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Sammanfattning

Bakgrund: Med en allt snabbare befolkningstillvixt - jamte en 6kande andel dldrande
befolkning - vixer dven den folksjukdom som dr kopplad till den éldre ménniskan, en
demensdiagnos. Sjukdomen péverkar individens kognitiva funktioner och kommer sa
sméaningom dels fa svért att kommunicera verbalt, dels ocksa fa svért att forstd verbalt sprak.
Syfte: Beskriva sjukskoterskans erfarenhet av kommunikation med personer som har
demens. Metod: En strukturerad litteraturoversikt genomfordes. Vid datainsamling tog vi
hjélp av databaserna Cinahl och Pubmed dér vi selekterade fram étta vetenskapliga,
kvalitativa artiklar som studerades, analyserades samt kvalitetsgranskades med hjélp av
SBU:S mall. Resultat: Denna litteraturdversikt fokuserar pé sjukskoterskans erfarenhet av
verbal och icke-verbal kommunikation inom demensvird. Kommunikationen kan dessutom
vara stodjande eller styrande. Resultatet visar att vid en progressiv utveckling av diagnosen
kommer den icke-verbala delen av kommunikation att fa en allt betydelsefullare del i
sjukskoterskans kommunikation med den sjuka. Kommunikationen &r inte ensidig utan dven
den som dr beroende av omvardnad kommer ockséd kommunicera, s sminingom, p4 en icke-
verbal niva for att kunna nd dialog och ett samforstand. Slutsats: Den hér litteraturdversiktens
resultat fortydligar det nodvéndiga i att omvéardnadspersonal kan behova synliggora det

komplexa 1 icke-verbal kommunikation inom demensvard.

demens, alzheimers, sjukskdterska, kommunikation, sérskilt

Nyckelord: boende



Abstract

Background: With an increasingly faster population growth within the older people,
something that also increases is the endemic disease which is connected to the elderly, the
dementia diagnosis. The disease affects the individuals cognitive functions that will gradually
have difficulty to communicate verbally and to understand the verbal language. Aim: To
describe the nurses’ experience of communication with people who have dementia. Method:
A literature study was applied. The collection of data was implemented with the help of the
databases Cinahl and Pubmed where we choose eight scientifically, qualitative articles who
were studied, analyzed and quality checked with the help of the SBU assessment. Results:
This literature study focuses on the nurses’ experience of verbal and non-verbal
communication in dementia care. The communication can also be supportive or directive. The
results indicate that a progressive development of the diagnosis, the non-verbal part of the
communication, will be having a more important part in the nurses communication with the
person. The communication isn’t one-sided but those who are dependent on care will also
communicate, eventually, on a non-verbal level to reach a dialogue and understandment.
Conclusion: The results of this literature review clarifies the necessity that nursing staff will

need to give attention to the complexity in the non-verbal communication in dementia care.

Key words: nurse, communication, dementia, alzheimers, nursing home
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1. Inledning

Kommunikation ar viktigt for att den skapar kontakt och en gemenskap dar man upprétthaller
interpersonella relationer. For dldre som bor pd boenden &r det extra viktigt med
kommunikation da deras vilbefinnande 6kar (Lindholm, 2010).

En annan viktig aspekt dr vardrelationen som uppstar mellan vardaren och patienten. Det hir
innebdr att vardaren soks av patienten for att kunna fi hjélp och vardaren besvarar detta med
att ge hjilp. Fortroende, 6msesidighet och respekt ér viktiga inslag for en véardrelation som &r
ansvarsfull (Tarlier, 2004; Snellman, 2014).

Vid kognitiv svikt, sisom demenssjukdom, 6kar problematiken i att upprétthélla dessa
interpersonella relationer som skapar kontakt och gemenskap. Vid progressiv demenssjukdom
blir kommunikationen dn mer svartolkad och komplex. Hur kan man upprétthalla en
ansvarsfull vardrelation som bygger pa dmsesidighet och fortroende nér den ena parten inte
kan kommunicera?

Vi ska beskriva sjukskdterskans erfarenhet av dialog och kommunikation med personer som

har demenssjukdom.

2. Bakgrund

Jordens befolkningsutveckling har de senaste d&rhundradena 6kat i en allt snabbare takt for att
de kommande aren avstanna nagot. Idag, ar 2022, berdknar man att det lever cirka 8 miljarder
manniskor pé jorden (FN, 2022) och man bedomer att det ar 2050 kommer finnas cirka 9,7
miljarder ménniskor (FN, 2019). Generellt har den globala hélsan 6kat och darmed ocksa
medellivsldngden pé befolkningen (Landin & Botnen Diamant, 2020). Sjukdomar som hinger
samman med en aldrad befolkning okar saledes ocksa. Folksjukdomen demens ar ett exempel
(WHO, 2022)

Enligt WHO (2022) kommer demenssjukdom vara en av vér tids stora utmaningar inom hélsa.
Runt om i virlden lever 55 miljoner ménniskor med demens, 2015, och det 6kar med tio
miljoner nya fall varje ar. Prognos for 2050 &r 6ver 130 miljoner som kommer att ha en

demensdiagnos (Alzheimer’s Disease International, 2015).



Sverige har en liknande utveckling. Mellan 130 000 och 150 000 lever med en
demensdiagnos och prognosen for 2050 landar pa 250 000 diagnostiserade med demens

(Socialstyrelsen, 2017)

2.1 Demens

Demens édr ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar dér symtomen uppstar pa grund av
skador 1 hjdrnan. Det som sker dr att man far en progressiv forsdmring av den kognitiva och
praktiska formégan. Den kognitiva formégan paverkas genom den kognitiva svikten dér det
bland annat sker en minnes- och sprakforsdmring och en forsdmring av orienteringsformagan.
Den praktiska formégan paverkas genom att man har svarigheter att klara det vardagliga livet
dédr man lever ett sjdlvstandigt liv. Demens paverkar framst dldre ménniskor dér risken att fa
den 6kar med stigande alder (Skog, 2019).

Sjukdomen har fysisk, psykisk och social paverkan pa den sjuka, den sjukas nirstaende och
omvardnadspersonal, dessutom ekonomiskt for densamma och for samhillet 1 stort. Det ar
den vanligaste faktorn till funktionshinder och beroendeproblematik globalt (WHO, 2022).
Sjukdomarna for demens delas in i olika grupper. Beroende pa vilken diagnos man har, far
man olika kommunikativa och sprakliga utfall (Lindholm, 2010).

Enligt Lindholm (2010) dr Alzheimers sjukdom, vaskuldr-, frontotemporal- och Lewybody-

demens de vanligaste diagnoserna som orsakar demens.

2.11 Demensdiagnoser

Alzheimers sjukdom

Alzheimers dr den vanligaste demensdiagnosen dér man idag berdknar att cirka 100 000
personer har diagnosen i Sverige. Berdknar man utifran hela vérlden ar det cirka 20 miljoner
som har sjukdomen (Hjarnfonden, 2021). Alzheimers ar en sjukdom som kommer smygande
dir man har problem med minnet samt har svart att utféra aktiviteter. Det som hénder i
hjdrnan &r att nervcellerna pdverkas till den grad att de fortvinas och till slut dor 1 en takt som
ar onormalt fort. Vavnaden i hjdrnan forstors successivt. Omraden som drabbas i hjérnan ér
hjdss- och tinningloben samt hippocampus, delen av hjarnan som paverkar minnet (Skog,

2019).



