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Abstrakt

Manniskor blir allt aldre i dagens samhélle. Demens &r en starkt aldersrelaterad sjukdom
och risken att drabbas av demens foreligger. Samspel och kommunikation &r grunden for
mansklig samvaro. Den naturliga férmagan att kommunicera forsvagas nar en person
drabbas av demens. Vardpersonal bor darfor kunna kommunicera pa ratt satt med personer
som har demens.

Syftet med studien &r att vardpersonal skall kunna kommunicera med demenssjuka och
veta vad som paverkar kommunikationen. For att kommunicera med en person med
demens bor man ha forstaelse for denne. Syftet skall ocksa relatera till att undvika
irritation, vald, depression eller andra skador som en bristfallig kommunikation kan leda
till. Fragestallningarna i studien &r: hur skall vardare kommunicera med personer som har
demens? Vad paverkar kommunikationen?

Skribenten har anvant sig av 19 vetenskapliga artiklar for att besvara fragestallningarna
med en kvalitativ litteraturstudie. Utifran amnet valdes Joyce Travelbees teori som
teoretisk utgangspunkt. En kvalitativ innehallsanalys har anvéants och utifrdn denna
uppstod 2 huvudkategorier och 8 underkategorier. Huvudkategorierna & kommunikations-
metoder och meningsfulla aktiviteter. Kommunikationsmetoderna innefattar: empati,
formagan att lyssna, kunskaper, fardigheter, tid och hjalpmedel. Meningsfulla aktiviteter
inkluderar miljé och musik. Dessa paverkar kommunikationen men dven dessa behovs for
att kommunicera med personer som har demens.

Sprak: Svenska Nyckelord: Kommunikation, demens, sjukskétare, vard, interaktion
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Tiivistelma

Ihmiset eldvat vanhemmiksi tdmén pdivan yhteiskunnassa. Dementia on vahvasti
vanhenemissairaus ja riski sairastaa dementiaa kasvaa i&n myo6td. Yhteispeli ja
kommunikaatio on perusta ihmisten yhteiseloon. Luonnollinen kyky kommunikoida
heikkenee kun henkild sairastaa dementiaa. Hoitohenkilokunnan pitdd sen takia osata
kommunikoida oikealla tavalla henkil6ille joilla on dementia.

Tutkimuksen tarkoitus on ettd hoitohenkilokunta osaa kommunikoida henkilén kanssa jolla
on dementia ja tietdd miten kommunikointi vaikuttaa. VVoidakseen kommunikoida henkilon
kanssa jolla on dementia pitdd ymmartaa ja tuntea hénet. Tarkoitus ja pyrkimys on valttaa
arsytys, vakivaltaa, masennus tai muita vaurioita johon huono kommunikaatio voi johtaa.
Kysymykset tutkimuksessa ovat: Kuinka hoitohenkilé pitdd kommunikoida henkil6ille
joilla on dementia? Miké vaikuttaa kommunikointiin?

Kirjoittaja on kayttanyt 19 eri tieteilijan paatelmét vastatakseen kysymyksiin laadullisesta
kirjallisuustutkimuksesta. Aiheeseen liittyen valittiin Joyce Travelbeen teoria teoreettisesta
lahtokohdasta. Laadullinen siséllys on kéytetty ja tastd syntyi 2 péékategoriaa ja 8
alikategoriaa. Pdaakategoriat ovat kommunikaatiomenetelmat ja tarkoituksenmukaista
toimintaa. Kommunikaatiomenetelmat siséltdvat empatiaa, kyky kuunnella, tietoja,
osaamista, aikaa ja apuvalineitd. Tarkoituksenmukaista toimintaa sisaltavat ympéristoa ja
musiikkia. N&ma vaikuttavat kommunikointiin  mutta nditd tarvitaan myos
kommunikoinnissa henkildiden kanssa joilla on dementia.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Kommunikaatio, dementia, sairaanhoitaja, hoito, interaktio
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Summary

People are getting older in today's society. Dementia is a strong age-related disease and the
risk of dementia development is present. Interaction and communication are the basis of
human cohabitation. The natural ability to communicate weakens when a person suffers
from dementia. Healthcare professionals should therefore be able to communicate properly
with people who have dementia.

The purpose of the study is that healthcare professionals should be able to communicate
with persons with dementia and know what affects communication. To communicate with
persons with dementia, you should be able to understand them. The purpose should also
relate to avoiding irritation, violence, depression or other injuries that an inadequate
communication may lead to. The questions in the study are: how should healthcare
professionals communicate with persons with dementia? What affect communication?

The writer has used 19 scientific articles to answer the questions with a qualitative
literature study. Based on the subject, Mrs Joyce Travelbees’ theory was chosen as the
theoretical basis. A qualitative content analysis has been used and from this arosed 2 main
categories and 8 subcategories. The main categories are communication methods and
meaningful activities. Communication methods include: empathy, ability to listen,
knowledge, skills, time and resources. Meaningful activities includes environment and
music, these affect communication but are also needed to communicate with people who
have dementia.

Language: Swedish Key words: Communication, dementia, nurse, care, interaction
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1 Inledning

Manniskor blir dldre och &ldre i dagens samhélle. Demens &r en starkt aldersrelaterad
sjukdom och risken att drabbas av demensutveckling foreligger. Okunskapen om alla
sjuttiotal olika demenssjukdomar som vi kan drabbas av &r stor. (Melin & Olsen, 1999, s.
9). | Finland finns det idag enligt uppskattningar 85 000 personer som lider av medelsvara
demensssjukdomar och 35 000 personer lider av lindriga demenssjukdomar. Alzheimers
sjukdom &r den vanligaste typen av demenssjukdom. Andra demenssjukdomar &r bl.a.
Lewykroppsdemens, Frontotemporal demens, Cerebrovaskuldr sjukdom och Parkinson
demens. (THL, 2015).

Demens drabbar mer dn 35 miljoner manniskor i varlden och siffran kommer att 6ka
(Lichtner, et al., 2016). Man réknar med att antalet personer med demens kommer néstan
fordubblas vart tjugonde &r. Ar 2030 kommer det att finnas 65,7 miljoner och &r 2050
kommer det finnas 155,4 miljoner personer med demens. Trots omfattande forskning finns
det inget botemedel mot demens. Kvalitetsomvardnad ar en viktig del av behandlingen. For
att vardare skall kunna ta hand om patienter med demens behdvs mycket empati. Empatin
beskrivs som forstaelse, delning och skapandet av ett inre utrymme for att acceptera den
andra personen. Om empatin saknas har vardaren ingen formaga att kunna se patientens
perspektiv och kan inte skapa fortroende till patienten och kan inte heller ge en god vard.
De tva viktigaste faktorerna for att forbattra en empatisk vard for personer som har demens

ar utbildning och stod for vardare och annan vardpersonal. (Digby, 2016).

Samspel och kommunikation ar grunden for mansklig samvaro. Den naturliga formagan att
kommunicera forsvagas ndr en ménniska drabbas av demenssjukdom. Professionella
sjukskotare, vardare, narstaende och omgivningen behover darfor kunna kommunicera
med den demenssjuke pa ratt satt. (Raneskog, 2013, s. 167). Att kommunicera med en
person som har demens &r inte alltid Iatt. Om man behdver Gvertala eller be personen att
utfora rorelser, &r det viktigt att utveckla de féardigheter som behdvs for en effektiv
kommunikation sa att en person som har demens lattare skall kunna forsta. Det underlattar
om vardaren kan ta sig tid, att sitta ner och prata med personen som man hjalper, endera
fore eller efter varje aktivitet som man utfor tillsammans. Syftet &r att personen skall kdnna
sig mer avslappnad innan man hjalper till med en uppgift eller bara for att lara kanna
personen battre. (Oddy, 2013, s. 29).
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Examensarbetet handlar om hur vardare skall kommunicera med personer som har demens
samt vilka faktorer som paverkar kommunikationen eftersom kommunikationen &r otroligt
viktig i alla patientsammanhang. Nar en person drabbas av demens forsamras
sprakférmagan och som vardpersonal och anhérig bor man tanka pa hur man uttrycker sig.
Det ar ocksa vasentligt hur vardpersonal kan underlatta symptom som t.ex. irritation, oro,
vald, frustration, aggressivitet och depression hos den demenssjuke genom god
kommunikation. Skribenten har egna erfarenheter fran praktik och arbete med personer

som har demens och darfér har &mnet valts for examensarbetet.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ litteraturstudie beskriva hur vardare
skall kommunicera med personer som har demens och vilka faktorer som paverkar
kommunikationen. Syftet skall ocksa relatera till hur vardare kan undvika irritation,
aggression, vald, isolering eller depression hos den demenssjuke. For att veta hur man skall
kommunicera med patienten bér man forstd den demenssjuke. Denna studie kan ocksa
anvéandas av annan personal som jobbar med demenssjuka. Kommunikationen inom varden

ar oerhort viktig och annu viktigare for manniskor med sprakhinder som t.ex. demens.

Hur skall vardare kommunicera med personer som har demens?

Vilka faktorer paverkar kommunikationen?



3 Teoretisk utgangspunkt

Joyce Travelbees teori anvands som teoretisk utgangspunkt. Joyce Travelbee var en
omvardnadsteoretiker som lade stor vikt vid omvardnaden som en mellanmansklig

dimension.

Det viktigaste for sjukskdtaren havdar Joyce Travelbee ar att forhalla sig deltagande till
individens lidande och upplevelsen av sjukdomen. Olika grader av lidande beskrivs av
Travelbee. Hon anser att lidande ar fran 6vergaende emotionellt till fysiskt eller sjalsligt
obehag till extrema lidanden vilka kan Overga till en fortviviad uppgivenhetsfas och
slutligen till en teminal fas av likgiltighet och apati. Det sista krdver omedelbara insatser av
sjukskdtaren och beskrivs som “mellanménskliga akuthjalpssituationer”. (Kirkevold, 2000,
s. 132).

Travelbee anser att upplevelsen av mening &r att nagot eller nagon behéver en, vilket gor
livet vért att leva. Manniskor behover ofta hjalp for att hitta en mening i olika
livserfarenheter, som Travelbee menar att ar det viktigaste syftet med omvardnad. Det &r
sjukskadtaren som har avsvaret for att en god relation uppratthalls mellan vardpersonal och
den sjuke. Relationen bor vara émsesidig och kan bara existera mellan konkreta personer.
Bada parter bor reagera pa den andres “minsklighet” for att fi en forutsittning for en
mansklig relation och man bor forstd att sjukskotaren har en forstdende roll som
sjukskataren tillgodoser i relationen. Om inte detta tas pa allvar avhumaniseras omvarden
enligt Travelbee. (Kirkevold, 2000, s. 133-134).

Travelbee indentifierar olika faser: 1) Det forsta motet, 2) Framvéxt av identiteter, 3)
Empati, 4) Sympati, 5) Omsesidig kontakt och forstaelse. | forsta fasen &r det viktigt att
sjukskotaren &r medveten om hur den sjukes stereotypa uppfattningar praglas av intrycken
som sjukskdtaren ger, att hon uppticker den unika individen i patienten. Sasom
interaktionen utvecklas kommer sjukskdtarens och patientens personligheter och identiteter
synas. (Kirkevold, 2000, s. 134).

Empati &r upplevelsen som &ger rum mellan ett par eller flera personer. Att ha likartade
erfarenheter ar en forutsattning for empati hos de involverade personerna. Empati kan leda
till formagan att forutse den andre personens handlingar. Sympati ar resultaten av den
empatiska processen, att ga ett steg vidare i meningen att sympatin hanger samman med en
onskan om att lindandet skall lindras. Sympatin kan inte uppstd om man inte upplever

narhet till den andra parten. | den sista fasen uppstar en émsesidig, nara kontakt och
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forstaelse mellan parterna. Det ar resultaten av interaktionen som sjukskoétaren och
patienten gradvis byggt upp i de foregdende faserna. Kommunikation &r en process dar
man formedlar eller delar kanslor och tankar. Tankeutbytet pagar kontinuerligt nar man
moter en annan manniska, bade verbalt och icke-verbalt. Syftet ar att tillgodose, utforska
och lara kanna patienten. (Kirkevold, 2000, s. 135-136).

Kommunikationen kan forstarka eller lindra den sjukes ensamhet och isolering, den
inkluderar olika fardigheter som férmaga och kunskap att tillampa den. Ett valutvecklat
“timing” sinne och sensitivitet samt behdrskande av olika sorters kommunikationstekniker.
Travelbee varnar dock att teknikerna inte dr nagra” mirakelmediciner”. (Kirkevold, 2000,

5. 137).

4 Bakgrund

| detta kapitel redovisar skribenten for vad demens ar, vad som hénder nar man drabbas av
demens, graderingar av demens och beteendeforandringar. | kapitlet ingdr ocksa hur man
upptécker demens, hur man utreder demens, riskfaktorer for att drabbas av demens,
behandlingsmojligheter och forebyggande. Skribenten belyser nagra av de vanligaste

demenssjukdomarna.
Demens

Ordet demens kommer fran latin och med “de” menas “bort, frdn” och “mens” betyder
”sinne, forstand” (Demensforbundet, 2014). Demens &r en minnessjukdom och en
beteckning pa flera symptom, som orsakas av olika sjukdomar. Bristen av kunskap om
demenssjukdomar kan ofta orsaka en uppgiven attityd for behandlingen av den sjuke.
Demens &r fortskridande (sjukdomen forvérras) och hjarnans funktioner forsvagas. Andra
orsaker &n sjalva demenssjukdomen kan forvéarra symptomen for demens. (Melin & Olsen,
1999, s. 51).

Det &r inte bara aldre manniskor som drabbas av demenssjukdomar. Begreppet demens har
sedan lange 1 den medicinska litteraturen delats 1 ’presenil demens” dvs. fore alderdomen,

samt ”senil demens” som tillhér dlderdomen. Demenssjukdomar ar ett samlingsnamn for
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en grupp symptom och inte bara ett sjukdomstillstand. Det tyder pa forsamring av
hjarnfunktioner. (Abrahamsson, 2003, s. 32).

Vid demens tar en del av hjarnan skada. Glémskan &r alltid svar vid demens, dvs. sadant
som hant nyligen, daremot finns héandelser fran tidigare i livet kvar i minnet.
Kommunikationen, tolkningen och forstaelsen av omgivningen forsamras vilket leder till
angslighet och otrygghet. Anpassningsformagan &r reducerad, vilket innebar att
kommunikationen sker via beteende. Aven personligheten forindras, vilket paverkar
manniskorelationerna. (Raneskog, 2013, s. 13). Demens &r en gradvis férsémrande process,
ofta utan forvarning men vissa manniskor andras sa langsamt att det ar svart att se
forandringen. En plotslig forandring kan t.ex. vara ett tecken pa en infektion, uttorkning

eller till och med en ischemisk attack. (Barnes, 2012).

Den demenssjuke forlorar mycket av sina kognitiva fardigheter, och den sociala férmagan,
vilket resulterar i att det sanker manniskans livskvalitet och forsvarar det dagliga livet.
Personen med demens far langsammare tankeverksamhet eftersom demenssjukdomen
angriper slutlednings- och tankeformagan. Demenssjukdomen kan gora att man far
vaneforestallningar, hallucinationer, depressiva symptom, angest och somnstorningar.
(Maki, Topo, Rauhala, Jylha, 2011, s. 7).

Forskning bekraftar att akut sjukhusvard inte &r optimalt for personer med demens.
Sjukskotaren och vardaren ar obekant med den demenssjukes rutiner och den demenssjuke
ar obekant med miljon, vilket innebar en stor risk for delirium (=forvirringstillstand), fall,
otillracklig nutrition, uttorkning, obehandlad smaérta och otillfredsstallda andliga behov.
Huruvida en patient med demens &r kapabel till samtycke for behandling, en procedur eller

Kirurgi skapar ofta dilemman. (Weitzel, et al, 2011).

4.1 Olika demenssjukdomar

Primar degenerativ demens: Alzheimers sjukdom med tidig och sen debut, Huntingtons
sjukdom (Chorea Huntington), Picks sjukdom, Parkinsons sjukdom med demens och
Lewykroppsdemens. Vaskuldar demens (blodkarlsdemens): Binswangers demens
(samband med hypertoni = hogt blodtryck), Multiinfarktdemens, upprepade infarkter i
hjarnan (MID). Sekundara demenstillstand: Slag mot huvudet, tumdrer, infektioner,

AIDS, Creutzfeldt - Jacobsons sjukdom, normaltryckshydrocefalus (vattenskalle),
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forgiftningar, &tstorningar, alkohol och aluminiumupplagring i hjarnan. (Melin & Olsen,
1999, s. 53).

