade forstielsen for interagerande med personer med demens”. Tre
kommentarer lamnades géllande att “trdningen 6kade sjalvfortroendet for att arbeta med
personer med demens och spendera tid pa att kommunicera med dem” och tva kommentarer

gillande “fordelarna med att utbildningen skedde pé arbetsplatsen”.

| studien av Broughton et al. (2011) kunde man se att utfallet fran utbildningar inom
kommunikation vid demens blev positivt med avseende pa personalens syn pa sin insats i
arbetet, deras kunskap géllande praktiskt fungerande kommunikationsstrategier samt deras
uppfattning om utbildningarna. Positiva resultat av utbildningar i kommunikation stodjer aven
resultaten fran Conway och Chenery (2016), Hui-Chen et al. (2016), S6derlund, Norberg och
Hansebo (2014) samt Williams och Perkhounkova et al. (2017) dar resultaten fran deras

studier aven visade att vardpersonalens attityd till personer med demens forbéattrades.

Resultatet av studierna av Broughton et. al. (2011), Conway och Chenery (2016), S6derlund,
Norberg och Hansebo (2014) samt Williams och Perkhounkova et al. (2017) visade att for att
vardpersonal ska kunna fora en god kommunikation med personer med demens kravs det att
personalen tranas i kommunikation. Det finns manga olika traningsmodeller, med varierande
tidsatgang. Gemensamt for dem alla ar det positiva resultatet. VVardpersonalen blir tryggare i
sin kommunikation, far ett 6kat sjalvfortroende i sin yrkesroll samt okar sin forstaelse for hur

man bor kommunicera med personer med demens.
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| Broughton et al. (2011) och Conway och Chenery (2016) studier visade resultatet att
vardpersonal upplevde utbildningarna som anvéandbara, ofta latta att applicera i det dagliga
arbetet, att de fick minskad stress relaterat till 6kad kunskap, samt uppgav att de skulle
rekommendera traningsprogrammen till andra som arbetar med personer med demens. Detta
bekraftas dven i Williams och Perkhounkova et al. (2017) dar man dessutom sag att

anvandandet av infantiliserande sprak minskade efter utbildningen.

DISKUSSION

Diskussion av vald metod

Polit och Beck (2014) menar att en litteraturstudie kan spela en viktig roll for sjukskoterskor
som soker fakta och kunskap inom evidensbaserad vard, dar litteraturstudier utgér en kritisk
och betydelsefull roll genom att generera fler forskningsideér. Genom att inkludera bade
kvalitativ och kvantitativ metodik, gagnades en djupare forstaelse av problemomradet. De
kvalitativa artiklarna & mer beskrivande och svarar pa syftet mycket bra, samtidigt som den
kvantitativa artikeln kompletterar resultatet fran de kvalitativa artiklarna pa ett
tillfredsstéallande satt, da man har kan se liknande resultat men pa ett storre antal deltagare.
De begrepp som star till grund for diskussionen kring metoden ar tillforlitlighet,
bekraftbarhet, palitlighet och dverforbarhet (Polit och Beck, 2014).

De databaser som anvants innehaller artiklar om omvardnad och halsovetenskap, vilket ocksa
visar pa tillforlitligheten i denna studie med hansyn till det valda problemomradet (Karlsson,
2012). Artiklarna som anvants har skrivits pd engelska, vilket gjort att dversattning pa fri hand
skett fran forfattarna. Da engelska inte ar forfattarnas modersmal, kan det ha skett vissa
feltolkningar, vilket i sa fall skulle kunna vara en svaghet i studien.

Sokord som anses relevanta for studien har anvants. AND, OR och NOT ar sa kallade
booleska sokoperatorer som anvénds for att kombinera de olika sokorden med varandra for att
bredda eller begransa sokningar (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). | denna litteraturstudie

har forfattarna enbart anvént sig av AND. OR anses bredda sékningen, men da traffarna blev
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tillrackligt manga utan denna breddning ansag forfattarna inte det nédvandigt att anvanda sig
av detta. NOT har inte heller anvants da detta ord anvands for att begransa sokningen.