Sjukdomssymtomen dr minnesproblem, glomskan fortskrider och sprakformégan forsdmras
over tid. Den kognitiva formagan forsdmras successivt (Edberg, 2014).
Riskfaktorer for Alzheimers ér livsstil, arftlighet och hog élder, dér det sistndmnda &r den

storsta riskfaktorn. Efter 65-arsdldern 6kar risken att fa sjukdomen (Skog, 2019).

Vaskulir demens (blodkirlsdemens)

Vaskuldr demens ar den nést vanligaste demensdiagnosen diar man beréknar att 25-30 procent
har det i samtliga fall i Sverige. Den hir sjukdomen brukar ocksa kallas for blodkadrlsdemens
da det sker fordndringar som &r sjukliga i hjérnans blodkérl. Vanliga symtom for vaskulér
demens dr bl.a. nedsatt initiativ- och gdngférméga och fordndringar i personligheten. Det som
skiljer vaskuldr demens med Alzheimers &r att den kommer plotsligt och inte gradvis som
Alzheimers. Symtomen kan variera beroende pé hur pataglig skadan ar i hjdrnan. Vid
vaskuldr demens &r det vanligast att hjdrnbarken péverkas till foljd av stroke. Vad som sker
vid en stroke dr att hjérnan inte far ndgon syre eller nédring, och ddrmed upphor hjdrnan att
fungera som den skall (Svenskt demenscentrum, 2020a).

Eftersom det paverkar bade hjértat och hjdrnan, finns flera riskfaktorer for vaskuldr demens,
de vanligaste ar hjart-karlsjukdom, hogt blodtryck, kolesterolvirden som ar hoga, diabetes
och rokning (Skog, 2019).

Déa symtomen kan variera beroende pa vart i hjarnan skadan ligger och hur mycket det har
tagit skada, kan det paverka kommunikationen pa olika sétt ocksa. Det finns inga klara
monster for de sprakliga fordndringarna nér det géller vaskuldr demens. Sprakformagan vid

vaskuldr demens péverkas pa samma sdtt som vid Alzheimers sjukdom (Lindholm, 2010).

Frontallobsdemens (Pannlobsdemens, frontotemporallobsdemens)

I Sverige berdknar man med att cirka fem till tio procent har frontallobsdemens av
demensdiagnoserna. Den hér sjukdomen kan vara svart att upptdcka i borjan av
sjukdomsforloppet eftersom inldrnings- och minnesférmagan péaverkas inte lika mycket som
den gor vid Alzheimers. Man kan ldtt missta den for andra symtom som exempelvis
depression eller en annan psykisk ohédlsa. Dock kommer symtomen smygande vid
frontallobsdemens pa samma sétt som vid Alzheimers dar det kan paga i flera &r innan man

upptécker den. Frontallobsdemens kan debutera i 6vre medeléldern (50—65 ér) dock drabbar



den dven éldre. Det som sker 1 hjdrnan ar en fortvining (atrofi) av det skadade omradet. Sker
atrofin pa vénster del av hjairnan kommer det leda till sprakstorningar medan hogra delen av
hjarnan ger fordndringar 1 beteende och sprakliga svérigheter. En person som har skador i
pannloben borjar fa en personlighetsfordndring dar man kan bete sig omddmeslost.
Forandringar 1 beteende, exekutiva formégor och sprék dr ocksé vanliga symtom. Paverkas
tinningloben péverkar det framst sprak, minne och logiskt tinkande. Dérfor kan symtomen
variera, eftersom beroende pa vilken del av hjdrnan som skadas, styr det vilka symtom man
far (Skog, 2019).

Riskfaktorer for frontallobsdemens #r arv och miljd. Arftligheten spelar en stor roll, risken

okar med 50 procent om det finns i sliakten (Skog, 2019).

Lewy-body demens (Lewykroppsdemens)

Lewykroppsdemens star for cirka tio till femton procent av demensdiagnoserna (Svenskt
demenscentrum, 2022). Sjukdomen debuterar vanligtvis nir man &r 50 - 80 &r gammal. Nar
man har diagnosen kan man hitta Lewykroppar, det vill sdga proteinansamlingar som ar
skadliga 1 hjarnan dér celldod pdgar. Hjarnbarken, hjarnstammen och delar av nervsystemet
paverkas. Det som skiljer Lewykroppsdemens med de andra diagnoserna ar att den adr mer
beslidktad med Parkinsons och Alzheimers sjukdom. Symtomen visar sig genom kognitiv
nedsdttning dér det sker uppmérksamhetsstorningar, parkinsonism, synhallucinationer och
somnstorningar. Det som sker 1 kommunikationen med en person med lewykroppsdemens &r
att det sker en langsambhet 1 tal och tanke. Dom med diagnosen dras sig undan vid samtal da
dom inte vill uppfattas som troga. En forsdmring sker ocksd med mimiken och rostlaget

(Skog, 2019).

Kommunikationens pdverkan

Det frimsta som péverkas inom kommunikation &r spraket, dir symtomen blir svérigheter att
bendmna ord. Detta kan leda till svdrigheter att bendmna substantiv som exempelvis bord, stol
och soffa och s vidare. Att koppla ihop innebdrd och ord &r andra problem att konfronteras
med. Personen som har demens har ocksa problem att vara med i en vanlig konversation da

formagan att bearbeta spréket paverkas 1 form av att talet borjar bli ldangsammare och mindre



flytande. Upprepningar &r ocksé vanligt forekommande dér anhoriga kan uppleva det som
pafrestande (Skog, 2019).

Den verbala och icke-verbala kommunikationen blir ocksa sdmre. Det kan ta tid att tala till
punkt, pratet kan bli korthugget, man har problem att uttrycka sina behov samt att gester och
mimik blir sémre (Skog, 2019).

2.2 Kommunikation

Kommunikation &r ett begrepp som kan ha olika betydelser. Utifrdn omvardnadsvetenskapens
perspektiv sidgs det att kommunikation ir ett bemotande, dar man skapar en gemensam
handling och forstaelse. Det finns bade en verbal kommunikation och en icke-verbal
kommunikation, dér den senare oftast exemplifieras med kroppsspréaket. Dessa finns ocksa
upptagna i vardprocessen (Lindholm, 2010). Kommunikation i1 allménhet &r den absoluta
grunden for en sdker och réttvis vird. Respekt for patientens integritet och autonomi &r
grundldggande etiska varderingar i varden, dessutom méste man ta hiansyn till individens
formaga till sjalvstandigt beslutsfattande. Detta kréver ockséd en védlinformerad patient for att
kunna upprétthélla en autonomi for patienten 1 vardandet (Baarnhielm, 2019).

I det personcentrerade samtalet dr formagan att lyssna aktivt ett viktigt inslag for
sjukskoterskan och vardpersonalen. Aven om viljan finns si kan det vara svart - som
engagerad lyssnare - att forsta, lyssna och delta pé ett korrekt sétt infor personen som forsoker

uttrycka och formedla sina 6nskemél (Fors & Forsgren, 2020).