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom d&r den vanligaste minnessjukdomen (70%) (Ké&ypahoito, 2016).
Alzheimers sjukdom indelas i sju faser, vilka lyder: 1) Glomskan ar ofta ett problem i
dagliga aktiviteter, men kan fungera i diverse miljéer. 2) Fungerar ofta utan hjalp men
endast i valbekanta miljoer. 3) Kan svara riktigt pa fragor men behover hjalp ocksa i
valbekanta miljéer. 4) Kan inte svara pa endast instruktioner utan behdéver praktisk hjalp
for att fungera. 5) Som tidigare, samt att personen inte kan kommunicera sprakligt. 6)
Rullstolsbunden eller sangliggande. 7) Svarar endast pa beroring. | ett MMSE (Mini
Mental State Exam) anses en prestation under 24 av 30 poédng indikera demens, medan ett

resultat pa under 12 poang klassas som grav demens. (Cedersund, 2000, s. 24-25).

Lewykroppsdemens och Parkinson demens

Med lewykroppsdemens menas att personen med demens har lewykroppar som &r sma
sfariska proteinstrukturer. Dessa utvecklas i hjarnans nervceller, vilket ger upphov till att
nervcellerna forstors. Lewykroppsdemens uppgar till ca. 2-10% av dem som har demens.
Symptomen liknar Alzheimers sjukdom men &ven i kombination med symptom pa
Parkinsons sjukdom, t.ex. muskelstelhet, darrningar, dvertygande hallucinationer, dasighet
under dagen och svimningsanfall. (Oddy, 2013, s. 17). Parkinsons sjukdomar kénnetecknar
forandringar i muskelfunktioner men langre fram i sjukdomsforloppet kan mentala

storningar i form av demens upptrada (Melin & Olsen, 1999, s. 53).

Frontallobsdemens, FLD

En madnniska har fem olika hjarnlober i var hjarnhalva. Frontalloberna &r storst, vilka
omfattar nastan en tredjedel av totala arean av loberna. Frontallobsomradets storsta
funktion ar viljekraft och planlaggning. Om omradet skadas av olika anledningar kan
planeringsformagan eller viljan paverkas. Minnesproblemen kan upptrada relativt sent i
sjukdomsforloppet och det kan dréja innan man misstanker demenssjukdom. Symptomen
ar impulsiva handlingar, taktldshet och h&mningsloshet. Senare marker man en tydlig
personlighetsforandring, svarigheter att anpassa sig till normer, nedsatt inlevelseférmaga

och saknad av medkaénsla for andra manniskor. (Melin & Olsen, 1999, s. 43).
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Demenssjukdomarna delas in i mild-, medelsvar- och svar demens. (Demenscentrum,
2013).

Mild demens

Nar personen far mer an 20 av 30 poang i Mini Mentaltest avses mild demens.
Svarighetsgraderna av demens gors utifran vardbehov och social anpassning. Vid mild
demens klarar personen vardagen med lite stod fran omgivningen. Den demenssjuke kan
smaprata som vanligt men avslojar sig nar hon sager nagot helt orimligt. 1 borjan kan det
vara ovanliga ord som &r svara att hitta. Samtalet kan ga langsammare nar hon inte finner
ratt ord, upprepar sig och letar efter ordet. Att halla den roda traden i samtalet kan bli
problematiskt. Kommunikationen fungerar bra om det &r lugnt omkring och hon kénner sig

trygg. Personen forstar vad hon laser och hor men glommer snabbt. (Skog, 2016, s. 66).
Medelsvar demens

Vid medelsvar demens (10-19 poang i Mini Mentaltest) behéver personen ofta dagligen
hjalp. Flytet i spraket blir samre och s6kandet efter ord blir markbarare. Talet far mer stopp
och blir langsammare. Omskrivningar blir vanligare och férmagan att skapa
sammanhéngande meningar forsdmras. Personen kan t.ex. siga “du vet den man har pa
huvudet” eftersom personen inte finner ordet for mossa. Ord kan ersdttas med liknande
ord, exempelvis “griter det eller regnar det?”. Vilbekanta vanliga fraser kan hjdlpa den
demenssjuke att forstd situationen och orientera sig. Ironi och skamt blir allt svarare att

forsta men humor och spex kan uppskattas. (Skog, 2016, s. 66-67).
Svar demens

Vid svar demens kan personen inte lamnas utan tillsyn och hjalpbehoven ar omfattande
(mindre &n 10 poang i Mini Mentaltest). Ett boende av nagon form &r i regel nédvandigt.
Den demenssjuke far svarare att formedla dnskemal och behov samt spraket blir ordfattigt.
Det kan vara endast 5-10 ord som personen kan saga. Koncentrationsformagan blir nedsatt.
Ordsprak och sanger kan fungera bra. Favoritord kan forekomma men oftast utan
sammanhang. Den demenssjuke slutar delvis eller helt med att ta initiativ till att tala.
Mimiken stelnar och gesterna blir farre, formagan att le kan till och med forsvinna. Den
demenssjukes blickar kan uppfattas som omsesidig forstaelse i en mycket sen fas,
exempelvis nar ljud tolkas som samtal eller nar personen far taktil stimulering. (Skog,
2016, s. 68).



4.1.1 Att upptacka demens

Det &r inte alltid det lattaste att upptécka demens. Forsta symptomet &r vanligen att minnet
borjar svikta. Att minnet borjar svika kan bero pa att det ar mycket att gora pa arbetet,
allmant stressiga situationer m.m. Det ar darfor latt att forneka tankarna till att nagot ar fel.
Senare kan personen kénna att hon forlorar greppet om situationen. Kénnetecken man ska
observera ar: daligt minne, t.ex. att personen inte langre minns om hon étit eller inte, eller
att hon inte minns vad barnen heter. Formagan att fungera normalt i vardagen sviktar. Att
personen inte kanner igen sig i naromradet eller inte hittar hem. Radsla, obehagskéanslor,
hopploshet och forvirring. Nar sjukdomen forvarras kan anhoriga uppleva att
obehagskénslorna blir mer och mer for den drabbade &n hon sjélv upplever det. Man bor
kontakta lakare om man sjalv eller nagon anhdrig har symptomen som namnts ovan for att

paborja en utredning och utesluta eventuella andra orsaker. (Abrahamnsson, 2003, s. 34).

4.1.2 Utredning av demens

| utredningen kan konstateras om symptomen beror pa andra orsaker &n demens. Dér
faststalls vilken typ av demens det ar fragan om och orsaken till demensen.
Undersokningar som gors i samband med utredningen é&r: blodprover, lakarbesok pa
mottagningen, hembesok av personal, EKG- och EEG- undersékningar, spatial formaga,
dvs. rumsliga emotionella och motoriska funktioner. Undersokningen kan goras pa
psykiatriska eller medicinska Kkliniker, priméarvarden, eller pd en geriatrisk Klinik.
(Abrahamsson, 2003, s. 32-33, 53).

Grunden for diagnos faststélls genom bedémning av symptomen (frageformular till bade
patient och narstdende om minnesproblem), undersokning av patienten och ldkarens
intervju. En annan undersokning &r ett minnestest CERAD, vilket &r t.ex. en serie
uppgifter. Det gors ocksa en magnetundersokning av hjarnan och neuropsykologiska
undersokningar. Dessa ar de gemensamma nationella redskapen i Finland for att

diagnostisera demenssjukdomar. (Kaypahoito, 2016).



4.1.3 Riskfaktorer

Den arftliga dispositionen ar en betydande riskfaktor av att drabbas av demens. En annan
riskfaktor ar aldern. Det sags att alla skulle utveckla demens bara vi levde tillrackligt lange,
men detta &r ett pastdende och inget resultat av en vetenskaplig undersokning. Personer
med Downs syndrom kommer att utveckla demens av Alzheimertyp med relativt stor
sékerhet under senare tiden av sitt liv. Forskare har lange misstankt att det finns ett
samband mellan Alzheimers sjukdom och Downs syndrom eftersom hjarnférandringarna
liknar varandra. Depression kan vara en bidragande faktor till utveklingen av demens.
Négra undersokningar har visat att manniskor som saknar utbildning har storre risk att
utveckla en demenssjukdom. Antiinflammatoriska preparat, mediciner till reumatiker
verkar minska risken for att insjukna i demens. Hjarnan arbetar som ett forsvarssystem,
som finns i hjarnan och paverkar minnesfunktionen och forsoker bryta ner den sjuka
vavnaden. Den friska vavnaden angrips ocksa vid Overhettning i forsvarssystemet.

Antiinflammatoriska medel antas dampa reaktionen. (Melin & Olsen, 1999, s. 29-31).

4.1.4 Behandlingsmdjligheter

Idag ar det inte omdjligt att hejda sjukdomen. Vissa typer av demens gar att behandla, nar
man funnit orsaken till symptomen. Det géller sjukdomar i sekundara demenstillstand (=da
hjarnan fungerar sekundart till fysiska tillstand), vilket beror pa stérd blodtillforsel. Vid
insattning av behandling kan tillstandet stabiliseras. Medicin eller miljoterapi kan dampa

demenssymptomen. (Melin & Olsen, 1999, s. 52).

Lakemedelsbehandling bor paborjas utan dréjsmal oberoende staduim pa sjukdomen nér en
framskridande demenssjukdom diagnostiserats. Mot parkinsondemens och Alzheimers
sjukdom finns en trygg symptomlindrande och effektiv lakemedelsbehandling,
kolinesterashammande (galantamin, rivastigmin, donepezil) eller memantin. Vid svara
beteendestorningar (oro, depression, angest, vanforestallningar, hallucinationer) kan ocksa

en annan lakemedelsbehandling behdvas. (Kéypéhoito, 2016).



10

4.1.5 Forebyggande

Genom att upptdcka och atgarda riskfaktorerna i ett tidigt skede kan man lindra
demenssjukdomarna. Riskfaktorerna avses bl.a. har som hogt blodtryck, overvikt, diabetes
och hogt kolesterol. Undvikande av rusmedel, intellektuell aktivitet, motion och god kost
skyddar ocksa mot demenssjukdomar. Genom att framja hjarnans halsa, férebygger vi

demenssjukdomar. (K&ypéahoito, 2016).

I en uppfoljningsundersokning under 20 ar vid Ostra Finlands universitet har visat att mén
som bastar manga ganger i veckan har en mindre chans (66%) att insjukna i demens &n
man som badar bastu endast en gang i veckan har. Kvinnor kan ocksa fa positiva effekter
av bastubadandet men det har inte undersokts. Sambandet mellan demens och bastubad har
inte undersokts tidigare men Jari Laukkanen (professorn som ledde undersékningen)
havdar att bastubad kan skydda minnet och hjartat via samma mekanismer. Det finns redan
bevis for att bastubad séanker blodtrycket och minskar risken for hjart- och karlsjukdomar.
Sambandet mellan sjukdomar och bastubad maste utredas ytterligare. (Vasabladet,
20.12.2016, s. 19).

4.1.6 Beteendeférandringar vid demens

Ett aggressivt beteende kan uppsta fran en frustrerande situation eller utan nagon egentlig
anledning. Det kan ge sig i uttryck bade verbalt med svordomar och skrik men ocksa
fysiskt med t.ex. slag eller knuffar. En person med demens kan séga eller géra saker om
och om igen. | de flesta fall soker denne nérhet, trygghet eller trivsel. En person med en
demenssjukdom kan vara forvirrad och kanske inte kanner igen platser, saker eller till och
med familjemedlemmar. Den demenssjuke kanske inte forstar langre hur man anvander
kniv och gaffel eller vad de ar till for. Situationerna kraver mycket forstaelse och talamod
och kan vara svara att hantera. En minnesnedséttning kan gora att personen uppfattar saker
felaktigt. Den demenssjuke kan bli misstanksam mot personer i nérheten och anklaga dem
for otrohet, stold eller annat. En person med demens kan kanna sig upprord eller vara
orolig och kan behdva ga omkring for att motverka rastlosheten. Om den demenssjuke
befinner sig pa ett boende kan det vara svart att kdnna igen sig och ar standigt pa vag hem.
Detta kan leda till att den demenssjuke kanner sig otrygg och vill konstant folja efter

personal. (Demenscentrum, 2013).
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Agitation kan forsvara patientbehandlingen och till och med gora den farlig. Darfor skall
de bakomliggande orsakerna till agitation upptackas genom att kannas igen pa det upprorda
beteendet som &r en form av kommunikation. Vardaren kan ifragasatta om beteendet kan
tangera smarta, fysisk sjukdom, ©verstimulering eller biverkningar av lékemedel.

Vardarens stress och oro kan aterspegla sig till patienten. (Weitzel, et al., 2011).

llska

Om den demenssjuke blir upprord eller arg kan man stélla sig fragorna: har personen sovit
tillrackligt? Ar det darfor hon ar arg? Kan medicinerna gett biverkningar och paverkar
aggressiviteten? Kan personen ha smarta men ar oformogen att formedla kinslan? Ar
personen dverstimulerad av oordning och hdga ljud? Kénner sig personen vilsen? Hur
beter man sig mot personen? Man skall forsoka komma pa vad det var som triggade igang
beteendet. Fokusera mera pa kéanslan och inte fakta. Bli inte arg eller upprord och ta inte
hennes beteende personligt. Var positiv, tala langsamt, lugnande och uppmuntrande.
Eventuellt kan man lamna personen i fred en stund. (Demenscentrum, 2013). Sta inte for
nara och tank pa det personliga reviret. Den demenssjuke ar kénslig for kroppssprak, darfor
skall man tanka pa sitt eget kroppssprak. (Skog, 2016, s. 147). En person med demens kan
ropa personalens namn upprepade ganger, nagot som kan tolkas negativt av en vardare och
upplevas som irriterande, medan personen i fraga kan ha ett fysiskt behov som smarta eller

torst men kan inte uttrycka det pa ett konventionellt satt. (Digby, 2016).

Vanliga orsaker till aggressivitet och ilska & kommunikationsproblem: - att inte fa sin vilja
igenom i maktkamp, kénsla av instdngdhet och ensamhet, under- eller dverstimulering,
klader som sitter at, storande musik, ljud eller Iagt blodsocker. Manga personer med
demens blir mer rastlésa och irriterande mot eftermiddagen och kvéllen, det kallas for
sundown syndrome. llska kan ocksa orsakas av vaxproppar, horselnedsattning, daliga

batterier i horapparaten, smutsiga glasogon eller dalig syn. (Skog, 2016, s. 146).

Vandrande

Drivkraften att flytta pa sig hos personer med demens har manga aspekter, t.ex. 6verdrivna
promenader eller att planldst vandra fram och tillbaka och att kdra bort. 1 en undersékning
beskrev vardare vandrande som rastloshet, steg for timme, oférmaga att ata, gar ut och in i
andra boendens rum, oférmaga att sitta ner, kan inte hitta sitt eget badrum eller att de soker

efter andra samt att de inte kan hitta vad de soker efter. (Halek & Barthomeyczik, 2012).
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Vandrande kan definieras som en nedsédttande term som fornedrar personligheten hos
personen med demens. En normal ménsklig aktivitet, som de flesta mé&nniskor goér under
sitt liv. Sokande av nagot vélbekant, trevligt och sékert i en vérld, som ar hotande och
frammande for en person med demens. Vandring kan definieras som en tendens att réra pa
sig, antingen pa ett desorienterat eller planlost satt, eller i jakten pa ouppnaeligt eller
obestamt mal. (Halek & Barthomeyczik, 2012).

Forvirring

Vardaren maste behdlla sitt lugn. Aven om man inte blir igenkand eller kallad vid fel
namn, skall man forsoka att inte visa att man blivit sarad aven om det kan vara smartsamt.
Ge enkla forklaringar. Erbjud hjalp istéllet for att ratta personen, fraga t.ex. ”jag trodde det
var en sked” eller “jag tror det ar ditt barnbarn”. Uppmuntrandet och stodet ar viktigt for

att underlatta vardagen. (Demenscentrum, 2013).