Fran borjan var inklusionskriterierna att artiklarna som anvandes ej fick vara aldre &n 20 ar.
Forfattarna enades dock senare om att minska detta till 10 ar for de artiklar som ingar i

resultatdelen, for att resultatet ska vara sa aktuellt som mojligt.

Enligt Polit och Beck (2014) handlar bekréftbarhet om att resultatet ska vara kopplat till
studiens syfte. Forfattarnas egna asikter och vinklar far ej spegla resultatet. Den eventuella
forforstaelsen hos forfattarna far heller ej paverka resultatet. Detta har forfattarna haft i atanke

under arbetets gang, vilket anses starka bekréftbarheten.

Nagot som Okar palitligheten i denna litteraturstudie, ar att resultaten var sa pass
samstammiga att det tydligt gick att se de teman som ligger till grund for slutresultatet. Nagot
annat att ta i beaktning gallande palitligheten ar att det ofta finns en viss forforstaelse for det
valda amnet, som eventuellt skulle kunna préagla resultatet. | denna litteraturstudie har artiklar
som svarar pa syftet anvants. Resultatet har ej vinklats och har saledes ej praglats av

forfattarnas forforstaelse inom amnet.

Overforbarheten i en litteraturstudie handlar om hur val resultatet ar 6verforbart pa andra
grupper och andra situationer (Polit & Beck, 2014). | denna litteraturstudie har atta artiklar
anvants. En av artiklarna &r skriven i England, tre stycken i USA, tva stycken i Australien, en
i Taiwan samt en i Sverige. Att sa fa av artiklarna ar skrivna i de nordiska landerna gor det
svart att sdga hur hog éverforbarheten till de svenska forhallandena ar. Dock kan man anta att
de socioekonomiska forhallanden som rader i de lander dar artiklarna ér skrivna, i de flesta
fall bor vara jamforbara med de svenska forhallandena. Trots att artiklarna &r skrivna i sa
manga olika lander kunde forfattarna fa fram gemensamma teman, vilket starker
overforbarheten till Iander med liknande socioekonomisk status.

Forfattarna tror att stora delar av resultatet ar 6verforbart till svenska aldreboenden och
hemsjukvard dar man vardar personer med demens under en langre period. Vissa delar av
resultatet tros vara svarare att dverfora dar man vardar sina patienter under en kort period, till
exempel inom den akuta sjukvarden. Aven att resultatet baseras pa sa fa artiklar kan tankas
vara en svaghet for studien. Gallande 6verforbarhet pa kvalitativa studier ar det dessutom

svart att starka denna da det aldrig finns exakt likadana situationer, endast liknande kontexter.
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Trots detta anser forfattarna att enhetligheten som framkommit i resultatet anda starker

slutsatserna.

Nagot som skulle kunna vara en svaghet i denna studie &r att samma forskare har medverkat i
mer &n en utav studierna som ligger till grund for resultatet. Detta skulle kunna vara negativt

pa sa vis att resultatet blir urvattnat.

Under metoddelen i denna studie ndmns det att forfattarna strdvade efter att endast anvanda
artiklar som hade ett godkannande av en etisk kommitté. Néar det galler forskning som
innefattar personer med demens ar det svart att fa ett etiskt godkannande, da personerna
relaterat till sin sjukdom kan ha svart att lamna sitt medgivande. Eftersom forskningen i
artiklarna handlat om vardpersonalens upplevelser av hur kommunikationen fungerar i deras
arbete, behovs ej ett etiskt tillstand. Forfattarna har istallet enats om att utga ifran att de fyra
principerna som star till grund for all omvardnadsforskning ska uppfyllas; principen om

autonomi, principen om att gora gott, principen om att inte skada samt principen om réttvisa.