2.21 Kommunikationssviarigheter

Det normala aldrandet innebér en méngd olika forédndringar i kroppen och hjarnan. Generellt
blir signaldverforingen mellan cellerna i hjdrnan ldngsammare och detta kan péverka
kommunikationen. Den som ger omvardnad bor ge utrymme for detta 1 sin kommunikation
dér lyssnandet 1 det personcentrerade samtalet dr grundldggande (Fors & Forsgren, 2020).
Personen som behover hjélp och stod méste ges tid att processa informationen i ett samtal for
att kunna svara pa fragor alternativt ta till sig information och kunskap. En demensdiagnos
paverkar kommunikationen dnnu mer pa ett basalt plan (se beskrivningarna ovan av de olika
diagnoserna), dn att bara vara “dldrad”. Den personcentrerade vdrden beskriver i
styrdokument hur man ska kunna uppritthélla en vérdig och sdker vard vid demenssjukdom

(Wijk & Edvardsson, 2020).



2.22 Icke Verbal kommunikation

Niér en person drabbas av kognitiv sjukdom dér demens &r ett exempel kommer den verbala
formagan att successivt paverkas. Miljon kan ha en avgorande betydelse i motet med den
sjuka. En lugn och rofylld milj6 samt tid ar grundldggande forutsittningar for att kunna ta till
sig information i samtal och for att fi uttryckt det man sjilv onskar formedla. Personalen
behdver kunna bemota patienterna med lugn, tillit, 5dmjukhet och respekt. Har pétalas dven
att personalen behdver kunna végledas av patientens kédnslor (Edberg, 2017).

Vidare menar Edberg & Ericsson (2017) att man maste forsoka forstd den sjukes beteende och
agerande utifran ett icke verbalt perspektiv snarare 4n att det &r ett oonskat uttryck och en
sidoeffekt av sjukdomen. Detta stirks ocksa av de nationella riktlinjerna vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2017).

Icke-verbal kommunikation kan vara berdring och tonfall (Edberg & Ericsson, 2017).
Medveten ndrvaro och trost, beskrivs som att vara tillgédnglig och nérvarande (Klarare, 2019).
Aven ett vilkomnande kroppssprak och bemétande hos vardpersonal ér grundliggande (Fors

& Forsgren, 2020).

2.3 Personcentrerad vérd (Teoretisk referensram)

Personcentrerad vard dr omsorg utifran ett perspektiv som ar salutogent, det vill sdga att man
utgar fran att individen har egen vilja, erfarenhet, kunskap och egna intressen (Edvardsson
2010; Snaedal 2011; Santaméki Fischer et. al., 2012). I praktiken 4r det en process dir man
ser till individens mdjligheter och livskraft trots att man har en sjukdom. Processen utgar fran
patientens beréttelse, partnerskapet och sdkerstillande av den planerade varden (Ekman et. al.,
2014). Nér man arbetar personcentrerat sétts personen i fokus och inte demenssjukdomen
eller diagnosen. Syftet med en personcentrerad vard och omsorg ér att individen ska uppleva
sin tillvaro som meningsfull. Utgédngspunkten ska vara hennes personlighet och upplevelsen
av verkligheten (Svenskt demenscentrum, 2013).

Det finns rdd och stdd kring hur personcentrerade samtal bor utformas. Forutsittningen for
detta ligger hos hélso- och sjukvérdspersonalen genom att utveckla sin formaga att lyssna och
vara uppmérksam pa det som uttrycks verbalt och pa den icke-verbala kommunikationen

(Fors & Forsgren, 2020).



2.4 Sjukskoterskans etiska kod

Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskan fyra grundldggande ansvarsomraden; sdsom att
framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Inom vérden &r det
grundlidggande att bemdta patienten och enskilda personer pa ett respektfullt sitt dar man
varnar om manskliga réttigheter, kulturella rattigheter, ens ratt till egna val samt liv och till
vérdighet. Oavsett vilken alder, kon, sexuell 1dggning, hudférg, tro, kulturell eller etnisk
bakgrund etcetera sa skall omvardnad ges med respekt gentemot patienten. Motet mellan
sjukskoterska och patient definieras som ett partnerskap som delas och kan endast uppnas om
det finns en dmsesidig 6ppenhet. Patienten &r 1 beroendestillning och den som vardar har stort
inflytande pé patientens fOrstaelse av sig sjdlv och sin situation (Svensk

sjukskdterskeforening, 2021).

3. Problemformulering

Med en stigande befolkningstillvédxt och en allt dldre population 6kar andelen individer som
far en demensdiagnos. En visentlig del av sjukdomsbilden dr den negativa effekt pa talet och
sprakforstaelsen som dr det oundvikliga resultatet av en progressiv demensdiagnos. For att
sjukskoterskan ska kunna arbeta personcentrerat utgar man frén beréttelsen. Hur ska
sjukskdterskan fa tillgang till den sjukes egna skildring nér minnet vacklar och hur ska en

dialog kunna uppritthéllas vid kommunikationssvérigheter?

4. Syfte

Syftet dr att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av kommunikation med personer som har en

demenssjukdom

4.1 Fragestillning
Vad finns det for erfarenheter inom demensvérd kring sjukskdterskans kommunikation och

vad kan man gora for att underlidtta kommunikationen?



5. Metod

5.1 Studiedesign

Designen som valdes &r en strukturerad litteraturversikt. Man viljer att gora en
litteraturoversikt om man onskar kartlagga vad det finns for kunskap inom ett specifikt
omrade och inom ett begréinsat tidsintervall. For att lyckas med dversikten maste man
specificera ett tydligt syfte innan man soker kvalitativa och/eller kvantitativa vetenskapliga
artiklar (Segesten, 2022). Sjélva processen som genomfordes utgick fran vart syfte. Syftet
tydliggjordes med hjilp av PICO- fragorna dér Friberg (2022c) beskriver att P star for
Problem eller Population. Hér tar man upp vilken grupp eller fenomen man vill studera. I star
for Intervention dir man studerar vad man vill studera. I Outcome (O) tar upp vad man vill
uppna med studien, vilka konsekvenser studien leder till. Comparison (C), en jamforande
grupp, faller bort fran PICO-fragorna da det inte ar aktuellt for denna studie, utan far siledes

en PIO-modell (se Tabell 1).

5.2 Datainsamling (Artikelsokning)

Vid sokning av litteratur anvindes omvardnadsvetenskapliga databaser. Vi anvinde oss av
Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och PubMed. Den forsta
databasen &r framforallt f6r omvérdnadsartiklar och i den senare kan man finna artiklar
skrivna inom medicin, men dir dven material om omvardnad star att patriaffa (Karlsson,
2012). Dessa databaser valdes med anledning av &mnets relevans. For att finna lampliga
sOkord 1 respektive databas anvindes svensk MeSH for Pubmed och Cinahl headings
(Karlsson, 2017). Mesh termernas engelska motsvarighet var en forutsittning for att kunna
soka i Pubmed. Huvudbegrepp vi anvinde oss av var “nurse”, “experience”,
“communication” och “dementia”. Vidare togs hjilp av de Booleska operatorerna AND och
OR. Detta for att fa en sé specifik sokning som mojligt, genom att anvinda ett flertal
dmnesord. Dérefter lades en trunkering (*) till for att {4 alla bojningsformer pa ett sokord
(Karlsson, 2017). Databaserna har ocksa en funktion diar man kan gora en avgrinsning for att

kunna underlétta undersokning och valet av artiklar. Pa sa sitt sallar man ocksa bort det som

inte tillhor syftet (Ostlundh, 2022). Artiklarnas inklusionskriterier var i forsta hand peer-



reviewed, att artiklarna skulle vara pd engelska och att ha en aldersbegrénsning, dér
deltagarna 1 studierna skulle vara 6ver 65 ar. | databasen Pubmed gjordes dven en begrinsning

pa senaste aret pa grund av det enormt stora urvalet av artiklar (se Tabell 2 och 3).