Misstanksamhet och oro

Tank pa att ge enkla svar och strunta i langa resonemang eller forklaringar. Lat personen
uttrycka sina asikter. FOrsok inte dvertyga och argumentera inte. En extra planbok kan vara
bra att ha om den demenssjuke ofta letar efter sin planbok. Lt personen fa veta att du ar
dar for henne eller honom. Musik, konst eller promenader kan vara ett alternativ for att
avleda oron. Manga personer pa samma stalle och hoga ljud kan undvikas.
(Demenscentrum, 2013).

Upprepning

Sok efter orsaken till upprepningarna. Istallet for att fundera pa vad personen gor, tank pa
personens kanslor och hur hon kénner sig. Lugna personen med en latt beréring och en
mjuk rost, till meningsfull aktivitet fran handling. Om personen stryker sin hand fram och
tillbaka pa bordet kan man ge en trasa och be om hjalp att torka bordet. Fotografier,
kalender, klocka och anteckningar kan underlétta den demenssjuke i vardagen om personen
gobr samma saker om och om igen. Personen kan behtva en sysselsattning. Engagera

personen i en trivsam sysselsattning. (Demenscentrum, 2013).
Smarta

Skador pa tinningloben kan forandra upplevelsen av smarta och férmagan att uttrycka den.
Detta leder till dalig smartupptéackt och otillracklig behandling. Obehandlad smaérta leder
till manga konsekvenser. Den underliggande orsaken till smértan &r att den eventuellt inte
kunnat identifieras. En obehandlad smarta kan leda till oonskade beteenden sasom
irritation, aggression och vald. Ihallande sméarta kan ocksa paverka det psykiska
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vélbefinnandet samt orsaka somnstorningar, forsamring av funktionsformagan, minskad

socialisation och depression. (While & Jocelyn, 2009).

Personen med demens far en forandrad kroppsuppfattning i samband med demens. Det
betyder att personen far svarare att visa var det gor ont och kanner inte igen delar pa
kroppen. Andra ord som kan beskriva smartan ar “’skarande”, ”pulserande”, ”krampaktig”,
”6mmande” eller “brannande”. Aven vanliga ord som “usch”, “aj”, ~obehag” och ~ont”
kan anvandas. Den demenssjuke kan verbalt forneka smarta dven om denne visar tydliga
tecken pa fysisk smarta. Personen med demens kan dven ha svart att ge uttryck med ord for
sin smarta fastan hon vet var den sitter. Alla former av kansloyttringar maste ses som ett
budskap, oavsett hur svartolkat det kan vara. (Skog, 2016, s. 177-178).

Ett plétsligt forandrat beteende kan vara ett tecken pa smarta. Det kan vara t.ex. plotslig
oro eller spanda skratt. Smartan visas oftast genom férandrade kropps- och ansiktsuttryck.
FoOrvirrat tal, svordomar, skrik, ston, protester eller sprakliga uttryck som “usch” eller "aj”.
Andra tecken pa smarta kan vara nar den demenssjuke gor grimaser eller kniper ihop
6gonen. Sinnesstamningen paverkas, och den demenssjuke kan vara angestfylld, radd eller
ledsen. Att personen haltar, kurar ihop sig eller masserar nagon kroppsdel kan ocksa vara
ett symtom pa smarta. Aven fysiska tecken pd smarta, personen kan krakas eller ha snabb
andning. Ett forandrat ADL (aktiviteter i det dagliga livet), den demenssjuke kan &ta
mindre, réra pa sig mindre och vara inaktiv vid smarta. Genom att observera den
demenssjukes verbala samt icke-verbala tecken kan man fa en uppfattning om graden av

smarta. (Skog, 2016, s. 178).

I en studie av Lichtner (2016) tycktes patienterna anvanda olika gester, kroppsrorelser,
stallningar, metaforer och kombinationen av dessa tolkades som uttryck av
smartupplevelsen. T.ex. hade en patient beskrivit sin smérta i knd som “det ar mord, det ar
forfarligt”. Ett antal smartbedomningsverktyg har tagits fram for att forsoka systematisera
processen. Dessa verktyg ar verbal intensitet, observationsverktyg och skattningsskalor.
(Lichtner, et al., 2016.) De sex saker som kan observeras ar kroppssprak, ansiktsuttryck,
negativ vokalisering, forandringar i aktivitetsmonster och rutiner, foradndringar i
mellanmanskliga interaktioner och forandringar i den mentala statusen sasom okad
irritation eller depression. Det ar ocksa vardarens uppgift att ta reda pa mojliga orsaker till
stress och hantera den innan hon ger en diagnos géllande smértan. (Cunningham, McClean
& Kelly, 2010).
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4.2 Kommunikationen med personer som har demens

Begreppet kommunikation kommer fran latinets communicatio som betyder émsesidigt
utbyte. Communicatio kommer fran communico som betyder géra gemensamnt, fa del av,
meddela av communis, gemensam. (Uppslagsverket, 2016). Kommunikation betyder att
gora gemensam, att dela och innebdr att dela en erfarenhet eller en handling.
Kommunikation kan beskrivas som en 6verforing av ett budskap fran en individ till en
annan. De flesta samtal gar ut pa att kidnna av varandra socialt. | och med
kommunikationen med andra déljer vi eller visar vi vem vi ar. Kommunikation kan vara
allt fran talat sprak till skrik eller skratt. Samtal och samspel hor till kommunikationen.
Behov av kommunikation &r t.ex. att uttrycka 6nskemal och grundlaggande behov, som att
séga vad man vill ha, hur man kanner sig eller vem man vill traffa. Att informera, bl.a. att
beratta vad som hant eller vad man vill gora. Att smaprata for att fa umgas och vara nara
varandra. Smaprat har syftet att lara kdnna varandra. Vara érlig, att anvanda sig av fraser
for att det vardagliga samspelet skall kdnnas bra som t.ex. “tack!”, ”tack detsamma”. Det

vanligaste syftet till kommunikation &r faktiskt smaprat. (Trygg, 2008, s. 11).

| ett vanligt samtal svarar man med ord pa en frdga som en annan manniska stéllt. Man
marker sjalv nar man kan begripligt uttrycka vad man vill ha sagt och tanker. Da har man
ett fungerande samtal med en annan manniska. Den andra personen visar att hon hoér och
forstar vad man menar samt svarar pa det man sagt sa att man sjalv ocksa forstar och hor.
Ibland sker det missforstand genom att personen man pratar med inte lyssnar alternativt

inte tar till sig det man sager. (Trygg, 2008, s. 12-14).

Kommunikationen &r oftast oforandrad i ett tidigt skede av alderdomen. Den aldre kan till
och med bli mer aktiv i samtal tack vare tiden man har som pensionér. En reduktion av
kommunikationsfardigheten sker hos manga aldre langre fram i alderdomen. Minne,
energi, koncentrationsformagan kan reduceras samt formagan till varierande, detaljerad
och effektiv kommunikation kan avta. Besvikelsen och forvirrningen kan upplevas som ett
nederlag fran vardpersonalens sida. De flesta undviker helst att stélla sig ansikte mot
ansikte. Detta gor att vardpersonal drar sig undan fran kommunikationsférsvagade éldre
och utmaningar som de ger. Da ligger det néara till hands att de kan ses som sléa och
omdjliga. | aldreomsorgen far vardpersonalen aldrig helt slappa promblemstallningen. Ar
det personen med demens som &r sl6 som jag inte kan forsta eller ar det jag som éar for slo

att jag inte klarar av att forsta personen? Samspelet mellan vardpersonalens laga tolerans
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mot otillracklighet och skora éldres reducerade kommunikationsformaga kan fa
betydelsefulla konsekvenser. (Heap, 1995, s. 67-68).

En person med en demenssjukdom far allt svarare att kommunicera. Till en bérjan kan det
vara knepigt att hitta de ord hon letar efter men andra marker inte sa mycket av
svarigheterna hos den demenssjuke. Den demenssjuke borjar upprepa fragor och tyvarr
okar kommunikationssvarigheterna successivt. Den demenssjuke kan ha missforstatt
fragan eller svaret pa fragan kan ha glomts bort. Senare i sjukdomen blir den demenssjuke
mer och mer beroende av att omgivningen kan tolka och kénna igen den sjukes ord,
kdnslor och kroppssprak. En stor del av det verbala spraket forloras. Dock har
forskningsresultat visat att den demenssjukes formaga att tolka kanslor finns kvar lange.
Ett empatiskt forhallningssatt kan gora att den demenssjukes tillit och sjalvkansla bevaras.
Alla 1 omgivningen bor ha kunskap om den demenssjukes tidigare vanor, liv,
familjesituation och o6nskningar eftersom det kan underlatta forstaelsen och
kommunikationen. (Skog & Grafstrom, 2013, s. 96).

I en studie av Jootun & McGee (2011) undersoktes de fardigheter som behovs for en
effektiv. kommunikation med personer som har demens. De beskriver faktorer som
paverkar kommunikationsprocessen och effekten pa relationen mellan vérdare och patient.
Vardaren behover ha en god kommunikationsformaga for att kunna samarbeta med
patienten. Vardaren skall ocksa uppmuntra den demenssjuke till att kommunicera pa det
satt som ar bast for henne. Kommunikationen ger substans for individens liv, &r avgdrande
for tillvaxt och dverlevnad samt forstarker en kansla av tillhérighet. Studien visade att
personer med demens behdver mycket mansklig kontakt och métet i studien var kort eller
ytligt. Detta kan leda till isolering. Vardare gor oftare snabba vardeomddmen om personer

som har demens &n att utforska skélen till att personen ar socialt isolerad.

4.2.1 Non-verbal kommunikation

Enligt forskning &r majoriteten av kommunikationen icke-verbal. Man menar att endast 7%
av meddelandet kommer fram ur det vi sdger och 93% dar non-verbalt, vilket betyder att
38% ar anvandningen av vokala toner och 55% anvands av kroppsspraket. Nar man deltar i
icke-verbal kommunikation med personer med demens har man foreslagits att anvénda

forkortningen SOLER. S- sitta rakt mot patienten, O- ha en Gppen hallning, L- luta nagot
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framat, E- uppratthalla och behalla 6gonkontakt samt R- avslappnad hallning. (Jootun &
McGee, 2011).

En icke-verbal kommunikation kan pabdrjas exempelvis genom att man vander sig mot en
méanniska, genom att visa att man Onskar samspel eller genom mimik. Detta betyder att
man i ett vanligt samtal paborjar samtalet genom att yttra ett pastdende eller en fraga.
Svaret kan bli grat, att man vander sig bort eller lutar sig fram genom kroppsprak eller en

fyisk reaktion om samspelet ar ordldst. (Trygg, 2008, s. 11-12).

Ett verkningsfullt medel for att framja samtal &r inbjudan till kommunikation som finns i
6gonkontakten och det egna initiativet till att prata (Heap, 1995, s. 70). Beteendet paverkas
av personlighetsforandringen, hans eller hennes neurologiska skada och &ven av
omgivningens reaktioner. Speciellt personer med Alzheimers sjukdom har kvar mycket av
sin verbala férmaga men minneshandikappet forsvarar kommunikationen. Kroppspraket ar
en stor del av kommunikationen. Vi paverkar varandra med leenden, berdring, tonfall och
6gonkontakt, bade positivt och negativt. Om vi t.ex. skedmatar en person, sander vi ett
budskap till honom eller henne att denne inte ar viktig om vi inte anvander égonkontakt.
(Raneskog, 2013, s. 167-168). For att fortydliga det verbala budskapet kan gester
anvandas, exempelvis att peka pa maten samt tala om for personen att det &r lunch (Skog,
2016, s. 22).

Om blickar

Om en person med demens blundar kan det vara en markering for att hon vill vara i fred.
En del kan halla for 6gonen om nagot dr obehagligt. Det kan vara bra da att sdga att jag
ser att du blundar, jag ser att du tycker det 4r obehagligt”. Ogonkontakt inbjuder till samtal
och samhorighet. Blickar kan sdga mycket om ens ké&nslor. En mork blick; ledsna, svarta,
irriterade, spanda, stirrande och tarfyllda 6gon. Ett leende i 6gonen langtar och glittrar.
(Skog, 2016, s. 20).

Ansiksuttryck

Ansiktsuttrycket &ar speciellt viktigt vid forsta kontakten med en person med en
demenssjukdom eftersom ansiktsuttrycket formedlar mycket ké&nsla och mening. Hur man
haller huvudet, gester man gér med handerna och kroppsstéllningen spelar dven en stor
roll. Ett leende pa lapparna och utbredda armar ar ett vanligt valkomnande, medan ett
leende i kombination med korsade armar &r ett hotfullt valkomnande. Man maste vara

medveten om sitt eget kroppssprak och lara sig lasa méanniskorna man vardar. (Oddy, 2013,
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s. 45-46). Manga personer som har demens kan avlasa om leendet ar paklistrat eller om det
kommer fran hjartat. Musklerna kring 6gonen dras ihop och skrattrynkor bildas om leendet
ar akta. Med stigande alder faller mungiporna nerat eftersom muskulaturen kring munnen
forslappas, viket betyder att en person som visar upp en sur min, inte behdver vara sur.
(Skog, 2016, s. 21).

Beroring

Bertring &r en metod som &r effektiv vid kommunikationen med demenssjuka och anvands
for att stimulera, formedla trygghet och varme samt att lugna och fa nagon att slappna av.
(Raneskog, 2013, s. 174). Beroring kan ocksd anvandas for att kommunicera tyst, ge
rorelsesignaler, ge fysiskt stod och for att lossa ett grepp. Vissa tycker inte om nar man ror
vid dem och darfor &r det viktigt att man ar lyhord och varsam. (Oddy, 2013, s. 115). Av
alla sinnen vi har ar det kanseln som utvecklas forst. Oxytocinet, som &r vart lugn- och
rohormon aktiveras av taktil massage. Massage gor att nervsystemet slappnar av och
musklerna avspanns, vilket gor att det kanns behagligt. Taktil massage gar ut pa mjuka
tryckningar och strykningar, oftast liggande men kan ocksa vara sittande. Personer som far
massagen kan vara inlindade i ett tdcke och ha en varmeflaska. Till massagen brukar man
anvanda vegetabilisk olja ihop med avslappnande och mjuk musik i bakgrunden. Taktil
massage kan anvandas medicinskt for att lindra oro, angest och smarta. Formagan till
storre kommunikation &r en positiv effekt av taktil massage och darfor kan den bra
anvandas for personer med demenssjukdomar. (Vardguiden, 2014).

Hander

Handerna anvands pa manga satt: de kan halla forsiktigt, gripa stadigt, stodja sakert och
kanna olika former eller ytstrukturer. Nar handerna anvénds till att bertra eller gora gester
kan de nastan prata. P4 samma satt som man tanker pa vad man sager, maste man darfor
ocksa tanka pa vad man gor med sina hander nar man pratar. Avslappnade och mjuka
hander kanns behagligare och vanligare an stela och harda hander. Simple relaxation &r en
avslappningsmetod som utvecklats av Laura Mitchell for att strdcka och slappna av
hénderna. (Oddy, 2013, s. 114).
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4.2.2 Olika kommunikationssvarigheter

Med amnesi avses minnesforlust dvs. episoder och handelser forsvinner som manniskan
upplevt i livet. Anomi, (ordgldmska) som kommer ratt tidigt i sjukdomsforloppet t.ex.
glommer ordet for tandborste, istéllet forklarar de vad man anvénder den till. Afasi,
(sprakliga svarigheter) och med det menas att personen har problem med att forma tankar
till ord. Agnosi, innebér att den demenssjuke har svart att kanna igen personer och féremal,
dvs oférmaga vid tolkning av sinnesintryck. Apraxi, dvs. rorelser och viljemassiga
handlingar &r svara att utfora, trots full rorlighet t.ex. att knappa knappar. (Ring, 2013, s.
22). Ekolali betyder att personen upprepar vad nagon annan sagt (tvangsmassigt). Mutism
ar en oférmaga att tala som kan upptrada i ett medelsvart stadium av frontallobsdemens
eller forekomma i ett sent skede i Alzheimers sjukdom. (Skog, 2016, s. 68).
Konfabulation, betyder att personen har glémt vad som héant och istéllet fantiserar hon

upp en bild om vad som hént (Raneskog, 2013, s. 173).