Ett granskningsprotokoll kan se olika ut beroende pa vilken typ av artikel som granskas, om
det &r en kvalitativ eller kvantitativ metod som anvénts. Mallarna hjalper till att beakta
studiens validitet, vad resultatet &r, och om resultatet kan vara till hjalp i det kliniska arbetet.
Alla artiklar som granskades uppfyllde kvalitetskraven med varierande antal poang. De flesta

artiklar fick medelhog kvalitet men inneh6ll sa pass relevanta fakta att de ansags svara val pa

syftet.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet &r uppnatt da det i denna uppsats beskrivs hur man som sjukskoterska kan bli battre pa
att kommunicera med personer med demens. Resultatet visade att for att personer med
demens ska fa en god vard och en skélig tillvaro kravs det att de blir bemotta pa ett

personcentrerat vis.
Lara kdnna personen

Den humanistiska referensramen ser personen som en helhet, dar grunden ligger i att man

vardar alla sidor av patienten. Denna studie har visat att nar demenssjukdom drabbar personen
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sa behover personen bli behandlad som den individ hen var innan sjukdomen brét ut. Detta
kan enbart géras om personalen har information om vem personen bakom sjukdomen &r
(Kolanowski & Van Haitsma et al., 2015; Kolanowski & Fick et al., 2010; McKeown et al.,
2010). Omvardnadsforskare Katie Eriksson (2015) kan ses som en foregangare till
personcentrerad vard da hon hade en syn pa manniskan som en helhet. Ménniskan bestar av
kropp, sjal och ande, som ar sammanvévda och ej kan skiljas at. Hon menar att alla delar &r
beroende av varandra for att det ska bli en helhet och inget av delarna gar att forsta separerat
fran de andra. Katie Eriksson beskrev hur viktigt det var for sjukskoterskan att ha kunskap om
personens natur for att kunna komma i kontakt med personen. Lidande uppstar da personalen
ej tar hela personen i beaktning och det enbart ar sjukdomen som vardas. Katie Eriksson
menade att lidande kan minskas om individens helhet vardas (ibid). Genom att lara kdnna
personen bakom demenssjukdomen kan man varda hela patienten, och inte bara det
kroppsliga. Vid demenssjukdom déljs vissa sidor hos personen och det &r markbart att
personal da har svarare att arbeta personcentrerat. Katie Eriksson (2015) menar att det uppstar
vardlidande da ej hela manniskan tas i beaktning, eller da vardpersonalen enbart vardar en
sjukdom. Att se manniskan som en; kropp, sjal och ande, innebér att varda kroppsligt men att
aven ta hansyn till personens sjalsliga och andliga halsa (Eriksson, 2015). En forutsattning for
att kunna varda en persons alla sidor, det vill sdga kropp, ande och sjél, ar att lara kdnna
personen. Granskade resultat till denna studie pavisade att en forutsattning for att arbeta
personcentrerat var att sjukskoterskan hade tillgang till personlig information om personen.
De analyserade studiernas resultat visade aven att nar personalen hade tillgang till information
om personen dndrades &ven personalens synsatt. Detta stodjer studierna av Kolanowski och
Fick et al. (2010), Kolanowski och Van Haitsma et al. (2015) samt Mckeown et al. (2010).

Om man hjélper patienten att komma ihdg vem den var (bland annat via att personalen
anvander sig av metoden Storytelling), kan man uppna sjalvforverkligande hos patienten,
precis som Eriksson (2015) menar att delen l&rande har till syfte att gora.

Utbildning

Utbildning ar en nodvandig del for att na personcentrerad vard. Att ha ratt kunskap infor sitt
vardande talar Katie Eriksson om i formen av vardandets innersta kdrna. Hon menar att
vardandets mening, ethos, ar en del av manniskans innersta och detta kan enbart nas via att

den som vardas sldapper in vardaren dar. Ethos star i denna mening for det innersta hos en
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person, dennes grundvéarderingar och innersta tankar, vilket speglas i dennes sétt att se och
verka i vérlden.