5.21 Sekundirsokning

En sekundirsdkning genomfordes for att hitta limpliga artiklar. Enligt Ostlundh (2022) ér
detta en effektiv metod for att kunna hitta information som &r av relevans for &mnet.
Sekundérsokning gors genom att man forst hittar en vald artikel for att sedan studera vidare i
den artikelns referenslista och forsoka hitta annan lamplig referens for studien.

Sekundirsokningen redogors 1 en tabell (se Tabell 4).

5.3 Urval

Som stdd for urvalsprocessen har vi anvént oss av Friberg (2022b). Forst kontrollerades
antalet traffar. Var det ett begrinsat antal tréffar, fortsatte sokningen for att hitta relevanta
artiklar. Forst lastes artikelns titel for att fa en uppfattning om vad artikeln kunde komma att
handla om. Efter att relevant rubrik hittats lastes sammanfattning/abstract igenom. Har far
man en kort information om vad studien tar upp; bakgrund, syfte, studiedesign, metod,
resultat och slutsats. Inklusionskriterier, se under rubriken datainsamling, dock valdes endast
artiklar forfattade 1 véstvarlden for att ha mojlighet, om intressant material pdtraffades, att
enklare implementera, kiinna igen sig, i Sverige. En annan faktor som var viktig for att salla
fram lampliga artiklar var att ta reda p4 om de f6ljde nagon etisk princip, som antingen var
godkind av Helsingforsdeklarationen eller granskad av annan etisk kommitté. Enligt
Martensson och Fridlund (2017) ska en strukturerad litteraturdversikt som examensarbete
endast innehalla artiklar som fatt godként fran en etisk kommitté, eller pa annat vis redovisat

att hinsyn tagits till detta.

5.4 Forskningsetiska principer

Etik inom forskning r viktigt, dels for att skydda de personer som deltar i undersdkningen,
dels ocksa for att forsdkra sig om att fortroendet for forskningen sikerstills. Etiska principer
inom forskningen ar ett sétt att garantera sdkerhet, vélbefinnande och rattigheter for de som
deltar 1 en forskningsstudie. Dessa principer ér vigledande for forskarens handlingar. For att
vérna deltagarnas ritt att bestimma om de vill delta i forskningen ska de kunna l&dmna ett

informerat samtycke. Ett informerat samtycke innebdir; att deltagarna far information om



arbetet, att deltagarna har forméga att forsta informationen och kunna fatta beslut, att

deltagarna forstar att det ar frivilligt att delta (Kjellstrom, 2017).

5.5 Analys

Nér materialet skulle analyseras foljdes processen enligt Friberg (2022b). Man startade med
att lasa artiklarnas resultat for att kunna sammanfatta varje artikel. Detta steg utfordes for att
kunna fa en dverblick av materialet samt for att kunna fa en forstaelse for dess innehall.
Darefter ldstes varje artikel 1 sin helhet med tanke pa studiens syfte. Detta utférdes av bada
skribenterna. Déarefter diskuterades detta tillsammans for att pé sé vis finna dels gemensamma
slutsatser av artiklarna, dels ockséa olikheter mellan resultaten. Detta resulterade initialt 1 olika
teman och ocksa i subteman som fortydligade resultatet (Friberg, 2022¢). Resultatet
presenteras slutligen i1 tv huvudteman och i ett flertal subteman. Efter att ha analyserat atta
artiklar sallades tre bort di dessa inte var relevanta for syftet. Tre nya artiklar eftersoktes med
hjélp av sekundérsokning och dessa behalls. Tva av artiklarna hade ett inte helt relevant
huvudinnehall, dock valdes dessa d& de hade andra viktiga fynd som behandlade syftet.

Slutligen behélls atta artiklar som var 1dmpliga for litteraturdversikten.

5.6 Kvalitetsgranskning

Efter analys av artiklar kunde man ga vidare till att granska artiklarnas kvalitét (se Tabell 5).
Enligt Friberg (2022) s ar det priméra syftet for kvalitetsgranskning att ge ldsaren s& god
information som mdjligt for dess innehdll och resultat. Bedomningen av artiklarnas kvalitét
gjordes med hjélp av SBU:s mall Bedomning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2022a)
dar togs hjilp av deras végledning for att bedoma artiklarnas metodologiska brister som
antingen var obetydliga/mindre, mattliga eller stora. Skulle artiklarna ha stora brister, skulle
dessa exkluderas men artiklarna som valdes att inkluderas i litteraturdversikten hade
obetydliga/mindre eller méttliga brister. SBU:s mall for bedomning av studier med kvalitativ
metodik behandlar metodbrister dir mallen utgar ifrdn fem frageomraden: (1) Teoretisk
underbyggnad av studien: Hir beddms om studien dverensstimmer med det teoretiska
forhallningssattet. (2) Urval: Har bedoms vilka svagheter som studien kan tinkas ha nér det
géller deltagare, exempelvis hur rekrytering har gatt till och att frigan ska hinga ihop med

urvalet. (3) Datainsamling: Detta omrade ska ocksd hinga ithop med fragan dar man
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exempelvis ska 6verviga om en specifik intervjustil ar lamplig for studien. (4) Analys: P& den
hir delen bedoms om det finns risk att resultatet inte grundar sig pa den data dir analysen ska
vara noggrant beskriven. (5) Forskarens roll: For att beddma om studien ar tillforlitlig, ska

man undersoka forskarens kompetens och bakgrund (SBU, 2022b).

6. Resultat

Resultatet som presenteras i den hir litteraturdversikten har delats in i teman dér det beskrivs
vilket utfall man far av sjukskoterskans erfarenhet av kommunikation med personer som har
demens. Hér sérskiljs “icke-verbal” och “verbal” kommunikation, dértill finns ocksa en viss
uppdelning 1, “bekréftande” eller “styrande” kommunikation. Bekrdftande kommunikation
anvinds av omvardnadspersonal om de vill formedla ndgot positivt, bekriftande, eller om de
Onskar forstirka en redan befintlig handling hos mottagaren. Vill man uppmuntra en handling,
eller ett beteende och dnskar stotta detta genom validerande kommunikation. P4 samma vis
kan dven den sjuka signalera bekréftande beroende pa situation och 6nskemal. Styrande
kommunikation dr ofta ndgot som forknippas med tvang hos den sjuka. En handling som gér
emot den egna viljan, personal agerar bestimmande och styrande. Hér kan &ven den sjuka

signalera avstdndstagande och fornekande av foreteelser.