Vanliga spraksvarigheter hos en person med demens &r: att hitta ratt ord, namnge féremal,
att skriva brev, uppratthalla ett samtal och saga en hel mening. Hon kan upprepa samma
fraga gang pa gang och upprepar samma berattelse om igen. Personen kan dven ha problem
med lasforstaelse, tolka bokstavligt det som sdgs och ha svart att forsta humor. (Skog,
2016, s. 65-68). Som vardare kan man garna prata om hur det var forr med den
demenssjuke. (Raneskog, 2013, s. 173).

4.2.3 Att lyssna

Att lyssna ar en sjalvklarhet av den som tar emot hjalp men i samarbetet och kontakten
med klienterna gar det ofta att forbattra bade hur mycket vi lyssnar och hur vi lyssnar. Det
ar vésentligt att manniskor som &r i behov av yrkesmaéssig hjalp eller drar fram ett problem,
upplever att uppmarksamheten riktas mot dem. De maste kunna erfara och se att
vardspersonalen lyssnar pa dem. For att visa att man lyssnar behover personalen anvanda
erkannande och uppmuntrande. Ljud som signaler, beréattar att man vill att personen i fraga
fortsatter att prata och visar att man foljer med. Vardare kan stalla fragor som visar att man
forsoker forsta, hora noga pa eller anvanda olika uttryck i hopp om att fa enskilda delar av

berattelsen mer ingaende. (Heap, 1995, s. 15)
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En forandring av volymen kan uttrycka hur personen mar. Langsam eller snabb leverans av
tal kan anvéandas for att uttrycka kanslor. Tonen pa rosten formedlar olika budskap.
Ledtrddar som "hmm”, "mmm”, ”jag forstdr”, ”ar det sant?” indikerar graden av intresse
for lyssnaren och om de ar Gverens. Valet av ord och hur de ar betonade, kan tyda pa

graden av intresse. (Jootun & McGee, 2011).
Horseln och synens betydelse

Nedsatt horsel eller syn paverkar den &ldres relationer med andra och bidrar till problem i
vardagen. De som har problem med béade horsel och syn blir det aningen tuffare eftersom
den dldre anvénder sina sinnen for att folja med i det som sker och i samtal. Det kan finnas
en risk for att den aldre drar sig undan och undviker stora sallskap och isolerar sig. Oro och
smarta paverkar formagan att samtala och koncentrationsférmagan hos den &ldre. (Skog &
Grafstrom, 2013, s. 89).

Horseln

Mer &n 50% av personer 6ver 80 ar har mattlig eller grav hérselnedsattning. Vid mattlig
horselnedsattning ar horapparat ett bra alternativ. For att uppfatta tal och det som héander i
omgivningen ar horseln viktig. Horseln bidrar till orientering i omgiviningen och ar
nodvéandig for verbal kommunikation. Horseln kompletterar bilden av synen och ger
information om varifran ljudet kommer. Horseln hor till kommunikationsinstrumenten och
kan anvandas for avkoppling och njutning. Att ta dgonkontakt innan man bérjar prata, inte
sta i motljus, undvika bakgrundsljud som tv och radio samt tala tydligt och lugnt med en
normal roststyrka ar goda rad nar man pratar med en aldre med horselnedsattning. Syn och
horsel kompenseras genom att personen ser vad som sker, laser av l&ppar, orienterar sig om
vad som sker i omgivningen och kanner igen pa résten vem som pratar. (Skog &
Grafstrom, 2013, s. 90-91, 93).

Synen

Synen har ocksa stor betydelse i kommunikationen. Icke-verbala kommunikationen vid
samtal utgors av bl.a. égonrdrelser, mimik, héndernas rérelser och ansiktsuttryck. Den
aldre far oftast svart att kanna igen andra manniskor nar hon drabbas av nedsatt syn. En

stark lampa och glaségon kan underlétta synen. (Skog & Grafstrém, 2013, s. 91-92).
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Skriftlig kommunikation

Oftast anvdnder man sig av rosten for att kommunicera med personer som har en
demenssjukdom och det &r ett effektivt satt att kommunicera. Att skriva meddelanden med
personer som har demens kan ibland vara ett bra satt att kommunicera, speciellt vid
horselsvarigheter. Om man anvander sig av skriftliga meddelanden skall de skrivas med
tydlig, stor och rund handstil, inte textade versaler. Formagan att lasa behaller personen
med en demenssjukdom vanligen till ett rétt sent skede av sjukdomen, dven om de kanske
inte forstar ordens innebord. De kan t.ex. lidsa hogt: “res dig upp” men de reser sig inte upp
som uppmaningen lyder &ven om de &r fysiskt kapabla till att gora det. (Oddy, 2013, s. 34).

4.2 .4 Individuell forstaelse

For att efterstrava en individuell forstaelse av individen bor vi som vardpersonal stalla krav
pa oss sjalva. Vi maste minnas var vetskap om att katastrof, sjukdom och forandringar
drabbar manniskor pa skilda satt. Vi bor respektera allt den aldre levt i sitt langa liv som
prestationer, tankar, erfarenheter, sorg och gladje. Rikedomen av upplevelser snurrar runt i
tankegangarna hos en aldre som vi pratar med. Ibland &r vi tvungna att acceptera
samtalssituationer dar vi far en liten respons eller ett litet utbyte. Signalerna vi sander
bygger pa forutsattningen att vi blir forstadda, uppfattade och horda. Signalerna maste
formedla budskap om solidaritet och respekt. Oavsett hur liten respons den demenssjuke
ger, maste vardare forutsatta att patienten ar sarbar for sattet vi talar till honom eller henne
pa. Hur forvirrad personen an ma vara skall vi forutsatta att han eller hon registrerat den

emotionella kontakten vi ger. (Heap, 1995, s. 83-84).

En person med demens kan uttrycka rédsla genom att bli upprord eller orolig om miljon &r
bullrig eller kaotisk. Om TV:n &r pa och hon hor roster sa kan hon svara eftersom hon tror
att det &r en person som pratar med henne som hon inte ser. Om rosten ar arg kan den
demenssjuke agera ilsket. Beteendet kan verka som vanforestaliningar men i sjalva verket
kan det vara en feltolkning av miljon. Om inredningen av rummet liknar en sommardag
kan den demenssjuke tro att hon ar pa picknick och kan kasta mat pa golvet. En matsals
vaggmalning kan ofta misstolkas. En tavla som forestéller vatten kan fa den demenssjuke
att tro att hon &r pa en bat och fragar nar hon &r i land. Under dessa stunder kan den
demenssjuke bli upprérd om hon inte k&nner igen miljén hon befinner sig i. Hon kan

minnas tillbaka till sitt barndomshem, déar hon ké&nde sig séker, var élskad och bekvam.
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Hon kan borja fysiskt soka efter den miljon. Desorienteringen &r ett resultat av att soka en
saker plats med hjélp av langtidsminnet nar korttidsminnet sviktar. (Barnes, 2012).

For att forhindra eller minimera odnskade beteenden maste man forstd kommunikations-
insatserna hos den demenssjuke. Observation kravs och samexisterande medicinska
problem bor beaktas. Det ar bra att leta efter och spela in eventuella beteendemonster.
T.ex. ndr den demenssjuke visar aggressivitet kan man se vilka manniskor som &r
narvarande, nar och var agitationen intraffar och hurudana tankar och tolkningar vardarna
har om varfor beteendet sker. (Barnes, 2012). Agitation eller fysisk aggressivitet &r ett
stresstillstand dar personen kan ha en stord verklighetsuppfattning. Reaktionen kan bli ett

hot eller storningsmoment mot vardpersonal. (Internetmedicin, 2016).

4.2.5 Rad for att kommunicera med en demenssjuk

Né&r man vill kommunicera med en demenssjuk skall man samtala och lyssna som vanligt,
det visar att man har stor respekt for den demenssjuke. Beteendet forstas pa ett battre satt
om man tar del av den demenssjukes liv. Den demenssjuke ser om man bara hor pa henne
eller om man faktiskt lyssnar. Att korrigera eller réitta den demenssjuke bor undvikas. Det
blir fel om du gor s&” eller ”du kan inte gora s&”. Detta betyder att inte duga till nagot. Att
kdnna sig vardelos eller att inte duga kan forsamra den demenssjukes tillstdnd. Detta kan
trappa ner pa viljan att forsoka om det upprepas. Erbjud hjalp istallet. Sig att “idag gjorde
vi...”, inte sdga “minns du...?”. Att kommentera personens daliga minne ar inget att
rekommendera. Att tvinga nagon att komma ihag handelser leder ofta till ilska, ledsamhet
och frustration. Overvaka inte den demenssjuke. Det kan upplevas som krankande om
nagon forfoljer henne. Om ingripande behdvs, visa inga tecken pa irritation och gor det
mjukt. Man skall aldrig visa sin egen ilska at patienten. Om man blir arg eller frustrerad,
skall man ga darifran och be nagon annan arbetskollega att ta 6ver. Det gar bra att komma
tillbaka nar man lugnat sig. Papeka inte att hon beter sig olampligt, &ven om det gatt endast
nagra sekunder ar det majligt, att hon inte minns handelsen. (Abrahamsson B., 2000, s. 83-
84).

Strategier

Olika stategier géallande kommunikationen med personer som har demens &r att anvanda
enkla meningar, var koncis och klar, ha 6gonkontakt, lyssna aktivt och inte avbryta, ge
individen tid att svara (pressa €j), undvik att prata langsamt, betona inte felaktigheter och
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undvik distraherande bakgrundsljud. Om det &r lampligt kan vardare stédja denne genom
att inleda och avsluta meningar samt hitta ord, tank pa att individen kan ha svart med
tidsuppfattning dvs. de kanske inte forstar vad man menar om man sdger nagot om
morgondagen. Om man inte forstar skall man inte halla med, l1at nagon annan forsoka om
man inte far kontakt med individen. Tonfallets betydelse betyder mycket. Om en vardare
anvander en mjuk ton i rosten, skriker den demensdrabbade i mindre utstrackning &n om

vardaren anvander ett skarpt tonfall. (Raneskog, 2013, s. 169).
Vit 16gn kan vara OK

Nar man samtalar med anhdriga till patienter med demens ar det viktigt att fraga om det
som vardare ar OK att ljuga for den demenssjuke. Ibland kan I6gner vara oaccepabelt,
speciellt om den demenssjuke forstar att man ljugit for denne. Men somliga ganger kan det
vara battre med en I6gn, om den demensdrabbade paverkas negativt att fa hdra sanningen.
Exempel pa “vita 16gner” eller 16gner inom virden hos den demenssjuke kan vara en
demensdrabbad kvinna som fragar efter hennes hund och vardaren vet att den &r dod kan
vardaren sdga att hunden sover i tvattstugan, eftersom att kvinnan skulle blivit valdigt
upprord om vardaren sade att hunden & dod eller att en vardare inte rattar den
demensdrabbade nar han fragar efter sin avlidne fru. (Raneskog, 2013, s. 171-172).

Ibland kan det underlatta en hel del for bade pateinten sjélv, anhoriga och vardpersonal att
undanhélla om vad det ar for lakemedel patienten far vid demens. Ifall han vagrar ta t.ex.
antipsykotiska lakemedlet Risperidon kan det gynna att siga att det &r hans
blodtrycksmedicin. Detta forutsatter att vardpersonal och anhdriga ar eniga om detta. Det
kan vara en terapeutisk 16gn for att framja patientens vélbefinnande och undvika vald.
(Mitchell, 2014).

4.2.6 Aktivitet som kommunikation

Dans ar en form av kommunikation som involverar manga sinnen. Dansen innefattar
samspel med andra, réra pa sig och ha roligt. Det kan minska risken for isolering och
vacker gamla minnen till liv. Nar minnet forsamras, forsvinner en del av den demenssjukes
sjalvkansla och identitet. Musik kan paminna personen om vem denne varit och ar. Det ar
viktigt att tanka pa den enskilde individens musiksmak och vilja musik som uppskattas.
Genom att fraga bade den demenssjuke vad hon/han gillar for musik samt av anhériga far

man en bra uppfattning om musiksmaken. Formagan att spela instrument, lyssna och
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sjunga med under musikstunder kvarstar lange i demenssjukdomen. Viktigt ar att inte
generalisera och tro att alla som drabbas av demens uppskattar musik, dans och allsang.
(Oddy, 2013, s. 110-111, 117).

Farger kommunicerar med méanniskor omedvetet. Féarger stimulerar och aktiverar samt
skapar sinnesstamning. Mala och teckna kan vécka kreativiteten, men for vissa personer
kan ett tomt papper vacka minnen om skoltiden och prestationsangest. Farg anvands bl.a. i
vardmiljon for att oka identifikation sa att personen med demens lattare skall kunna
orientera sig och kan hitta. (Oddy, 2013, s. 119).

5 Metod

Nedan redogdrs for hur undersékningen har utférts. En kvalitativ systematisk
litteraturstudie har anvants i examensarbetet. Vetenskapliga artiklar har anvants som
informationskalla. Artiklarna som analyserats genom kvalitativ innehallsanalys redovisas i

slutet av arbetet i form av en resuméartikel.

Kvalitiva forskningsmetoder har utvecklats bl.a. inom pedagogik, sociologi, filosofi och
psykologi. De anvands ocksa flitigt bland omvardnadsforskare. Syftet med de kvalitativa
metoderna &r att forsta och forklara olika upplevelser eller erfarenheter som uppstar i form
av teman och kategorier. De beskriver eller tolkar en foreteelse och sardragen sa noggrant
som mojligt. Forskningsfragan ar det som bestammer vilken forskningsmetod som valjs i

examensarbetet. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 129).

5.1 Datainsamlingmetod

Kvalitativa datainsamlingsmetoder anvands for att fa en djupare forstaelse for sin
forskningsfraga och for att fa fram ett resultat. Observation, intervju, fokusgrupp, fallstudie
och texter samt skrivna beréttelser &r vanliga datainsamlingsmetoder till den kvalitativa
studien. Insamlingen av fakta och kunskap samlas in och systematiseras, vilka sedan visar

monster och sammanhang. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 131, 134, 138).
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En definition av en systematisk litteraturstudie ar att den baserar sig pa en tydligt
formulerad fraga. Genom att valja, identifiera, vardera och analysera vasentlig forskning
besvaras fragan systematiskt. En systematisk litteraturstudie kannetecknas av att forsoka
identifiera betydelsefulla forskningsstudier inom ett amne, litteratursékningen omfattar
icke-publicerade studier och publicerade studier och av varje studies giltighet gors en
systematisk bedomning. Den systematiska litteraturstudien anvander sig ocksa av
statistiska metoder for att analysera resultatet utifran flera liknande studier. (Forsberg &
Wengstrom, 2013, s. 27-28).

I en systematisk litteraturstudie skall det finnas tillrackligt manga studier for att kunna dra
slutsatser och bedéma. Fragestallningarna skall vara klart formulerade, urval av artiklar,
metoder for sokning och kriterierna skall beskrivas tydligt. Viktigt ar ocksa att studierna ar
kvalitetshedomda. En systematisk litteraturstudie innehaller: syfte, fragor, metod, analys,
resultat, konklusion och diskussion. Den utgar fran en tydligt utformad fraga. Genom att
identifiera, véardera, valja och analysera vasentlig forskning besvaras fragorna systematiskt.
(Forsberg & Wengstrém, 2008, s. 30-34).

En systematisk litteraturstudie har anvants som datainsamlingsmetod. Nitton vetenskapliga
artiklar som beror @mnet har samlats in fran Ebsco och Cinahl. Dessa svarar pa
fragestallningarna. Fragestallningarna lyder: hur skall vardare kommunicera med personer
som har demens? Vilka faktorer paverkar kommunikationen? Sokningarna har gjorts i bada
databaserna samtidigt. Utifran dessa fragestallningar har skribenten anvént sékorden
”Communication, Dementia, Nurse, Care och Interaction” som tangerar &mnet. ”Europe,
Music, Research, Empathy och Behavior ar sokord som tagits med for att fa en djupare
inblick i kommunikationen. Sékord som “Conversation, Pain, Aggression, Environment,
Activity och Stimulus” har &ven gjorts men dessa syns inte i tabellen eftersom artiklarna

anvandes i bakgrunden eller forekom i de andra s6kningarna som syns i tabell 1.