Eftersom vardpersonal ofta upplever det valdigt utmanande att arbeta med personer med
demens, ar utbildningar inom demensvard valdigt viktiga. | de studier som granskats i denna
uppsats var tidsatgangen pa de olika traningsprogrammen mycket varierande. Omfattningen
av sjalva traningen spred sig fran nagra enstaka timmar upp till upprepade traningstillfallen
samt omfattande dokumentation som pagick under ett ars tid. Eftersom detta visade sig skapa
stress pa arbetsplatsen da deltagarna kande att det tog tid fran arbetet och gav bérda till
kollegor, bér man vid implementering av utbildningar ha detta i atanke. Forslagsvis bor
forlorad arbetskraft ersattas med extrapersonal sa att detta ej blir ett stressmoment for
deltagarna. Innan utbildningarna uttryckte vardpersonalen missnoje éver att de ej kunde
hantera BPSD, nagot som forandrades efter utbildningarnas slut. Det kan darfor vara en god
idé att pavisa vad andra tidigare lart sig, innan en ny utbildning infors. Pa detta vis kan man fa
vardpersonal att kdnna sig motiverade att fullfélja utbildningen. Att fa nya strategier kommer
underlatta arbetet med personer med demens samt bidraga till ett forbattrat synsétt och en
andrad attityd gentemot den som vardas, vilket kan tankas ge en kansla av ett mer

meningsfullt arbete.

Genom att anvénda sig av olika utbildningar for personal som arbetar med personer med
demens blir personalen battre pa att veta hur de ska kommunicera med patienterna, hur de ska
ta kontroll dver situationer med BPSD, samt vad de bor undvika i sin kommunikation, som
exempelvis infantilisering. Studierna som har granskats visar pa att det inte kravs nagra
omfattande utbildningar for att ge gott resultat, tvartom uppfattas langre utbildningar som

mycket pafrestande av personalen.

For att behdlla de goda resultaten foreslar forfattarna darfor att man skulle kunna anvénda sig
av kontinuerlig uppféljning efter sjdlva traningen, for att pa sa satt bibehalla det goda

resultatet och lyckas med att som Eriksson (2015) skriver; varda méanniskan som en helhet.

Personcentrerad kommunikation

For att kunna uppna personcentrerad kommunikation behdver man kéanna patienten och aven
ha kunskap om praktiskt fungerande kommunikationsstrategier. Resultatet i denna
litteraturstudie visar att detta kan géras om man arbetar med att lara kdnna personen och

utbildning av vardpersonalen (Broughton et al., 2011; Conway & Chenery, 2016; Hui-Chen et
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al. 2016; Mckeown et al, 2010; Kolanowski et al, 2010; Kolanowski et al, 2015; Soderlund,
Norberg & Hansebo, 2014; Williams & Perkhounkova et al., 2017).

En kommunikationsstrategi som passar in i personcentrerad kommunikation &r sensorisk
stimulans. 1 en norsk studie av Lykkeslet, Gjengedal, Skrondal och Storjord (2014)
undersoktes hur vardpersonal upplevde interaktionen med patienter som har BPSD, fore,
under och efter introduktion av sensorisk stimulering. Metoderna var hand- och fotmassage,
musikterapi samt fysisk aktivitet. | studien kunde man tydligt se att vardpersonalen genomgatt
en forandringsprocess, bade i deras satt att se pa vad BPSD ar samt att de forstatt vikten av
manskliga relationer. | borjan sag man att personalen sag BPSD som ett symtom pa demens.
De borjade efter hand att leta efter en underliggande mening till patienternas beteenden, och
sag till slut beteendena mer som en foljd av en utmanande situation an som ett symtom.
Intervjuerna avsl6jade en gradvis insikt om att sensorisk stimulans krévde individuell
anpassning och att manskliga relationer var en forutséattning for att lyckas. Deltagarna ville ta
hand om varje patient pa basta mojliga satt, vilket ocksa innebar att kommunicera och
interagera med varje patient pa ett individanpassat satt (Lykkeslet, Gjengedal, Skrondal &
Storjord, 2014). Resultatet gar helt i linje med resultatet av denna litteraturstudie. Har ses det
att bade utbildning och att hantera varje patient pa ett satt utformat for just den personen,
spelar en avgorande roll for att f& en bra kommunikation och véard. Aven personalens synsatt
pa BPSD samt pa personer med demens forandrades, vilket man dven kan se i studierna av
Kolanowski och Fick et al., (2010); Kolanowski och Van Haitsma et al., (2015) samt
Mckeown et al., (2010).