Tema Subtema

e Ansiktsmimik
Icke-verbal kommunikation e Kroppssprak
e Fysisk beroring

e Ordval
Verbal kommunikation e Tonfall

6.1 Icke-verbal kommunikation

6. 11 Ansiktsmimik

Sjukskoterskan anvénde sig av ansiktsmimik for att kommunicera med den sjuke. Om
sjukskoterskan ville kommunicera nagot positivt anvdnde hen sig av en ihédllande 6gonkontakt
som det frimsta icke-verbala uttrycket. Mottagaren upplevde detta som ett formedlande av

viarme och uppmérksamhet vilket virderades som “en vilja att forstd”. En ansiktsgest som ett
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leende, kunde exempelvis f4 den sjuke till dnskad respons trots en oenighet i bérjan. Aven
den sjuka anvénde sig av den hér ordldsa kommunikationen. Om den sjuke ville uttrycka sig
positivt, sokte hen 6gonkontakt och log, eller nickade (Small et al., 2015). Detta pétalar d&ven
Séderman et al., (2016), vikten av att fortydliga det verbala genom icke-verbal
kommunikation i synnerhet genom olika ansiktsuttryck och genom 6gonkontakt allteftersom
sjukdomen fortskred. Ogonkontakt och viinliga leenden hade iven stor betydelse for att skapa
gemenskap (Odbehr et al., 2015), likasé kunde ett vinligt leende signalera en bekriftande
handling (Cameron et al., 2020). Vidare uppméarksammas det viktiga i att befinna sig i samma
O6gonhdjd som den sjuka for att pa sé vis kommunicera jimstillt. Detta formedlar en
tillaitande milj6 och gor det naturligare for den sjuke att mojliggéra kommunikation (Ericsson

etal., 2013).

6. 12 Kroppssprak

Om sjukskoterskan daremot ville inta en styrande roll, oftast for att underlitta utférande av
uppgifter, anvindes handen (fingret) for att peka, eller kroppen genom att byta stéillning.
Denna kommunikation uppfattas som negativ. Likasa kunde personal strunta i 6gonkontakt
for att underldtta en uppgift. P4 liknande sétt anvande ocksa den sjuke denna ordlosa monolog
om man inte hade for avsikt att samarbeta. Om den sjuke inte ville duscha motarbetade man
handlingen genom att vinda bort blicken, ibland hela huvudet bortifran personal. Vid
sprakbarridrer intog personalen en mer uppgiftsorienterad hillning genom utfardanden av
kommandon som minskade den sjukes autonomi. Detta ledde till ytterligare
kommunikationsproblem (Small et al., 2015). Ovriga gester, som att vinka, bidrog ocksa till
att fortydliga kroppsspréket. Man fordjupar beskrivningarna av kroppsspraket genom att tolka
den sjukes kroppshallning och om den drar ivig, eller stannar kvar. Hur &r dess axlar héllna,
bortét, eller framéat. Blir kroppen stel dr det ofta ett tecken pa ovilja att samarbeta i den
aktuella hdandelsen. Vidare beskrivs olika situationer som den sjukes kroppssprak och
beteenden méste beaktas med hinvisning till individers tidigare livsstil eller erfarenheter
vilket personal beaktade och tog hénsyn till. Har exemplifieras detta med oroliga boende pa
eftermiddagen mellan vissa klockslag. Sjukskoterskan kunde dé koppla ihop detta med att
tidigare 1 livet hade eftermiddagarna vikts f6r matlagning och skotsel av hemmet.
Sjukskoterskan beskriver ocksé vikten av att vara uppmirksam pé den sjukes reaktion pé ett
visst kroppsspréak. Visar den sjuke att hon blir upprord, arg, ledsen maste det beaktas som ett

negativt svar pa handlingen som utfors. Blir reaktionen 6kad &ngest, oro, mindre séllskapliga,
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att de isolerar sig dr detta ocksa ett sitt att visa pa ndgot negativt. Likasa formedlar behovet
och nodvindigheten av att ofta uppdatera personalen pa om en viss kénsloyttring inte alltid &r
forknippad med samma svar pa en viss respons. Ibland kan en viss personal forknippas med
positiv respons pa ett visst stimuli, medan annan personal alltid far en negativ effekt pd det
som sker. Detta dr inte statiskt, utan helt plotsligt, spontant, kan den sjuke reagera tvirtom pa
samma personal och samma aktivitet (Cameron et al., 2020).

Sjukskoterskan uppmérksammar ocksa vikten av att skapa en relation till den demenssjuka, en
jamlik relation dér sjukskoterskan ansvarar for att signalera deras jimbordiga balans, trots att
den som tar emot vard oftast dr i en beroendestéllning till den som ger vard. Sjukskdterskan
beskrev hur man tydligt kunde underordna sig den sjuke genom sitt kroppssprak och detta
exemplifieras med att man satte sig pa huk, ibland dven nagot ldgre, ndra och bredvid den som
satt 1 en stol. Detta skapade for den sjuke en kénsla av jamstéilldhet och det bidrog positivt till
dess sjilvuppfattning (Ericsson et al., 2013).

6.13 Fysisk beroring

Sjukskoterskan beskriver att genom berdring kunde man avleda den sjukes missriktade fokus
(Small et al., 2015). Pa liknande vis framhalls att fysisk berdring ar en viktig ingrediens 1
kommunikationen i demensvarden. Sjukskoterskan upplevde den sjuke blev lugnare av fysisk
kontakt och att detta ocksd skapade trygghet och att det kunde bekréfta och stirka den sjukes
personlighetskdnsla. Andra exempel pa icke-verbal kommunikation dr att hélla den sjukes
hand, ge en kram och att smeka kinden. Hér patalar man ocksé vikten av att fysisk beroring
okar den sjukes medvetenhet om sig sjilv, i betydelsen "hir &r jag — jag dr jag, och hir &r min

kropp", detta verkade ocksa lugnande pa en redan orolig person (Qdbehr et al., 2015).

6.2 Verbal kommunikation

6.21 Ordval

Vid verbal kommunikation &r det viktigt att sjukskoterskan behdver vara en aktiv lyssnare
vilket dven observerades av sjukskdterskorna sjilva i kontakten med demenssjuka. Det viktiga
var att de kunde verbalisera den sjukes kénslor i konversationer vilket ocksa skapade ett
fortroende mellan sjukskdterska och den demenssjuka.

Studier har visat att sjukskoterskor kommunicerar mindre med personer med demens som har

svart att uttrycka sig verbalt dn personer som fortfarande har kvar den verbala funktionen
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(Small et al., 2015). Dock visade det sig att man kunde forbéttra kommunikationen efter att
sjukskdterskorna hade gatt en utbildning i validationsmetod (VM). Efter genomgangen
utbildning uppvisade den demenssjuka tecken pa att bli bekriftad vilket upplevdes av
sjukskdterskorna som att utbildningen hade varit gynnsam (Soderlund e. al., 2012).

En annan viktig aspekt &r att sjukskoterskan méste ha i atanke pa vilket sitt hen nimner den
sjukes fornamn. Detta kan forstirka den sjukes “jag” beroende pa reaktionen (Small et al. ,
2015).

Sjukskoterskan beskriver att ett “bra” samtal med patienten dr okomplicerat, i en lugn ton,
med upprepning, forhandling och dvertalning vid behov. Sjukskéterskan erfor dé att man

okade respekten for den sjuke genom dessa “bra” samtal (Koskenniemi et al., 2014).