For att begransa antalet traffar har installningen ”Full Text” gjorts. | s6kningen har &ven
”Dementia” alltid valts som ”Subject Terms”. Skribenten har anvdnt MOT- ordbdckerna
for att undersoka vilka ord som kan anvandas i Ebsco och Cinahl. For att fa de nyaste
studierna men dven ett stort urval av artiklar har artiklarna sokts fran ar 2005-2017. Den
aldsta valda artikeln &r fran ar 2010. En del litteraturstudier har valts i arbetet eftersom de
passade perfekt in i resultatet. Sokorden fran litteraturstudiena har ocksa anvants i Ebsco
och Cinahl for att fa fram den ursprungliga studien, dvs. snobollsmetoden, dock utan
resultat. Alla artiklar ar referentgranskade. Det resultat skribenten fatt i databassékningen



presenteras genom antalet traffar i tabell 1 nedan. | tabellen redogdrs databas, instéllningar,

sdkord, traffar och urval.

5.2 Tabell 1
Databas Installningar Sokord Traffar Urval
Ebsco & Cinahl | Peer Reviewd, | Communication | 154 8
Full text (2007- | AND Dementia
2016) AND Nurse
Ebsco & Cinahl | Peer Reviewd, | Communication | 2 1
Full text (2014- | AND Dementia
2015) AND Nurse
AND Europe
Ebsco & Cinahl | Peer Reviewd, | Music AND 25 2
Full text (2008- | Dementia AND
2015) Nurse
Ebsco & Cinahl | Peer Reviewd, Interaction 42 3
Full text (2005- | AND Dementia
2013) AND Nurse
Ebsco & Cinahl | Peer Reviewd, | Dementia AND | 34 1
Full text (2007- | Interaction
2016) AND Care
AND
Communication
Ebsco & Cinahl | Peer Reviewd, | Empathy AND |6 1
Full text (2011- | Dementia AND
2016) Communication
Ebsco & Cinahl |Peer Reviewd, |Nurse AND 15 1
Full text (2010- |Empathy AND
2017) Dementia AND
Care
Ebsco & Cinahl |Peer Reviewd, |Behavior AND |86 1
Full text (2005- | Dementia AND
2016) Care AND
Communication
Ebsco & Cinahl |Peer Reviewd, |Communication |148 1
Full text (2005- | AND Dementia
2016) AND Care AND
Research

”Communication and dementia and nurse” var de forsta orden som skribenten anvande for
sokningen och markte att det behdvs andra ord for att fa fram mer information om amnet.
Darefter har manga olika ord anvants for att fa fram det som letas efter, svar pa
fragestallningarna. Alla dessa ord har gett artiklar som svarar pa fragestallningarna: hur

skall en vardare kommunicera med personer som har demens? Vilka faktorer paverkar
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kommunikationen? Sokningsorden har ocksa kastats om och bytt ordning i sokningen.
Skribenten &r medveten om ett bortfall i sokningen i och med instéllningen “Full Text”
men detta ocksa for att begransa antalet artiklar. Skribenten har skrollat igenom artiklar

utan installningen fran borjan.

5.3 Resumeéartikel

En resuméartikel &r en sammanstéllning av artiklar som anvénts i forskningen. Den gors
for att fa en Gversikt av valda artiklar som resultatet bygger pa. Resuméartikeln kan vara en
figur eller en tabell, dar resultatet sammanfattas kort. Artikelns forfattare, publiceringsar,
titel, syfte, beskrivning av metoden och resultat eller slutsatser ingar i resuméartikeln.
(Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 163-165). Resuméartikeln presenteras som bilaga 1 i
slutet av arbetet. Artiklarna presenteras enligt metodfoljd.

5.4 Etik

Litteraturstudier kan vécka etiska fragor. Ibland har skribenten begransade metodiska
tekniker och engelska kunskaper for att kunna géra och tillampa rattvisa bedémningar och
forsta artiklar som ingar. Grupper beskrivs nedlatande och risker for feltolkningar finns.
(Henricson, 2012, s. 86).

Ett etiskt tillvagagangssatt ar ndgot som forskare behGver sitta tyngden pa.
Tillvagagangssattet skall ha en rod trad som foljer med arbetet fran borjan till slut. Studien
som utfors skall kunna motiveras etiskt. Arbetet bor vara av god vetenskaplig kvalitet, vara
vasentlig och arbetet skall utforas pa ett etiskt satt, dvs. att forskningen skall pa nagot vis
vara vardefull for manskligheten, samhallet och individen. Forskaren bor stélla sig
fragorna: kan forskningen vara till nytta at dem den riktar sig mot? Vem riktar sig
forskningen mot? Forskningen bor vara till nytta och bor ha en verklighetsforankring. En
forskning bor vara baserad pa tidigare forskningar men skall ocksa 6ppna for framtida
forskningar. (Henricson, 2012, s. 76-78). Forskningen riktar sig mot vardpersonal.

Forskningen &r till nytta och har en verklighetsforankring.
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5.5 Dataanalysmetod

Nedan redogors forskningsprocessens analysmetod. En kvalitativ analys av materialet &r
nasta steg i forskningsprocessen efter att man samlat in data for forskningen. Olika teman

och kategorier har uppstatt i den kvalitativa innehallsanalysen.

Efter att man samlat in data och den blivit bearbetad kan syntes eller analys anvandas. Med
syntes menas att materialet forenas till en helhet medan analys innebdr uppdelning av
materialet i olika kategorier. Syntesen kan ge en ny uppfattning och kunskap i och med de
nya helheter den visar. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 206). FOr att kunna analysera och
tolka data maste mangden material minskas och man tar fram det mest vasentliga. Da

presenteras det viktigaste ur resultatet. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 150).

Innehallsanalysen, dvs. analys av innehallet kan vara kvalitativ eller kvantitativ, men den
kan ocksa vara en kombination av dessa. (Henricson, 2012, s. 330). I innehallsanalysen
analyseras dokument vetenskapligt. Innehallsanalysen binds samman med en teori i

arbetet, som synliggor dess vetenskapliga mening. (Olsson & Sérensen, 2011, s. 210).

Begrepp som validitet, reliabilitet och dverforbarhet anvénds for att bevisa tillforlitligheten
i resultatet. Studien kraver trovardighet och tillforlitlighet for att andra skall kunna upprepa
och anvénda resultatet som studien ger. Forskaren skall reflektera dver sina filosofiska
kunskaper, erfarenheter och sin utbildning for att vara kritisk mot sig sjalv om de kvalitiva
metoder som anvénts. (Henricson, 2012, s. 340-341).

Teman och kategorier har bildats ur innehéllsanalysen utgaende fran likheter och skillnader

i materialet, som redovisas i foljande kapitel.
Fragor som stélls till examensarbetet &r:
Hur skall vardare kommunicera med personer som har demens?

Vilka faktorer paverkar kommunikationen?
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6 Resultat

| resultatet presenteras tva huvudkategorier och atta underkategorier. Huvudkategorierna &r
kommunikationsmetoder och meningsfulla aktiviteter. Till kommunikationsmetoderna
hor empati, formagan att lyssna, kunskaper, fardigheter, tid och hjalpmedel. Till

meningsfulla aktiviteter hér miljé och musik.

6.1 Kommunikationsmetoder

Nar personen med demens inte forstar verbal kommunikation &r icke-verbal
kommunikation av betydelse med nagon som personen litar pa. Ansiktsuttryck, beréring,
formedling av uppriktighet och vénlighet ar interaktionen. Kommunikationsmetoderna bor
folja de grundldggande principerna for en omsorgsetik, dvs. uppmarksamhet, ansvar,

kompetens, lyhérdhet och fortroende. (De Vries, 2013).

Empati

Empati innebar att forsta tankesattet och beteendet hos en annan person genom att sétta sig
in i hans/hennes sammanhang. Viktiga aspekter av empati dr att man kéanner den
kanslomassiga upplevelsen av andra och drar slutsatser om deras mentala tillstand.
Empatisk respons ar en uppskattning om vad andra manniskor upplever och de kan bidra
till att bygga kéanslor av samhdrighet, 6msesidighet och fértroende. (Mcevoy & Plant,
2014). Vardpersonal maste kommunicera ord och handling med empati for att uppréatthalla
meningsfull kontakt (Veselinova, 2014).

Personliga, sociala formagor och fardigheter behovs for att vardare skall kunna ta hand om
sina patienter med medkansla och empati. Om patienten &r aggressiv kan vardaren uppleva
okad stress. Det aggressiva beteendet kan gora det annu svarare att ta hand om personer
med demens. Stressen hos vardaren aterspeglar sig ocksa i den demenssjuke och tar sig
uttryck i olampliga beteenden. Om vardaren kan se att patienten inte ar ansvarig for sitt

beteende &r det lattare att ge ratt vard at patienten. (Digby, 2016).

Vardare som ar mer empatiska har lattare att forstd patienters kanslor far storre
arbetstillfredsstéllelse. | vissa fall har vardare som utsatts for valdsamt beteende av
patienter lett till utbrandhet och psykisk stress som minskar formagan for empatisk vard.

De viktigaste faktorerna som behovs for att forbattra en empatisk vard for personer med
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demens innebér stod och utbildning for vardare sa att de har den kunskap och nédvandiga
stategier for att bry sig om personer med demens pa sjukhus. Det ar dessutom viktigt att
vardaren stods av chefen och kollegor for att ta hand om patienterna. Dock tror vissa att
empati ar en medfdédd egenskap som inte kan laras in dven om det kan uppmuntras och
kannas igen. (Digby, 2016; Digby, Lee, Williams, 2016).

En empatisk och nyfiken hallning kan skapa den gemensamma grunden for en meningsfull
kommunikation och bidrar till att relationer véxer som baseras pa jamlikhet och gemensam
forstaelse. Empatisk nyfikenhet ar en standpunkt som vi antar nar vi fokuserar var
uppmarksamhet pa perceptuella erfarenheter hos personer som har demens, eftersom de
upplever dem har och nu. (Mcevoy & Plant, 2014).

En vardare skall vara mansklig, diskret, skicklig och motiverad. Patienter har beskrivit
manskliga vardare som vanliga, latt att narma sig och sympatiska. De beskrevs dven som
vanliga, lugna och fridfulla. Motiverade sjukskotare har beskrivits som positiva och
hjalpsamma. Hjalpsamma sjukskotare ar osjalviska och uttrycker 6nskan att fa hjélpa

patienter. (Koskenniemi, Leino-Kilpi, & Suhonen, 2015).

Valideringsmetoden &r en metod som syftar till att underlatta kommunikationen med
personer som har demens. Metoden forutsatter att alla &r olika. Det som ingar ar att
acceptera manniskors upplevelser av verkligheten samt reagera pa deras verbala eller icke-
verbala uttryckta handlingar eller reaktioner. Empati och bekréftar- metoder anvands
tillsammans med valideringsmetoden for att 6ka kénslor av sjalvkéansla och vélbefinnande.
I studien fanns det tillfallen déar personerna med demens tog litet eller inget initiativ, da tog
vardaren initiativet och borjade stalla fragor. Detta resulterade i konversationer som
gjordes upp av fragor som personen forsokte svara pa, dar personen sjalv hade mojligheten
att bestamma samtalsamnet. Personerna verkade ge rimliga svar pa vad de gjort under
dagen, om de hade sovit bra eller vad de tyckte om maten. Nar vardaren fragade om
tidigare arbetsplatser, namn pa personer eller var personen hade bott verkade ibland som
att de var ointresserade eller oférmdgna att svara. Dessa gav svar som bra”, ”jag vet inte”,
“kanske” eller upprepade sista ordet som vardaren sade. (Séderlund, Crongvist, Norberg,
Ternestedt & Hanselbo, 2016).

| studien av Séderlund, Crongvist, Norberg, Ternestedt, & Hanselbo (2016), fanns det
situationer dar personer med demens tog initiativ och bérjade samtalet. | dessa situationer
framkom det &ven att personerna pratade om olika saker samtidigt, t.ex. blanda ihop

manniskor och situationer som inte har nagot att géra med varandra. Nar detta hande valde
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vardaren att besvara genom att ifrdgasatta rimligheten pa personens pastaende eller
fortsatte att tala om ett &mne i konversationen aven om den andra personen hade bytt &mne.
Det fanns &ven samtal déar personer med demens verkade att prata om saker som var i deras
tankar, bl.a. kéanslor, brister eller besvikelser tidigare i livet. D& kunde personerna avbrytas
av vardaren som till synes ville muntra upp dem istallet genom att prata om hur fint vadret
var exempelvis, da kunde personerna bli forvirrade. Det fanns ocksa situationer dar
personer verkade bli trostade av omdirigering av samtalet. Nar en person med demens inte
avbrots eller distraherades under samtalet, tycktes de tala mer fritt om det som fanns i
tankarna. De tycktes bli uppmuntrade av att prata och fortsatte nar vardaren lyssnade
uppmarksamt och fragade relevanta fragor tillbaka.

Ramverket VERA ar en strukturerad praktisk guide for hur man bemoter personer med
demens som &r forvirrade. Den &r avsedd att vara terapeutisk och gora en forbattring i
kommunikationen. V- star for validering, E- for kénslor, R- for att lugna och uppmuntra
och A- for aktivitet. | valideringen skall man inte ta 6ver den demenssjukes personlighet.
Terapins syfte ar att komma in pa djupet av den kanslomassiga och personliga sfaren. Det
innebdr att forsoka utveckla en medvetenhet om personens kénslor och orsaken till
reaktionerna. Beteenden kan vara komplexa och behdva specialiserad utbildning och
provning. Det andra verket i ramen innebar att uppmarksamma det emotionella innehallet i
kommunikationen. Syftet ar att inneborden i en svarforstddd kommunikation utvinns.
Erfarna och skickliga utdvare kan reagera och gora en forbindelse med manniskor som &r
forvirrade, &ven om orden ar obegripliga. (Blackhall, Hawkes, Hingley & Wood, 2011).

VERA gor att man lyssnar och kanner efter innehdllet i kommunikationen. Vardare
behdver vara duktiga observatorer, lyssnare, uppmarksamma kroppssprak, tonfall och
ansiktsuttryck for att forstd personen med demens. Verbal eller icke- verbal
kommunikation som visar vanlighet, optimism och trygghet anvands for angest och
forvirring. For att visa trygghet kan vardare formedla det genom att séiga ”det kommer att
bli bra” eller att le och hélla hand. Vardaren visar medkansla och omsorg genom att géra
nagot till forman at ndgon annan. Aktivitet kan vara ett forsék att engagera personen i en
strukturerad verksamhet. Ramverket utvecklades som svar at studenter som tyckte att det
ar bra att ha en strukturerad vagledning i hur man interagerar med personer som har
demens. (Blackhall, Hawkes, Hingley & Wood, 2011).
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Formagan att lyssna

For att kunna stodja personer som har demens ar férmagan att kommunicera och lyssna
aktivt betydande. Med aktivt lyssnande menas att tysta sina egna tankar och fokusera
enbart pa den andra personen, med en 6ppen attityd och kanna av deras uttyck. Att satta sig
in i personens affektiva tillstand och forlita sig pa egna kanslor av vad som kan vara
meningsfullt i en situation, kan vara ett satt att forstd vad personen forsoker att saga.
(Soderlund, Crongvist, Norberg, Ternestedt & Hanselbo, 2016).

En vardare bor vara medveten om hur mycket skada som kan orsakas av att inte lyssna,
rusa, och endast fokusera pa det som ska géras. Det emotionella minnet jobbar dven om
korttidsminnet sviktar hos den demenssjuke. (Juhasz, 2016). Empatiskt lyssnande berdr
ord, men ocksa hur ord uttrycks som att vara kanslig, 6gonblick for 6gonblick och kanslor
(Mcevoy & Plant, 2014).