Att kunna ta del av kommunikation beskrivs av omvardnadsteoretikern Katie Eriksson viktigt
rent existentiellt (Eriksson, 2015). Det kravs helt enkelt for att kunna ta del av livet och for att
kunna samverka. Om man anvander sig av storytelling ar basen for omvardnaden personens
beréttelse, och fokus ligger da i att lyssna pa personen - vilket integrerar patienten i sin vard,

och ger en personcentrerad vard/kommunikation (Mckeown et al, 2010).

BPSD hos personer med demenssjukdom é&r ett stort problem, och detta uppstar da deras
behov i ndgon grad ej &r tillgodosett (Svensk Demenscentrum, 2009; Williams & Herman et
al., 2008; Williams & Perkhounkova et al., 2017). Att som person med demenssjukdom
uppleva brister i sin kommunikation, kan leda till mycket stort lidande. Foreliggande studie

kan hjalpa till att fa vardpersonal medvetna om att det finns en stor mojlighet att genom att
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man &ndrar sitt satt att bemdta och kommunicera med personer med demens kan minska

utmanande beteenden som BPSD samt &ven oka livskvalitén hos patienterna.

Personcentrerad kommunikation har en stodjande installning och malet &r att patienten ska ha
sa stor autonomi som majligt, vilket har visat sig ge minskade problem och leda till mindre
beteendestorningar, mindre behov av medicinering samt ett battre humor hos patienterna
(Burshnic, Douglas & Barker, 2018). Det har visat sig i att det finns sjukskoterskor som tror
sig veta att I6sningen pa agiterat beteende hos en dement person &r medicinering, och att
agitation alltid &r en del av sjukdomsbilden och darmed alltid &r ett symtom (Burshnic,
Douglas & Barker, 2018). Detta visar pa ett behov av mer kunskap om hur man bor

kommunicera med personer med demens.

Sjukskoterskor har i den personcentrerad kommunikationen en viktig roll, da de verkar som
ledare och forebilder for andra yrkesgrupper som finns runt patienten. Darfor ar det viktigt att
oka medvetandet kring hur man kommunicerar pa ett personcentrerat sétt. For att kunna
kommunicera effektivt med patienter med demens kravs det att sjukskoterskan anvénder sig
av personcentrerad kommunikation. Att engagera sig i patienten och vad denne séger ar av
stor vikt (ref). Sjukskaterskan bor stalla fragor for att fa reda pa patientens vilja, intressen
samt hur denne har levt sitt liv innan sjukdomen brot ut. Nar patienten beréttar nagot om sig
sjalv ar det viktigt att vardpersonalen ger patienten sin fulla uppmarksamhet samt stéller
fragor for att fa samtalet att flyta vidare och bli en for bada parterna givande konversation. P&
detta vis bekraftas patienten i sin person och det skapas en trygghet i relationen mellan
sjukskoterska och personen med demens (Mckeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper, 2010).

| studierna av Kolanowski och Fick et al. (2010), Kolanowski och Van Haitsma et al. (2015)
samt Mckeown et al. (2010) patalades vikten av att veta saker om personens forflutna for att
kunna kommunicera samt hantera BPSD. Detta stérks i en nyare studie av McGilton et al.
(2017) dar det gjordes individualiserade kommunikationsplaner for 12 personer med demens,
boende pa ett dldreboende. Kommunikationsplanerna var latt 6verskadliga for personalen och
inneholl olika delar sasom information om det tidigare livet, intressen, familjehistoria samt
aven delar med tips pa vad personalen skulle tanka pa for att gora sig forstadda samt lattare
sjalva forsta personen. Det visade sig att personalen i stor utstrackning anvande sig av detta
hjalpmedel. Implementerandet av dessa kommunikationsplaner visade pa en 6kning av

livskvalitén hos de boende, en forbattring av humdret hos personalen samt en minskning av
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arbetshordan hos personalen. Att man har sag en stor nytta av att individanpassa sin
kommunikation stéarker ytterligare denna studies resultat och ses som ett bra och enkelt satt att

forbattra varden av personer med demens.