6. 22 Tonfall

Sjukskdoterskan framhaller vikten av att tala tydligt till den boende eller upprepa vad de hade
att sdga flera ganger eller framhérda tills de fick ritt och sjukskoterskan nddde en gemensam
forstaelse. Dessutom papekar man dven det viktiga i vilket tonfall man anvénde sig av. Det
hir blev annu mer viktigt nir det verbala spraket 6vergér till icke-verbal kommunikation

vilket gradvis hinger samman med sjukdomens forsamring (S6derman et al., 2016).

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.11 Studiedesign

Vid metoddiskussion ska den utgé fran ett helikopterperspektiv och forsoka hallas sa objektiv
som mojligt for att kunna beskriva det som gétt bra, eller mindre bra och inte forsoka dolja
nagonting (Henricson, 2017). For det hir arbetet valdes en strukturerad litteraturdversikt
vilket passade syftet bra. Enligt Friberg (2022d) anvinds en litteraturdversikt nir
kunskapsldget inom ett visst amne/omrade vill studeras for att kunna skapa en 6verblick, men
man hade ocksé kunnat vélja en empirisk studie. Dock &r en sddan studie mer omfattande, tar
langre tid och kan vara svérare att hantera.

Denna litteraturdversikt bestod av enbart kvalitativa artiklar vilket &r en styrka i ett sadant hér

arbete, det stirker arbetets validitet (Henricson, 2017).
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7.12 Datainsamling

Vid datainsamlingen anvédndes databaserna Cinahl och Pubmed. Eftersom det var svért att
finna lampliga artiklar hade vi varit hjélpta av att anvidnda ytterligare en databas. Det var en
svaghet 1 artikelsokningen. Dessutom om man kan finna samma artikel vid olika sdkningar,
med olika sokord, eller i olika databaser, kan det vara ett tecken pa arbetets sensitivitet och
det visar pa okad trovérdighet i arbetet Henricson (2017), vilket vi inte fick.

Cinahl och Pubmed har vetenskapliga artiklar som berér omvardnadsdmnet. De atta artiklar
som ligger till grund for den hér litteraturdversikten ar samtliga kvalitativa. Det dr positivt och
starker oversiktens validitet och ddrmed trovardigheten Henricson (2017). Daremot kan man
anse att endast atta artiklar inte ar riktigt tillrdckligt som underlag, det blir en svaghet i denna
oversikt.

Syftet tydliggjordes med hjédlp av PICO- frdgorna enligt Friberg (2022¢). D4 vi inte hade
ndgon jimforande grupp uteslots C till en PIO modell. Tack vare PIO-modellen och de
Booleska operanderna AND och OR strukturerades sokningen. Sokorden enligt MeSH
Oversattes till engelska.

Négot som var svirt att fi ordning pé var de olika artiklarnas métinstrument. Detta
diskuterades mellan de bada skribenterna, men man valde att endast lata SBU:s
granskningsmall ligga till grund for kvalitetsbeddmningen Henricson (2017).

Vi gjorde en sekundirsokning da vi inte lyckades hitta tillrickligt ménga relevanta artiklar nar
vi sokte via Cinahl eller Pubmed. Denna sokning startade med att man anvinde sig av arbetets
mest visentliga artikel och studerade den artikelns referenslista. Detta i sin tur ledde till nya
forslag pé artiklar. I denna litteraturdversikt valdes tvé studier som motsvarade syftet och som
saledes inkluderades 1 arbetet, dock kan man med forsiktighet fundera pd om artikeln man
utgick ifran var optimal och om detta fatt nagra konsekvenser for 6versikten (Henricson,
2017). En tredje artikel valdes ocksé via sekundirsokning, denna patriffades i en
kandidatuppsats (Strandberg & Sundell, 2020) som studerades i utbildningssyfte. Dérefter
sOktes artikeln pa “Supersok™ pd GU:s hemsida (u.a) for att validera att den var peer-reviewed

och dirmed en vetenskaplig artikel.

7.13 Urval
Artiklar som valdes var peer-reviewed och ddrmed vet man ocksé att kvaliteten stirker

trovirdigheten, dr av god niva och att de ar forskningsgrundade. De har ocksé

15



kvalitetsgranskats av lampliga personer och studierna ska vara evidensbaserade inom
omvéardnad (Henricson, 2017).

Déremot hade vi inledningsvis svart att finna lampliga artiklar sa vi valde som
inklusionskriterier att ta med artiklar som var dver tio r gamla. En artikel dr s gammal som
fran 2012, och den nyaste dr en artikel fran 2020. De négot dldre artiklarna har ett
samstdmmigt innehall med de som dr mer nutida vilket &r anledningen till att &ven de dldre
inkluderades 1 denna oversikt.

Overviigande delen av artiklarna kommer frin Norden, eller rent av frin Sverige (fem) vilket
gor att dverforbarheten varit mycket relevant. Ovriga tre har varit frin Norge, Kanada och
Australien, dér dessa tre ldnder ocksé har hog levnadsstandard med vél utbyggt
sjukvérdssystem och jimforbara med andra ldnder inom véstvarlden.

Deltagarna, som ingér i de olika studierna och som presenteras i artiklarna, skulle vara 6ver
65 ér. Den hir oversikten inkluderade den aldersbegrdansningen dd den var lamplig for vért
syfte. Nagra artiklar beskriver “omvérdnadspersonalens” erfarenhet av kommunikation, inte
uttryckligen sjukskoterskans. Nu tillhor sjukskdterskan omvardnadspersonal, men det kan
ocksa vara annan personal sdsom underskoterskor och vardbitrdden, detta tolkas som att
resultatet blir bredare och mer allméngiltigt inom omvérdnaden av den demenssjuke.

Négon artikel hade ett inte helt 6verensstimmande innehall for syftet, trots det, fanns det

intressant material att anvanda.

7.14 Kvalitetsgranskning

De artiklar som uppfattades som ldmpliga for studien granskades utifran SBU:s
granskningsmall for kvalitativa studier. Vid granskning 6kar forstdelsen for artiklarnas
innehall. Nér man dérefter forsoker gruppera innehéllet i artiklarna utefter teman och
subteman Okar detta ocksé forstaelsen for ssmmanhanget. Att géra en kvalitetsgranskning har
haft stor betydelse for den hir litteraturdversikten, dels for att fa ett stod 1 innehallet av
artiklarna, dels ocksd for att ta reda pd om artiklarna fyllt sitt syfte och ddrmed visat pa hog
eller méttlig kvalitet.