Lyssnande dr en nodvandig fardighet som innefattar néra uppmarksamhet, intresse,
entusiasm, kanslor av spanning av talaren. Lyssnande &r en multidimensionell konstruktion
som bestdr av kognitiva prosesser som forstaelse, att ta emot och tolka meddelanden.
Affektiva processer, sasom att motivera och ta emot en annan persons meddelanden samt
beteende processer, sasom att svara med verbal och icke-verbal aterkoppling. Att nicka
med huvudet, 6gonkontakt och att luta sig framat for att kommunicera ar faktorer som
indikerar lyssnande. (De Vries, 2013). Skickliga lyssnande vardare kan minska effekten pa
demens, i synnerhet stérande beteenden och vald genom god kommunikation. Eftersom en
person som har demens inte alltid kan prata for sig sjalv ar det viktigt att man som vardare
lar sig kdnna och vardera dem precis for den de &r dven fast hur konstigt och dumt
beteende de visar. En kvalitativ relation mellan vardare och patient pa ett boende kan ta tid
att utveckla. (Barnes, 2012).

Forskning har visat att vardare tillbringar mer tid vid sina datorer, &n att lyssna pa och
trosta patienten (Digby, 2016). Man skall inte bara lyssna aktivt, utan ocksa visa dkta
intresse for personen och helst gora en forbindelse till personen. Att lugna patienten &r en
av de centrala faktorerna for en vardande relation. (Blackhall, Hawkes, Hingley & Wood,
2011).
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Kunskaper

Att ge tillgang till handledning och uthildning som stoder kommunikationsfardigheterna
kan vara en viktig del for att bygga en bra arbetskraft (Mcevoy & Plant, 2014). Att ha
allman kunskap om musik och historia, intresse for aktuella fragor samt att ha sinne for
humor ar viktiga verktyg for interaktionen med personer som har demens. Att se helheten

hos patienten, hjalper vardaren att komma narmare demenssjuka. (Juhasz, 2016).

| en studie av Koskenniemi, Leino-Kilpi & Suhonen (2015) visade att en vardare bor vara
skicklig. Legitimerade vardare beskrevs som utbildade och erfarna. De hade kunskap om
minnesproblem och de hade god kommunikationskompetens. En patient sade “’de vet hur
de skall ta hand om mig”. Patienter som har demens vet inte hur de hanterar saker normalt.
Om patienten tvattar sin bloja pa toaletten &r det sjalvklart att man hjalper till och forstar

att det beror pa sjukdomen.

Alla sjukskotare &r Overens om att béattre kunskap om demenssjukdomar och
konsekvenserna for perioperativ &r betydande eftersom det kan underldtta samarbete
mellan olika vardpersonal och forkorta sjukhusvistelsen for patienten. Slaktingar kan ocksa
fungera som budbarare som hjalper kommunikationen och forstaelsen av behov for
patienten. (Krupic, Eisler, Skdldenberg & Fatahi, 2016).

Information, kommunikation och samarbete maste ha fokus pa personen med demens och
dess vardgivare. Att ga in i banan for sjukdomen och konsekvenserna togs upp som en
viktig utgangspunkt. Fortroende till professionell vard behdvs fér en god relation och en
person eller en organisation att kontakta. Professionellt engagemang och kunskap,

variation i service och vard anpassad till behoven var viktiga. (Karlsson, et al, 2015).

Vardare bor kunna identifera och anpassa installningen till individens kommunikations-
behov, fardigheter, 6nskemal och preferenser. Personer med demens kan ha svarigheter
med att uttrycka hur de kanner i ord. De kan uttrycka ord som har liknande inneb6rd. Ljud
kan anvandas forvrangda och de kan anvéanda en bekants ord upprepade ganger. En person
som har demens kan inte forsta sammanhanget i en konversation. Personen kanske inte kan
kdnna igen vissa ord eller foremal och kan ha svart att bibehdlla koncentrationen i
konversationen. Personen som har demens kan forlora formagan att forsta vad som
kommuniceras samt ha svarigheter med verbal kommunikation och darfor kan de delta
mindre i sociala aktiviteter pa grund av forlorad férmaga att forsta interaktion, sasom att

delta i ett skamt. Detta kan leda till isolering och frustration. (Veselinova, 2014).



33

Fysiska tillstand sasom hérsel- och synnedséttning kan paverka hur personen med demens
kommunicerar. Om personen inte kan se vardpersonalens gester eller hora forklaringar kan
det resultera i frustration och isolering. Smarta kan ha negativ effekt pa individens formaga
att kommunicera och interagera med manniskor runt dem. Depression och angest kan leda
till apati och tilloakadragande. Aven svarare former av depression kan resultera i
minnesproblem, langsamt tal eller rérelse, férvirring och en negativ bild av livet.
Vardpersonal bor forsta tecken pa depression och ge stod och uppmuntran att engagera sig

i kommunikation och interaktion. (Veselinova, 2014).

Att veta de olika svarigheter som den demenssjuke kan uppleva &r viktigt att veta som
vardpersonal nar man Overvager strategier for att forbattra kommunikationen mellan
vardgivare och personen med demens. Det kraver en noggrann bedémning av sprakbrister
och kommunikationsmonster som grundar sig pa observationer och anhorigas beréattelser.
En effektiv metod for att samla in uppgifter om kommunikationsbehov hos en patient &r att
anvanda en minnesbok eller livshistoriearbeten. Dokumenten hjélper personer med demens
och deras narstaende att komma ihdg, dela och registrera information om dem. Detta kan
inkludera information om specifika sprakproblem, onskemal om vard, anpassnhings-

mekanismer, arrangemang, tidigare lakemedel, fysisk och psykisk hélsa. (De Vries, 2013).

Att leva med en demenssjukdom kan leda till svarigheter i vardagen, pa grund av de
kommunikationssvarigheter som demenssjukdomen innefattar. Detta kan leda till
frustration, ilska, sorg, tillbakadragande och social isolering. Det kan vara svart for en
vardare att forsta vad en person med demens forsoker uttrycka verbalt och icke-verbalt och
gora sig forstadd. Fragmenterade och disorienterade verbala uttryck samt beteende har
beskrivits som det som utgdr kommunikationen med relevans och mening. (S6derlund,
Cronqvist, Norberg, Ternestedt & Hanselbo, 2016).

Fardigheter

| en studie av Jootun & McGhee (2011) beskrevs olika rad for att underlatta
kommunikationen med en demenssjuk. Personen som skall kommunicera med en person
som har demens skall etablera 6gonkontakt och narma den demenssjuke framifran. Tala
om vem man ar och tilltala den demenssjuke alltid med namn. Lagg handflatan pa den
demenssjukes 6verarm eller armbage for att fanga och halla uppmarksamheten vid liv. En
hand pa axeln bakifran kan skramma den demenssjuke. Mjukhet i kontakten underlattar
kommunikationen, anvand ett vanligt kroppssprak. Alltfor nara kroppskontakt kan

undvikas till en borjan innan man vet om det uppskattas, t.ex. att smeka haret eller klappa
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pa kinden (det kan kannas krankande och barnsligt). Uppmuntra den demenssjuke att
anvanda gester eller att skriva ner saker. FOrsék att vara pa samma niva som den
demenssjuke och ge henne tid att svara och sitt helst ner. Anvénd enkla och korta meningar
och fraga endast en fraga at gangen. Forsok tolka kroppssprak och ansiktsuttryck. Minns

ocksa att fragan ar ny for den demenssjuke varje gang hon fragar den.

Gyllene regler till vardare som tar hand om personer med demens &r att: spendera lite mer
tid 4t dem sa att man forstar deras kanslor och behov. Var delaktig och reagera pa positiva
minnen som patienten gillar att prata om. Plocka fram kontinuerligt information om
patienten, och leta efter ledtradar om vad som ger positiva och negativa reaktioner via
beteendet. Forbered och anvand ett informationspapper for varje individ till hjalp for att
skapa en effektiv kommunikationsbro. Stall inte direkta frdgor, de kan hdja patientens

stressniva. Var redo att ta skulden om en svarighet uppstar. (Elkins, 2011).

Forskning har visat att en meningsfull konversation med personer som har demens
innefattar: Oppna korta fragor i presens, observera kéanslor och ge tid och utrymme for
personen med demens att hitta sina ord och leda samtalet samt anvandningen av metaforer,
dvs. bilder som verktyg (Mcevoy & Plant, 2014). | en studie av De Vries (2013)
utvecklades en enkat som administrerades till vardgivare for att be dem indikera hur ofta
de anvander olika strategier och om de tyckte att det gav en forbattrad kommunikation med
sina makar. Forskarna fann ett positivt samband mellan rapporterad anvénding och
effektivitet av strategier. Det starkaste forhallandet var anvéandningen av korta, enkla
meningar, slutna fragor, ordagrant upprepning och omskriven upprepning. Under vissa
omstandigheter har personer med demens visat positiva och meningsfulla svar pa dppna

fragor, sarskilt nar fragorna visat pa intressanta amnen och personen var fokuserad.

Tid

Tidspressen inom primarvarden dr svar for vardare, och blir annu svarare nar patienter med
demens uppvisar ovanliga eller utmanande beteenden. Forrvirring och aggressivt beteende
kan vara skrammande for en vardare om hon inte har erfarenhet att ta hand om dessa
personer eller om vardaren inte forsetts med specialutbildning. Vardefull tid kan kastas
bort om vardaren kommunicerar ineffektivt med personer som har demens. (Elkins, 2011).
Personer med demens anser att vardaren har for lite tid att diskutera med dem nar de

kommer hem till dem och gor endast det som skall goras. (Koskenniemi, Leino-Kilpi &
Suhonen, 2015).



35

Sjukskotarna upplever att de inte har tillrackligt med tid for att hjalpa patienterna att forsta
deras nuvarande halsotillstdnd. Tiden bor fordelas for att kommunicera tydligt och
talamodigt. Noggrann planering och utférande av vard behdvs samtidigt som tydlig
information behdvs for att géra patientmedverkan. | en preoperativ kommunikation &r det
en sjukskotare som tar hand om kommunikationen med personen med demens medan den
andre forbereder for operation. Sjukskotaren far be patienten att ligga ner flera ganger och
talamod behdvs. (Krupic, Eisler, Skoldenberg & Fatahi, 2016).

Hjalpmedel

Talking mats (en digital tablett) kan forbattra effektiviteten i kommunikationen hos
personer med demens. Det ar ett lagteknologiskt stod for kommunikationen som utvecklats
vid Strilings universitet. Den anvander ett enkelt system med bilder, symboler och tillater
manniskorna att ange sina kanslor om olika val inom ett &mne genom att placera en bild
med en visuell skala. Detta kan anvandas vid mattlig eller svar demens. (Jootun & McGee,
2011).

6.2 Meningsfulla aktiviteter

Att kunna kommunicera med personer som har demens kréver hog kompetens i bedémning
av specifika individuella kommunikationsutmaningar och behoven hos personen. Detta
inkluderar anvandningen av minnesbocker och livshistoria. Kommunikationsformagan ar
viktig for relationerna i vardmiljoer, att engagera personer med demens att delta i sociala
aktiviteter och att anvanda minnet som annu finns samt minska pa beteendestérningar. (De
Vries, 2013). Den demenssjuke behdver vara engagerad i verksamma uppgifter for att
kanna sig produktiv dven fast hon kanske inte kommer ihag saker hon brukat géra. Hon har
ocksa ett fortsatt behov av méanskliga relationer och interaktion. Om detta inte uppfylls kan
det leda till isolering och brist pa stimulans leder vidare till oro och depression. (Barnes,
2012). Vardpersonalen kan halla den demenssjuke engagerad genom identifiering av
tidigare kunskaper, formagor och intressen samt genom att anvanda kreativa och
terapeutiska aktiviteter som uppmuntrar personer med demens att uppratthalla dessa
fardigheter (Veselinova, 2014).

Social gemenskap framjar vélbefinnande. Personer med mild demens hade positiva
effekter pa ett aktivitetsprogram en gang i veckan. Deltagande i aktivitetsprogram visar

kanslor av ett mer meningsfullt liv, valbefinnande, och tillfedsstéllelse. Det viktigaste
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temat som tolkades av deltagarna var betydande engagemang ger upphov till
valbefinnande. Programmet gav en grund for att bibehalla sin identitet och traditionella
kulturella vérderingar. Deltagarna uppskattade aktiviteter som var relaterade till deras
livshistorier, regional historia, traditioner, folkmusik och ndje. Ibland ingick &ven
bussresor till historiska platser under programmet. (Brataas, Bjugan, Wille & Hellzen,
2010).

Vardare som tar hand om personer med demens, maste forsta vad skillnaden av en effektiv
konversation gor for dennes valbefinnande och livskvalitet. Vardare bor vara skickliga
kommunikatorer for att komma nara patienten samt engagera dem. Formagan att kunna
anpassa kommunikationsprocessen med behoven for den demenssjuke eller anta stategier
ar nyckeln till framgang med samarbete med patienter och forbattra deras utfall. (Jootun &
McGhee, 2011).

| en studie av Brataas, Bjugan, Wille & Hellzen (2010) upplevdes osakerhet och personlig
osakerhet vid gruppaktiviteter. Nar personer som har demens fragades om dagsaktiviteter,
var de medvetna om de kognitiva forluster de drabbats av och upplevde sig sjalva som
oférmogna att ordna sociala moten sjalva. Den sociala motivationen vécktes nar
informanterna bedémde det som ohélsosamt att sitta hemma hela tiden sjalva. Vardare
informerade dem om omtédnksamt stod samt transport. Klienterna var i olika stadier i sin
ambivalens men kande forutsagbarhet och kontroll fran personalen och tog darfor en chans
till programmet. Detta skulle hjélpa dem ut ur social isolering.

Man gillar oftast att prata om sitt jobb, sin familj, vader, batar samt fotboll. Vissa gillar att
lasa tidningar, tidskrifter eller titta pa TV samtidigt. Det ar viktigt att tdanka pa vem som
kan delta i gruppaktiviteter och vilka som kan behéva individuellt stod. Ofta ar det fragan
om att samlas runt nagot meningsfullt. Musik och dans &r verksamheter som ar populara.
Kortspel, malning och dagsutflykter ar aktiviteter som ar bra individuellt och som
gruppaktivitet. Vid omfattande kognitiva nedsattningar och kommunikationsproblem kan
personen kanna gladje aven som askadare. Den demenssjukes livshistoria, véarderingar och

identiteter paverkar varden och kommunikationen. (Lillekroken, Hauge & Slettebg, 2015).
Miljo

Miljon kan relateras till positiva eller negativa minnen. En miljé som paminner om ett
traumatiskt minne kan leda till ett ovantat beteende. Vardpersonal kan se till att den

demenssjuke far vara pa sadana platser som ger henne trygghet i man av maéjligheter och

vélja ratt personal at henne. (Juhasz, 2016; De Vries, 2013).
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| en studie av Garre-Olmo, Ldépez-Pousa, Turon-Estrada, Juvinya, Ballester & Vilalta-
Franch (2012); Veselinova (2014) var miljoatgarder forknippade med livskvaliteten. Hog
temperatur var associerad med lagre livskvalitet. Hoga buller gav upphov till fa sociala
interaktioner, stérd somn, distraktion for att slutféra en uppgift, agitation och radsla. Lite
belysning orsakade humoret negativt. Okad belysning forbattrade sémnmaénster och
minskade oonskade beteenden och psykiska symptom pa demens.

Né&r demenssjukdomen fortskrider kan det vara nédvéndigt att flytta till ett demensboende.
Personer med demens &r framst beroende av att etablera och uppréatthalla relationer med
vardpersonal. Men studier har visat att vardare kommunicerar mindre med personer som
har kommunikationssvarigheter &n med de som inte har det. Att bo pa ett demensboende &r
associerat med ett trakigt liv och fa mojligheter att prata om viktiga handelser i livet, trots
behovet av detta. Personernas sociala och intellektuella stimulering uppfylls annars inte.
(Soderlund, Crongvist, Norberg, Ternestedt & Hanselbo, 2016). Personen med demens kan
fortfarande behalla andra kapaciteter som kan anvandas for att forbattra kommunikationen
sasom langtidsminnen, sociala fardigheter som sang och dans, formagan att svara pa

sinnen; lukt, k&nsel och smak (De Vries, 2013).
Musik

Det ar vél kéant att personer med demens har problem att tolka och uttrycka kommunikation
samt interagera med andra manniskor. Flera strategier har undersdkts om hur interaktionen
mellan personen som har demens och vardare &ar avgorande for att underlatta
kommunikationen vid omvardnad. Det har konstaterats att musik ar en bra terapeutisk
metod som forbattrar den demenssjukes kommunikation. Musik sasom rytm, klang, melodi
och accent stimulerar hjarnan och férmedlar positiva kanslor hos den demenssjuke.