Det finns en koppling mellan vald omvardnadsforskare och framkommit resultat. Katie
Erikssons vardvetenskap vilar pa begreppen ansa, leka och lara. Resultatet i denna studie &r
personcentrerad kommunikation, utbildning och att l&ra kdnna personen. Det kan ses som att
lara hér samman med utbildning, da det handlar om att varda individuellt och att lara nytt och
hitta nya sétt att fungera och vara. Resultatet i temat personcentrerad kommunikation bygger
pa att personen som vardas far sina behov uppfyllda. Med Katie Erikssons ord ansa menas att
ta hand om de fysiologiska behoven och att ha narhet och kroppskontakt. Att fa sina basala
behov uppfyllda ar grunden for god personcentrerad vard.

Leka handlar enligt Katie Erikssons modell om att ha gladje i sitt vardande och fa personen att
slappna av. Detta kan ses som ett satt att lara kdnna personen och resultatet visar att personer
med demens som far hjalp att minnas sina liv och blir bemotta som den de tidigare har varit,
upplever ett storre valbefinnande. Resultatet i denna studie visar att vardgivarna uttrycker ett
behov av att ha tillgang till personens livshistoria (Kolanowski & Fick et al., 2010;
Kolanowski & Van Haitsma et al., 2015; Mckeown et al., 2010). Att ta hjalp av verktyg som
exempelvis Storytelling kan ses som ett satt att leka fram information, vilket kan leda till
gladje och skratt hos bagge parter. Det ar pa sa sétt relationsskapande att lara kanna personens
bakgrund.

Att lara kan i detta sammanhang ses som bade lara kanna personen, men ocksa att personal lar
sig mer om demenssjukdomar samt om BPSD. Resultatet visar att tillgang till information och

utbildning gor att bade vardpersonal och vardtagare upplever storre valbefinnande.

Slutsats och kliniska implikationer

Omfattande och tidskrédvande utbildningar gav ej ett béattre resultat &n korta och enklare,
snarare tvartom, da personalen upplevde stress om utbildningarna tog for lang tid fran det
dagliga arbetet. Att implementera en kort utbildning gallande kommunikation med den hér
patientgruppen kan darfor ses som en angeléagenhet inom hélso- och sjukvarden. Antalet
personer med demens okar standigt i samhallet (Socialstyrelsen, 2014). Da personer med
demens ofta sviktar i sitt korttidsminne &r det en svar grupp att utvardera resultat och se
vilken skillnad det innebér for individen om vardpersonalen skulle folja denna studies resultat

- att vara utbildad i kommunikation och att lara k&nna personen med hjélp av Storytelling
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samt personcentrerad kommunikation. Vidare forskning inom detta kan dérfor anses vara
onskvart.

Om man arbetar preventivt med utbildningar samt att lara k&nna patienten, kan man minska
lidandet hos personer med demens. Studiens resultat visar att utbildningar och att lara kédnna
personen dven minskar BPSD som kan vara en risk for patientsékerheten och aven for
arbetsklimatet. Emellertid kréavs mer forskning kring vilken sorts utbildning som behdévs, hur
dessa ska tas fram samt hur de pa béasta sétt bor implementeras.

Forfattarnas arbetsfordelning
Bada forfattarna till denna litteraturstudie har varit lika delaktiga i processerna som ligger till
grund for slutresultatet. Vissa bitar har delats upp under arbetets gang, men bada forfattarna

har tagit lika stort ansvar for och varit delaktiga i alla delar av slutprodukten. Samtliga artiklar

ldstes individuellt, foljt av en enskild och gemensam kvalitetsgranskning.
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