Samtliga artiklar granskades av bada skribenterna och diskuterades tillsammans vilket stiarker

kvaliteten pa oversikten (Henricson, 2017).
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7.15 Forskningsetik

Samtliga artiklar, utom en, var etiskt godkidnda och det stod tydligt i1 artiklarna. Antingen
uttryckt som enligt Helsingforsdeklarationen alternativt godkénda pa nationell niva av ett
etiskt rdd som tagit stéllning till om studien kunde genomforas. Det fanns dock en artikel dér
det inte uttryckligen stod skrivet att den var etiskt godkidnd, men den var publicerad i en
tidskrift, med hogt renome, inom omvérdnadsforskning, darfor inkluderades d4ven denna i
litteraturoversikten. Dessutom hade artikeln hog kvalitet da den granskades enligt SBU.
Forfattarna 1 artiklarna gav muntlig och skriftlig information till deltagarna: om studien, dess
syfte och hur den skulle gé till. De informerade ocksa att studien var frivillig att delta i och att
man kunde dra sig ur nir man ville utan att ge nagon anledning. I de fall dar de som skulle
ingé 1 studien var for kognitivt nedsatta att de inte forstod vad det handlade om tillfragas
ndgon nidrstdende, alternativt gode méin, som har forsokspersonen bista for 6gonen. Om
forsokspersonen pa ndgot vis visar obehag maste studien omedelbart avbrytas i just detta
arende (Kjellstrom, 2017). Det var sedan sjukskoterskorna och nirstaende/anhoriga som hade
ansvaret att pdminna personen om att de dr med 1 en studie och om de 6nskar avbryta
deltagandet. I samtliga studier var deltagarna avidentifierade och det anvédndes fingerade
namn. Nagon studie var sjukskoterskans upplevelse av kommunikationen det priméra, dér
aven sjukskoterskan var avidentifierad, och dédrmed fanns ingen direkt koppling till ndgon
demenssjuk individ. Forskningsetik &r viktigt och demenssjuka dr en sérbar och utsatt grupp
som dr att jimfora med barn, eller andra omyndiga personer. Helsingforsdeklarationen dr inte
juridiskt bindande, men pdverkar nationell lagstiftning i olika ldnder

(Helsingforsdeklarationen, 2013).

7.16 Analysmetod

Kvalitetsgranskningen har paverkat positivt. Skribenternas ringa erfarenhet av liknande
uppgifter kan ha paverkat dels hur tillforlitlig sjilva kvalitetsgranskningen blev, dels ocksé
hur man tog sig an alla artiklar beror saklart pa vilken erfarenhet man besitter, detta patalar
ocksé (Friberg, 2022b). Béda skribenterna léste artiklarna noga och skrev sammanfattningar
och sokte gemensamt huvudinnehall, eller annat viktigt stoff for syftet, detta har varit en
avgorande roll for analysen av artiklarna. Analysen av materialet har ocksé diskuterats med
handledare for litteratursokningen och néir man efter sddan avstimning funnit en gemensam

vig framat har detta ocksa stirkt resultatet. Enligt Henricson & Lonn (2017) intygar hjélp av
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handledare tillforlitligheten i att resultatet svarar mot syftet. Det som styrt resultatet starkast
har varit de artiklar av hog kvalitet och dessa har legat som grund i arbetet. Ovriga artiklar har
antingen kunnat bekrifta en allmangiltig kunskap, eller ocksa for att stiarka de redan
betydelsefulla artiklarnas information, for att ytterligare bekrifta innehallet i denna

litteraturdversikt.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av
kommunikation med personer som har en demenssjukdom. Omradet inom demens kommer
troligtvis 6ka markant da framtiden visar pa ett 6kat antal personer som far en
demensdiagnos. Kommunikation och delaktighet &r vanliga begrepp inom omvardnad och det
ar en viktig del i sjukskoterskans kompetensbeskrivning. Beskrivningen tar bland annat upp
att sjukskoterskan ska “etablera en fortroendefull relation med patienten” (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021b). Ar det ens mdjligt att etablera en fortroendefull relation till en
demenssjuk person?

Vart resultat visar att inte bara verbal kommunikation dr viktigt utan att erfarenheten av den
icke-verbala kommunikationen &r ett betydelsefullt och mest framtrddande inslag ndr man ska
kommunicera med personer som har demens. For tydlighetens skull kommer den icke-verbala

kommunikationen i denna resultatdiskussion f& en tongivande roll.

7.21 Den icke-verbala kommunikationen

Icke-verbal kommunikation &r kanske den rimligaste vigen att nd samforstdnd mellan
sjukskoterska och den demenssjuka. Det var ocksa genom den icke-verbala kommunikationen
som personal och boende kunde skapa en gemenskap mellan varandra, genom den enkla
handlingen som dgonkontakt och vad ett leende kunde tillféra. Det var ocksa genom den
ordldsa dialogen som den demenssjuke kunde fi ett 6kat vilbefinnande och upplevde att
viarme formedlades. Genom fysisk berdring kunde trygghet och lugn infinna sig, den
demenssjuka kdnde sig ocksa synliggjord och respekterad. I resultatet ser man ocksé hur
sjukskdterskan kunde med endast ett leende f& en boende till 6nskad respons trots att det
fanns en oenighet initialt (Small et al., 2015).

Sjukskoterskan uppmérksammar ocksa vikten av att skapa en relation till den demenssjuka, en

jamlik relation dar sjukskdterskan ansvarar for att signalera deras jaimbordiga balans, trots att
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den som tar emot vérd oftast dr i en beroendestéllning till den som ger vard. Sjukskoterskan
beskrev hur man tydligt kunde understilla sig den sjuka genom sitt kroppssprak och detta
exemplifieras med att man satte sig pa huk, ibland dven nagot ldgre, bredvid den
vardberoende som satt i en stol. Detta skapade for den boende en kinsla av jamstéilldhet och
det bidrog positivt till dess sjalvuppfattning. Fortroende, dmsesidighet och respekt dr viktiga
inslag for en vardrelation som dr ansvarsfull (Tarlier, 2004; Snellman, 2014; Small et al.,

2015; Soderman et al., 2016; Cameron et al., 2020; Ericsson et al., 2013).

Enligt ICN definieras motet mellan sjukskoterska och patient som ett partnerskap som delas
och kan endast uppnas om det finns en dmsesidig Oppenhet. Patienten dr i beroendestéllning
och den som vardar har stort inflytande pé patientens forstaelse av sig sjalv och sin situation
(Svensk sjukskdoterskeforening, 2021). Forutséttningen for den personcentrerade véarden ligger
hos hélso- och sjukvérdspersonalen genom att utveckla sin férmaga att lyssna och vara
uppmaérksam pa det som uttrycks verbalt och pa den icke-verbala kommunikationen (Fors &
Forsgren, 2020). Flera artiklar lyfter ocksa sjukskoterskans personlighet. For att kunna vara
bekriftande i den icke-verbala kommunikationen har sjukskoterskan sjilv konstaterat att man
behovde ha speciella kvalifikationer for att kunna kommunicera med personer som har en
demenssjukdom, dessa &r att vara lyhord, ha tdlamod samt intuition (@dbehr et al., 2015;
Soderlund et al., 2012 & Koskenniemi et al., 2015). Det hér bekréftas ocksa 1 ett
personcentrerat bemdtande dér man efterstrdvar en dialog, eller snarare en bekriftelse péd
samforstdnd. I det personcentrerade forhéllningssittet ska den som ger vérd se bortom
diagnosen och sitta den sjukes upplevelse av sin verklighet i centrum, den demenssjukes
perspektiv. Det vill sdga att se personlighet, behov och att virdera personens minskliga vérde.
Det hdr kan bekriftas genom beroring (Edberg & Ericsson, 2017; Small et al., 2015). Det
forutsitter att personalen har tid att forsta beteenden och psykiska symtom ur den
demenssjukes synvinkel. Som det ser ut idag inom vard och omsorg kan det vara svart att
avsitta tid for individen (Santaméki Fischer et al, 2012).