(Hammar, Emami, Engstrom & Goétell, 2011).

Musikterapi anvénds for att forbattra kommunikationen, emotionella, kognitiva och
beteendemassiga fardigheter hos personer med demens. Manga studier som utforts har
visat att musikterapi paverkar beteendet positivt pa aldre personer med demens. Resultatet
av tretton studier visar pa att musikterapi paverkade beteendet positivt genom minskning
av agitation. Personerna med demens far battre humor och sociala fardigheter i och med

anvandningen av musikterapi. (Wall & Duffy, 2010).

Musik kan 6ka delaktighet, sociala och emotionella fardigheter, minska beteendeproblem,
och fungera som stimulans till aterkallande av sprakkunskaper for personer som har

demens. "The American Music Therapy Association” (AMTA) definierade musikterapi
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som en Klinisk och evidensbaserad anvandning av musikinsatser for att uppna individuella
mal. Gruppméten kan vara formella eller informella som inkluderar musik, sang eller
slagverk. Det limbiska systemet i hjarnan som behandlar kanslor och sprak stimuleras vid
musik. Att kombinera musik med sprak i sdng okar neurologisk aktivering mycket mer an
enbart med spraket. (Wall & Duffy, 2010).

Musik har visats framja kommunikationen mellan vardare och personer med demens. Det
har en positiv effekt pa en upprord patient, minskar angest och aggressivt beteende samt
aterstaller kognitiv och motorisk funktion. Musikterapi har visat en Overgripande
forbattring 1 patientens livskvalitet. Nar en musikterapeut inte &r tillganglig kan
vardpersonal ge musikterapi genom att sjunga eller spela bakgrundsmusik. Effekten av
musikterapi har dven visat sig ha en positiv effekt pa vardares humor, minska stress, angest
och irritabilitet och darmed 6ka patientvard. (Wall & Duffy, 2010).

7 Diskussion

| detta kapitel presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och slutledning. |
resultatdiskussionen jamfors resultaten med varandra och andra kapitel i examensarbetet.
Resultatet diskuteras utifran syfte och fragestallningar mot teoretiska utgangspunkten och
bakgrunden. I metoddiskussionen diskuteras trovardigheten i arbetet och i slutledningen

diskuteras bl.a. forslag till vidare forskning

7.1 Resultatdiskussion

Syftet i arbetet var att beskriva hur vardare skall kommunicera med personer som har
demens samt vilka faktorer som paverkar kommunikationen. Fragestallningarna har
besvarats i resultatet. Resultatet har gett en bred synvinkel om att empati, formagan att
lyssna, kunskaper, fardigheter och tid behdvs for att kommunicera med personer som har
demens. Det finns aven hjalpmedel att fas nar kommunikationen brister. FOr att personen
med demens skall kdanna mening i livet ar det viktigt att man som vardare aktiverar
personen och hittar en aktivitet som passar denne. Empatin, férmagan att lyssna,

kunskaper, fardigheter, tiden och miljon paverkar kommunikationen i stor grad. Den
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teoretiska utgangspunkten Joyce Travelbees teori handlar om relationer och hon belyser
manga aspekter som beror resultatet i arbetet. Travelbee behandlar bl.a. empati, kunskaper
och sociala fardigheter. Travelbee menar ocksa att en manniska behover vara engagerad i

verksamma uppgifter som gor livet vért att leva.

Resultatet belyser manga aspekter som framkommer i bakgrunden. Studien har bidragit
med en helhetsbild om vad som behdvs for att kommunicera med personer som har
demens. De 19 vetenskapliga artiklarna som anvénts i resultatet kan gott och val anvéandas
i praktiken. Vardare kan lara sig hantera sin empati. Det ar upp till vardaren att ta den tid
som behdvs for att lyssna pa patienten dven om det kan vara ont om tid, viljan att lyssna
spelar roll. Kunskaper om personer som har demens kan latt fas bara den egna viljan finns.
Fardigheter baserad pa kunskap far man ju mer man Ovar. Resultatet belyste endast ett
hjalpmedel men det finns med hdg sannolikhet fler. Vardaren bor fa reda pa vad den
demenssjuke har tyckt om att gora tidigare i sitt liv, nar vardaren vet detta kan aktiviteter
verkstallas for ett meningsfullt liv. | resultatet har manga likheter med den teoretiska

utgangspunkten och bakgrunden hittats.

I resultatet uppges att viktiga aspekter av empati &r att man kénner den k&nslomassiga
upplevelsen av andra och drar slutsatser om deras mentala tillstand (Mcevoy & Plant,
2014). Detta kan hanvisas till Joyce Travelbees teori. Trabelbee menar ocksa att ha
likartade erfarenheter &r en forutsattning for empati hos de involverade personerna
(Kirkevold, 2000, s. 133-134). Empatisk respons &r en uppskattning om vad andra
manniskor upplever och de kan bidra till att bygga kénslor av samhdrighet, 6msesidighet
och fortroende (Mcevoy & Plant, 2014). Att personliga, sociala formagor och fardigheter
behdvs for att vardare skall kunna ta hand om sina patienter med medkéansla och empati
(Digby, 2016). Enligt Travelbee &r det ocksa sjukskétaren som har ansvaret for att en god

realtionen uppratthalls mellan vardpersonal och den sjuke (Kirkevold, 2000, s. 133-134).

Enligt Mcevoy & Plant (2014) skapar en empatisk och nyfiken hallning den gemensamma
grunden for en meningsfull kommunikation och bidrar till att relationer vaxer som baseras
pa gemensam forstaelse. Empatisk nyfikenhet ar en standpunkt som vi antar nar vi
fokuserar var uppmarksamhet pa perceptuella erfarenheter hos personer med demens,
eftersom de upplever dem har och nu. Detta relateras ocksa till Skog & Grafstrém (2013, s.
96) dar det behovs ett empatiskt forhallningssatt da den demenssjuke blir mer och mer
beroende av att omgivningen kan tolka och ké&nna igen den sjukes ord, ké&nslor och

kroppssprak.
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En vardare bor kunna identifera och anpassa installningen till individens kommunikations-
behov, fardigheter, onskemal och preferenser enligt Veselinova (2014). Vardaren bor vara
skicklig. De skall ha kunskap om minnesproblem och ha en god kommunikations-
kompetens. (Koskenniemi, Leino-Kilpi & Suhonen, 2015). Enligt Joyce Travelbee
inkluderar kommunikation olika fardigheter som férmaga och kunskap att tillampa den. Ett
véalutvecklat “timing” sinne och sensitivitet samt beh&rskande av olika sorters
kommunikationstekniker. (Kirkevold, 2000, s. 137).

Den demenssjuke behover vara engagerad i verksamma uppgifter for att k&nna sig
produktiv dven fast hon kanske inte kommer ihdg saker hon brukat gora, framgar i
resultatet. Hon har ocksa ett fortsatt behov av méanskliga relationer och interaktion. Om
personen inte kanner sig meningsfull kan det leda till isolering och brist pa stimulans leder
i sin tur till oro och depression. (Barnes, 2012). Travelbee anser ocksa att upplevelsen av
mening ar att nagot eller nagon behover en, vilket gor livet vart att leva. Manniskor
behover ofta hjéalp for att hitta en mening i olika livserfarenheter, som Travelbee menar att
ar det viktigaste syftet med omvardnad. Travelbee anser ocksa att kommunikationen kan
forstarka eller lindra den sjukes ensamhet och isolering. (Kirkevold, 2000, s. 133-134,
137).

Det som behdvs fér en meningsfull kommunikation med personer som har demens enligt
Jootun & McGhee (2011) och Skog & Grafstrom (2013 s. 98) samt Raneskog (2013, s.
169) &r bla. att man ser till att man har 6gonkontakt med personen och ndrmar
henne/honom framifran. Att man talar om vem man &r och tilltalar den demenssjuke alltid
med namn. Anvand ett vanligt kroppssprak. Uppmuntra den demenssjuke att anvanda
gester eller att skriva ner saker. Forsok att vara pa samma niva som den demenssjuke och
ge henne/honom tid att svara och sitt helst ner. Anvand enkla och korta meningar och fraga

endast en fraga at gangen.

7.2 Metoddiskussion

Skribenten utgar fran Henricsons syn pa metoddiskussionen. Enligt Henricson kan
validiteten  (trovérdighet) och reliabiliteten (palitlighet) samt generaliserbarhet
(6verforbarhet) anvandas som grund for granskningen i en kvalitativ design. (Henricson,
2012, s. 473-475). Dessa redog0rs nedan.
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Validitet

Forskaren bor kunna Overtyga lasaren att resultatet ar giltigt och kunskapen ar rimlig.
Forskaren skall stilla sig fragorna: har syftet eller fragestéllningarna blivit besvarade
utifran litteraturoversikten? Vilka tillvagagangssatt har anvants for urvalet av artiklarna?
Styrkor och svagheter diskuteras, om att hitta ratt &mnesord och sokord samt hur sékorden
har kombinerats for att fa vasentliga traffar. Sokorden bor vara vasentliga for syftet, men
samtidigt kan sokningen ge ett antal traffar som inte berdr syftet. Sokningar i flera
databaser kan stdrka arbetets validitet eftersom det 6kar utbudet av vasentliga artiklar. For
att oka trovardigheten i studien kan flera studier i samma utformning anvéandas. Forskaren
bor tanka pa om artiklarna ar kvalitetsgranskade och hur kvalitetsgranskningsprotokollet
valdes. (Henricson, 2012, s. 473, 487).

Skribenten har beskrivit fakta i bakgrunden for att lasaren skall fa en uppfattning om
amnet. Kategorierna och underkategorierna i resultatet bygger pa resultatet av de
vetenskapliga artiklarna. Syftet och fragestallningarna har blivit besvarade utifran
litteraturGversikten. Sokorden grundar sig i att besvara fragestéllningarna i arbetet men
aven andra artiklar som inte var vésentliga for arbetet har dykt upp. MOT- ordbdckerna har
anvants for att kolla upp vad orden anses vara pa engelska och betydelsen av dem samt om
dessa ord finns registrerade i databaserna som anvints. Bl.a fanns inte ordet ”forstd” med,
vilket kunde varit ett bra sokord i arbetet. Vetenskapliga artiklar har anvénts fran
databaserna Ebsco och Cinahl, men skribenten har &ven sokt i SveMed+ och PubMed, dér
ett par artiklar hittats och redan anvénts. Alla 19 artiklarna ar referentgranskade, dvs. en
eller flera experter har granskat artiklarna. Den teoretiska utgdngspunkten Joyce
Travelbees teori behandlar empati, kunskap och aktivitet, vilket ocksd anvandes som
studieresultat. Darfor har skribenten kunnat anvanda teorin pa ett bra satt i studien.
Skribenten skrev arbetet sjadlv och har déarmed inte kunnat granska artiklarna med en

kamrat, daremot har arbetet och artiklarna diskuterats med tva handledare under arbetets
gang.
Reliabilitet

Reliabilitet eller palitlighet avses litteraturdversikten till reproducerbarhet. Med detta
menas att i metodavsnittet har en grundlig redovisning av urvalet, sékningen,
datainsamlingen och dataanalysen gjorts. En diskussion om huruvida kvaliteten har sékrats
i examensarbetet ar relevant. Kvaliteten paverkar tillforlitligheten i resultatet. Forskaren

skall ocksa reflektera dver forforstaelsen. (Henricson, 2012, s. 474).
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En grundlig redovisning av urvalet, sokningen och datainsamlingen samt dataanalysen har
gjorts. Ju mer sokningar som gjorts, desto mer artiklar har hittats som passar in i arbetet.
Om alla sokningar skulle skrivits upp i tabellen hade det blivit en flera sidor lang tabell,
darfor har de mest vésentliga sékningarna tagits fram. Soékningarna kunde avgransats med
att vélja ”NOT” funktionen i databaserna. Skribenten har testat detta men valde att undvika
funktionen for att se vilka artiklar som dok upp.

Kvaliteten i examensarbetet har sakrats genom handledning i alla delar. Matinstrumenten
som anvants i studierna i de vetenskapliga artiklarna ar observation, tvérsnittsobservation,
intervjuer, fokusgrupp-intervjuer, egna erfarenheter, litteraturstudier och &ven en artikel
fran en akademisk examen. Forforstaelsen och kunskapen har utvecklats under
forskninsprocessens gang via bocker och vetenskapliga artiklar. Eftersom bakgrunden
skrevs forst kan forforstaelsen paverkat urvalet av artiklarna. Kunskap som fatts via bocker
och artiklar har vackt nya tankegangar och okat forstaelsen for den demenssjuke. Eftersom

alla artiklar varit pa engelska har svarigheter i dversattningen funnits.

Syfte och fragestallningarna avgjorde vilken metod som skulle anvandas i arbetet.
Skribenten anser att en intern logisk helhet har bildats i arbetet. Det finns samband mellan
fragestéllningarna, datainsamlingen och analysen. Faktorer som astadkommits i resultatet
relaterar till fragestallningarna, bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten, pa det
sattet kan man sdga att alla delar har relaterats till en helhet. Ett problem har varit att
litteraturstudier har anvants i arbetet. Det skulle varit intressant att gora en intervju- eller

en enkatstudie for att se om resultatet forblev det samma.
Generaliserbarhet

Genom validitet och reliabilitet beddms resultaten i examensarbetet om det &r tankbart att
Overfora eller generalisera arbetet till andra grupper eller situationer. Generaliseringen
skall ha en motivering fran resultatet. Validiteten och reliabiliteten bor vara “sikrade” for

att kunna avgora resultatets dverforbarhet. (Henricson, 2012, s. 475, 488).

Studien uppfyller kraven for trovardighet och palitlighet. Artiklarna har valts flest fran
Skandinavien men ocksa fran andra lander som t.ex. Spanien. Skribenten anser att
resultaten som astadkommits i artiklarna utomlands, &aven kan anvandas till
kommunikationen med personer med demens i Finland, eftersom liknande resultat ocksa
fatts i Skandinavien. Artiklarna som valdes har varit olika typer av intervjuer och

observationer. Egna erfarenheter och litteraturstudier har tagits med och olika synvinklar,
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olikheter och likheter har setts. Skribenten anser darfor att resultatet kan anvandas till
andra kontexter.

7.3 Slutledning

| kapitlet reflekterar skribenten Over resultatet och gor en kortfattad sammanfattning av
examensarbetet. Skribenten diskuterar begransningar och svagheter i studien och ger
forslag till vidare forskningar. Diskussionen grundar sig pa likheter och skillnader jamfort
med tidigare forskningsresultat inom omradet.

Det ar manga faktorer som inverkar pd kommunikationen och darfor ar det viktigt att som
vardare veta varfor personen med demens drar sig undan, ar socialt isolerad, kanner sig
deprimerad, blir irriterad och aggressiv. Dérefter blir det lattare att kommunicera med
henne/honom. | bakgrunden har lyfts fram olika beteende- och kommunikations-
forandringar nédr en person drabbas av demens. Resultatet visar kommunikationsmetoder
och meningsfulla aktiviteter som vardaren kan anvéanda sig av i kommunikationen med

personer som har demens.

Under mina praktik- och arbetsdagar har jag mott personer som har demens och da har jag
sett hur andra vardare kommunicerar och beméter personerna. De flesta vardare har ett
vanligt bemotande och bemoter personerna pa ett bra satt. Men det finns en del som inte
har uthallighet med personer som har demens och det gor att den demenssjuke gar igang.
Vardarna kan saga fula ord, reta upp personen och ta tag i personen sa hon/han far ont. Da
undrar jag om det beror pa otillracklig kunskap eller om det &r vardarens personlighet. |
resultatet kom det fram att en vardare bor visa empati for den demenssjuke samt att empati
har setts som en egenskap som man fods med. Det kan val vara sa att vissa personer inte
passar som vardare pa t.ex. ett demensboende utifran personligheten. Jag tror att om
vardaren far tillrackligt med kunskap om personer som har demens, t.ex. varfor de beter sig
som de gor, sa kan det leda till att vardarna far mer forstaelse och kan visa mer empati.
Daremot tror jag att viljan och motivationen att lara sig detta maste komma fran vardaren
sjalv. Jag tror ocksa att ju mer erfarenhet man har i att kommunicera med personer som har
demens, desto mer lar man sig och vet den demenssjukes beteenden och vad som &r det

basta for henne/honom.
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Genom att begrinsa sokandet med “Full Text” kan en del viktiga studier fallit bort, som
inte setts, d&ven om jag har fatt en inblick i dessa. Att anvanda litteraturstudierna inverkar
positivit pa resultatet eftersom det ar fler studier som baserar sig pa resultatet, d&ven om
forskaren ogérna skall anvanda litteraturstudier i denna typ av studie. Eftersom jag skrivit
arbetet sjalv har det varit en utmaning att kategorisera teman i resultatet, men detta blev
lattare med handledning fran larare.

Med detta examensarbete ville jag tydliggora for vardpersonal inom hélso- och sjukvard
och anhoriga samt vanner hur man skall kommunicera med personer som har demens. Det
ar dven vasentligt for dem att veta vad som paverkar kommunikationen samt att de har
forstaelse for personen som har demens. Examensarbetet har varit larorikt att ta del av och
jag har lart mig massor samtidigt som det har varit tidskravande. Jag har blivit béttre pa att
sOka vetenskapliga artiklar och lart mig enormt mycket om personer med demens och om

kommunikationen.

For att fa ny eller djupare kunskap om amnet kunde man utfora en intervjustudie eller en
enkatundersékning med vardare och sjukskotare, dar man staller fragor om hur de anser att
man skall kommunicera med personer som har demens samt vad som paverkar
kommunikationen. En intervjustudie kunde ocksa goras pa lindrigt demenssjuka och fraga
dem hur de tycker att en vardare eller en sjukskotare skall kommunicera med dem. For att
fa mera kunskap i hur vardare skall kommunicera med personer som har demens kunde

forelasningar hallas for vardpersonal och aven for anhériga.
Forslag till vidare forskning

| en studie av Digby (2016) har visat att hélso- och sjukvard 6ver hela vérlden har upplevt
stora forandringar de senaste 50 aren. Forandringarna i karnan omvardnad har utvecklats
fran omtanksamhet till ett nytt paradigm som har fokus pa riskminimering, ansvar och
patientflodet. Det finns en risk att de traditionella varden som kraftigt betonas i empatisk
vard och patientens vélbefinnande haller pa att ersattas till ett samhéalle som vérderar
effektivitet. Jag anser att riskminimering, ansvar och patientflodet &r viktigt men vad
kommer att handa om patientens valbefinnade och den empatiska varden ersatts? |
resultatet konstaterades att empati behdvs for en effektiv. kommunikation med personer
med demens. Detta ar en orovdckande situation som vi kan befinna oss i inom en snar

framtid.
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Studier har visat att musikterapi paverkar beteendet positivt hos personer med demens.
Personerna med demens far battre humér och sociala fardigheter i och med anvandningen
av musikterapi. Ytterligare forskning kravs for att undersoka effekterna av musikterapi pa
beteendet och valbefinnandet hos aldre personer med demens. Det finns &ven behov av mer
forskning om hur man skall underlatta personcentrerad och samordnad dagvard for grupper
I olika sammanhang, kulturellt pluralistiska grupper och grupper av yngre seniorer med

mild demens.

De Vries (2013) papekar att det ar oklart vilka kommunikationsstrategier som &ar mest
effektiva. Darfor kunde ytterligare forskning géras om dessa kommunikationsstrategier.
Oppna korta fragor i presens, observera kinslor, ge tid och utrymme for personen med
demens att hitta ord och leda samtalet samt anvandningen av metaforer var de
kommunikationsstrategier som ansags behdvas for att kommunicera med personer med

demens.

Mcevoy & Plant (2014) anser att en meningsfull konversation med personer som har
demens innefattar 6ppna korta fragor i presens medan De Vires (2013) menar att den
innehaller slutna fragor men betonar ocksa att under vissa omstandigheter har det visats att
personer med demens har visat positiva och meningsfulla svar pa oppna fragor. Ytterligare

forskning behdvs for att veta hur kommunikationen paverkas av éppna eller slutna fragor.

Studier har visat att vardare kommunicerar mindre med personer som har
kommunikationssvarigheter an med de som inte har det (S6derlund, Cronqvist, Norberg
Ternestedt & Hanselbo, 2016). Ytterligare forskning behovs for att veta varfor en vardare
kommunicerar mindre med en person som har kommunikationssvarigheter an med en som
inte har det. Kan detta bero pa tidsbristen eller att det &r trevligare att kommunicera med

nagon som ger respons?
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Bilaga 1: Resumeartikel

Forfattare & ar Titel

Syfte

Metod

Resultat

Hammar, Emami,
Engstrom & Gotell.
(2011)

Communication through
caregiver singing during
morning care situations in
dementia care.

Beskriva hur personer med
demens och deras vardare
uttrycker verbal och icke-
verbal kommunikation under
av-och pakladning under
morgonsysslor utan och med
musik pa.

Studien genomfordes pa tva boenden
for personer med demens i Sverige.
Tolv vardare valdes ut att delta i
studien. Deltagarna observerades
genom video i par, fyra ganger, en
gang i veckan per person med
demens. Forst i vanliga
morgonrutiner och sedan samma tid
under musik- interventionssituationer

Vid situationer utan musik ledde
vardare av- och pakladningen med
muntliga instruktioner och
kroppsrorelser och sallan uppmanade
demenssjuka i av- och pakladning.
Men med musik pa verkade vardarna
mer intresserade och engagerade av
att kommunicera med personen med
demens.

Lillekroken, Hauge &
Slettebd. (2015)

Enabling resources in
people with dementia: a
qualitative study about
nurse’s strategies that
may support a sense of
coherence in people with
dementia.

Att undersoka vardares
strategier som kan stddja
kanslan av samhdrighet hos
personer med demens.

Observation och
fokusgruppintervjuer. Sexton vardare
fran tva norska boenden deltog i
studien.

Att anpassa meningsfulla aktiviteter
och hitta kreativa losningar at
personer med demens.

Environmental
Determinants of Quality
of Life in Nursing Home
Residents with Severe
Dementia.

Garre-Olmo, Lépez-
Pousa, Turon-Estrada,
Juvinya, Ballester &
Vilalta-Franch. (2012)

Att bestdmma sambandet
mellan livskvalitet och
faktorer som temperatur,
miljo, buller och belysning
paverkar personer med svar
demens.

Tvérsnittsobservation, analytisk. Atta
offentliga boenden i Spanien.
Slumpmassigt urval av 160 boenden.

Miljoatgarder var forknippade med
livskvaliteten. HOg temperatur var
associerad med lagre livskvalitet.
Hoga buller gav upphov till fa
sociala interaktioner. Lite belysning
orsakade negativt humor.

Conversations between
persons with dementia
disease living in nursing
homes and nurses-
qualitative evaluation of
an intervention with the
validation method.

Sdderlund Crongvist
Norberg Ternestedt &
Hanselbo. (2016)

Att belysa handlingar och
reaktioner av personer med
demens som bor pa ett
boende. Sjukskdtaren hade
fatt ett ars utbildning i
valideringsmetod.

Observation genom videoband fran
tre boenden i Sverige. Fyra personer
med demens var inblandade i
videosamtal med fyra vardare som
deltog i en valideringsmetod som
traningsprogram. Videoband med
fem manader mellan forsta och sista
inspelningen analyserades och
jamfordes kvalitativt.

Resultaten presenterades i fyra
kategorier som identifierades i
varierande grad i samtalets bdrjan
och slutet; vara ointresserad av eller
inte svara pa fragor, talar om mer 4n
ett samtalsamne samtidigt, forsoker
att prata om vad nagon tanker pa och
tala mer fritt om vad som finns i
tankarna.




Karlsson, Bleijlevens,
Roe, Saks, Martin,
Stephan, Suhonen,
Zabalegui & Hallberg.
(2015)

Dementia care in

European countries, from

the perspective of people
with dementia and their
caregivers.

Att understka personer med
demens och deras
vardgivares synpunkter om
sektorsdvergripande
information, kommunikation
och samarbete i hela
demensvardbanan.

Kvalitativ forskning. Fokusgrupper
genomfdrdes i Finland, Sverige,
Estland, Tyskland, Frankrike,
Spaninen, Holland och England.
Personer med demens (N=137) och
deras vardgivare deltog i
fokusgruppintervjuer.
Innehallsanalys gav modell av
information, kommunikation och
samarbete.

Information, kommunikation och
samarbete maste ha fokus pa
personen med demens och dess
vardgivare. Att ga in i banan for
sjukdomen och konsekvenserna togs
upp som en viktig utgangspunkt.
Fortroende till proffessionell vardare
behdvs for en god relation.
Professionell engagemang och
kunskap, variation i service och vard
anpassad till behoven var viktiga.

Brataas, Bjugan, Wille
& Hellzen. (2010)

Experiences of day care
and collaboration among
people with mild
dementia.

Att understka hur ett dagligt
aktivitetsprogram med
gruppsamarbete och sociala
och kulturella upplevdes av
personer med mild kognitiv
forsamring.

En kvalitativ intervjustudie med nio
norska personer med demens i aldern
77-88 &r som bor hemma.

Meningsfullt engagemang leder till
valbefinnande och social gemenskap
framjar belatenhet.

Digby, Lee & Williams.

(2016)

Interviewing people with
dementia in hospital:
recommendations for
researchers.

Beakta utmaningarna i
processen att intervjua
personer med demens. Ge
rekommendationer for de
som intervjuar personer med
demens.

En diskursiv artikel som bygger pa
erfarenheter av att intervjua personer
med demens i tre separata studier.
Totalt intervjuades 45 deltagare.

Att interjua personer med demens
kréver specifika kompetenser;
formagan for empati och visa respekt
for deras asikter.

Koskenniemi, Leino-
Kilpi & Suhonen.
(2015)

Manifestation of respect
in the care of older

patients in long-term care

settings.

Att beskriva manifestationen
av respekt i varden av éldre
patienter utifran perspektivet
fran aldre patienter med
demens och deras anhdriga.

Oppna intervjuer hemma hos
patienten eller pa boende i tre stader i
Finland. Ett malmedvetet urval
(N=40), patienter (N=20) och deras
anhoriga (N=20).

Respekten i langtidsboenden
manifesteras i patientvard genom
vardaren. Vardaren kan visa respekt
genom att sdga: ”jag ar har for dig”.




Krupic, Eisler,
Skoldenberg & Fatahi.
(2016)

Experience of anaesthesia
nurse of perioperative
communication in hip
fracture patients with
dementia.

Att beskriva
anestesisjukskaotares
erfarenheter om de olika
svarigheter som uppstar i
vardsituationeroch hur
kommunikationen kan
bibehallas i installningen av
frakturoperation.

Individuella intervjuer genomfordes
med 10 anestesisjukskotare (5 mén, 5
kvinnor). Intervjuerna genomfordes
vid ett universitetssjukhus i Goteborg
(Sverige). Data analyserades med
kvalitativ innehallsanalys.

Perioperativa problem kan
overvinnas med talamod, empati,
djup kunskap om hur personer med
demens svarar fore operation.

Juhasz. (2016)

Encouraging positive
interactions in dementia
care.

Vad gor en vardare for att
uppna en god omsorg med
personer med svar demens?

En legitimerad sjukskotares
upplevelser av kommunikationen
med demens. Hon har jobbat pa
sjukhus och boenden.

Att visa respekt for personernas
mansklighet; att ta den tid som
behdvs och lyssna pa personen. Att
ha allmén kunskap om historia och
musik. Att se helheten for att komma
narmare personen.

Mcevoy & Plant.
(2014)

Dementia care: using
empathic curiosity to
establish the common
ground that is necessary
for meaningful
communication.

Hur vardare kan anvéanda sin
empatiska nyfikenhet som
kravs for att fora en
meningsfull dialog med
personer med mattlig till svar
demens.

Tre fall exempel hamtade fran
demensvardslitteraturen som sedan
anvandes for att illustrera vad
empatisk nyfikenhet dar och hur det
kan se ut i praktiken samt undersoka
den potentiella effekten som
relationen kan ha.

Fallstudierna belyser fyra viktiga sétt
hur man skall kommunicera med
personer med demens for att fora en
meningsfull konversation. 1) Oppna
korta fragor i presens. 2) Observera
kénslor. 3) Ge tid och utrymme for
personen med demens att hitta sina
ord och leda samtalet. 4) Anvéand
metaforer, bilder som verktyg.

Barnes. (2012)

Understanding agitated
and violent behaviors in
dementia care.

Att forebygga otnskade
beteenden hos personer med
demens.

Diskussionsartikel.

Vardare kan undvika valdsamma
beteenden hos en person med demens
genom en god kommunikation.
Vardaren bor kunna hitta orsaken till
beteendet.

Blackhall, Hawkes,
Hingley & Wood.
(2011)

VERA framework:
communicating with
people who have
dementia.

Att innebérden i en
svarforstadd kommunikation
utvinns. Skickliga utGvare
kan gora en forbindelse med
méanniskor som ar forvirrade,
&ven om orden ar obegripliga

Litteraturstudie. Sokord:
Communication, dementia, dementia
care, interpersonal skills, older
people.

Detta gér man lyssnar och kanner
efter innehallet i den kanslomassiga
kommunikationen.




De Vires. (2013)

Communicating with
older people with

Att utmana vardspersonal
genom att undersoka sina

Litteraturstudie. Sékord:
Communication, dementia, mental

Att kunna kommunicera med
personer med demens kréver hdg

dementia. kommunikationsbeteenden health. kompetens i bedémning av specifika
och att fa insikter och individuella
utveckla fardigheter for att kommunikationsutmaningar och
mojliggora en battre behoven hos personen.
kommunikation.
Dighy. (2016) Nurse empathy and the Syftet dr att undersoka Litteraturstudie. Sokord: dementia, En empatisk vard for personer med

care of people with
dementia.

vardares empati i samband
med personer med demens
pa sjukhus och foresla
strategier for att Gvervinna
hinder for empatisk
omvardnad.

empathy, nursing care, compassion,
in-patient, hospital.

demens innebar stéd och utbildning
for vardare sa att de har den kunskap
och de nédvandiga stategier for att
bry sig om personer med demens pa
sjukhus. Utan en god forstaelse for
demens, dventyras formagan att
kanna igen beteenden och svara
patienten pa ratt satt.

Elkins. (2011)

Communication bridges
for patients with
dementia.

Enkla tekniker som syftar till
att utveckla samverkan och
forbattra en kansla av
véalbefinnande. Detta kan
forbattra varden och oka
praxis effektivitet.

Litteraturstudie. Sokord: Dementia,
communication, older people,
improving care.

Forvirring och aggressivitet kan vara
skrammande for vardare som inte
tagit hand om dessa personer.
Artikeln ger nagra exempel pa hur
interaktionen kan forbattras och
regler som vardare bor ha i atanke
vid varden for personer med demens.

Jootun & McGee.

(2011)

Effective communication
with people who have
dementia.

Att understka de fardigheter
som behovs for en effektiv
kommunikation med
personer som har demens.

Litteraturstudie. Sokord:
Communication, dementia, older
people, therapeutic relationships.

Studien visade att personer med
demens behdver mycket ménsklig
kontakt. Kontakten var kort eller
ytlig i studien. Detta kan leda till
isolering. Vardaren gor ofta snabba
vardeomddmen om personer med
demens &n att utforska skélen till att
personen &r socialt isolerad.




Wall & Duffy. (2010)

The effects of music
therapy for older people
with dementia.

Undersoka hur musikterapi
paverkar paverkar beteendet
hos personer med demens.

Litteraturstudie; 13 studier fran
CINAHL, PsycINFO och
MEDLINE. Sokord: Behavior,
Dementia, Mood, Music therapy,
Older people, Socialization.

Musikterapi minskade agitation.
Humdret och sociala fardigheterna
blev battre.

Veselinova. (2014)

Influencing
communication and
interaction in dementia.

Enheten ar utformad for att ge
vard- och omsorgsarbetare
kunskaper och forstaelse for
de olika
kommunikationsbehov och
formagor hos personer med
demens i syfte att 6ka positiv
samverkan.

Akademisk examen (Diplome).

Vardpersonal bor identifiera och
anpassa sin instéllning till varje

individs kommunikationsbehov,
fardigheter och preferenser.