Resultatet beskriver ocksa kinnedom om att icke-verbal kommunikation kan vara bade
bekréiftande och styrande. Flertalet artiklar patalar det viktiga i att vara medveten om den
styrande makten som omvardnadspersonal besitter gentemot den sjuka. Ett styrande
bemotande resulterar ofta 1 hdgsta effektivitet 1 att utrétta uppgifter pa en avdelning dir den

som far hjilpen blir reducerad till ett objekt och kan fa sina réttigheter krénkta (Small et al.,
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2015). Personcentrerad vard dr omsorg utifran ett perspektiv som ar salutogent, det vill séga,
man utgér fran att en individ har egen vilja, erfarenhet, kunskap och egna intressen

(Edvardsson 2010; Snaedal 2011; Santaméki Fischer et al., 2012).

Studien visar ocksa hur viktigt kroppsspraket dr nar det géller att formedla avstindstagande.
Sjukskoterskan kunde vid sprakbarridrer anta en mer uppgiftsorienterad héllning, vilket
tolkades som en vanligt forekommande héllning (Small et al., 2015; S6derman et al., 2016;
@dbehr et al., 2015; Cameron et al., 2020; Ericsson et al., 2013). Denna uppgiftsorienterade
héllning styrde sjukskoterskan genom att anvénda sig av kommandon som i sig skapade dnnu
mer kommunikations forvirring och dessutom minskade den sjukes autonomi (Small et al.,
2015). Autonomi i varden &r en grundldggande etisk rittighet och det star beskrivet i ICN:s
etiska kod for sjukskdterskor. Det forvéntas ocksd en vélinformerad patient for att kunna
upprétthélla en autonomi for patienten i vardandet (Bddrnhielm, 2019; Small et al., 2015;
Séderman et al., 2016; Cameron et al., 2020; Ericsson et. al., 2013). Enligt personcentrerad
vard dr det viktigt att tillgodose den sjukes egen vilja genom att vara lyhdrd for dess onskemal
om till exempel klddval, tid for uppstigning, laggning, vilken mat som foredras. Hiar maste
personalen forsoka tolka den sjukes dnskemal och behov, men ocksé ta hjdlp av nérstdende
(Edberg & Ericsson, 2017). Enligt skribenterna till denna litteraturdversikt finns det goda
mojligheter att tillgodose den demenssjukes autonomi, dels genom att forsoka tyda det
outtalade genom att vara palist kring den sjuka individens bakgrund, dels ocksa genom att
arbeta efter Antonovskys KASAM (Antonovsky, 2005).

Det som framkommer i litteraturdversikten dr att kommunikation &r ett reversibelt redskap dar
sjukskoterskan dr skyldig att lyssna in vad den sjuke formedlar icke-verbalt och det patalas
ocksa i flera av artiklarna (Cameron et al., 2020; Small et al., 2015; S6derman et al., 2016;
@dbehr et al., 2015).

Forutséttningen for detta ligger hos vardpersonalen genom att utveckla sin formaga att lyssna
och vara uppmaérksam pé det som uttrycks verbalt och pa den icke-verbala kommunikationen
(Fors & Forsgren, 2020). Om den sjuke ville formedla avstandstagande undveks 6gonkontakt

och for att forstirka dnnu mer distans kunde man vilja att véinda bort huvudet.

7.22 Den verbala kommunikationen
Vid verbal kommunikation laggs fokus pa vilket tonfall sjukskoterskan erfar ér det mest

fordelaktiga sittet att kommunicera pa. Naturligtvis beror det pd om sjukskdterskan vill inta
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en styrande roll, eller en bekriftande. Likasd att anvéinda den sjukas fornamn, dven hér
betonas pa vilket sitt man sdger den sjukas fornamn pa. Vid verbal kommunikation ar det
viktigt att sjukskoterskan behover vara en aktiv lyssnare vilket &ven observerades av
sjukskdterskan sjélv 1 kontakten med demenssjuka. Det viktiga var att de kunde verbalisera
den sjukes kinslor i konversationer vilket ocksa skapade ett fortroende mellan personal och
boende. Det finns rad och stod kring hur personcentrerade samtal bor utformas.
Forutsittningen for detta ligger hos hélso- och sjukvardspersonalen genom att utveckla sin
formaga att lyssna och vara uppmérksam pa det som uttrycks verbalt och pé det icke-verbala
kommunikationen (Fors & Forsgren, 2020; S6derman et al. 2011, Small et al. 2015).
Sjukskoterskan beskriver att ett “bra” samtal med patienten dr okomplicerat, i en lugn ton,
med upprepning, forhandling och Gvertalning vid behov. Sjukskoterskan erfar dé att man okar
respekten for den sjuke genom dessa “bra” samtal (Soderlund et al, 2016; Koskenniemi et al.,

2015).

7.3 Kliniska implikationer

Resultatet av denna litteraturdversikt har tydligt visat pa hur viktig kommunikationen &r
mellan sjukskoterska och demenssjuk. Oversikten lyfter ocksd fram den icke-verbala delen
inom kommunikation som nigot primért och fundamentalt. Dessutom beskrivs att varden blir
alltmer uppgiftsorienterad vid kommunikationsbarridrer. Detta framhéller ocksa
omvardnadsforskaren David Edvardsson (Edvardsson et al., 2008). D4 den sjukes
psykosociala behov inte tillgodoses och nir personalen fokuserar pa kroppen och
varduppgifterna leder detta till objektifierande och avpersonifierade av den demenssjuke.
Personcentrerad vard dr holistisk och individcentrerad vard for demenssjuka. Det ar viktigt att
man ser bortom diagnosen och inte tror att personen successivt forsvinner bort, for dd upphor
ocksa det etiska kravet. Kvar blir endast fysiska uppgifter och behovet av att uppratthélla en
relation minskar for att till slut forsvinna.

Skribenterna till denna 6versikt onskar se ett utokat engagemang genom att ha goda
kunskaper i kommunikation inom demensvarden. Resultatet av 6versikten belyser makten av
att behirska det icke-verbala spraket d4 de demenssjuka ar en extra sirbar grupp med ett
sinande verbalt sprak. Rekommendationen utifrdn denna oversikt dr att lyfta frdgan om
utbildning inom kommunikation och hur den sjuke kan forstas. Det dr ocksa en viktig del att
arbeta personcentrerat for att kunna tolka den unika individen. Inom personalgrupper som

arbetar med demenssjuka behdvs ocksé utbildning for att kunna se bortom demensdiagnosen.
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7.4 Fortsatt forskning

Enligt WHO (2022) kommer demenssjukdom vara en av vir tids stora utmaningar inom héilsa.
Sjukdomen har fysisk, psykisk och social paverkan pé den sjuka, den sjukas nirstaende och
omvardnadspersonal, dessutom ekonomiskt for densamma och for samhillet 1 stort. Det ar
den vanligaste faktorn till funktionshinder och beroendeproblematik globalt (WHO, 2022).
Demenssjukdom &r den sjunde vanligaste dodsorsaken globalt, men demensforskningen stér
for mindre 4n en och en halv procent av den totala hilsoforskningen (WHO, 2022).

Samtliga artiklar som varit underlag 1 denna 6versikt framhaller behovet av utdkad

omvardnadsforskning inom kommunikation vid demensdiagnos.

8. Slutsats

Ordlos kommunikation &r ett utbrett inslag 1 vrden av demenssjuka. Denna dialog kan vara
bekréiftande av det man vill formedla, eller ocksa signalera avstdndstagande och férnekande
av information. Det kan vara dels sjukskdterskan som anvinder sig av denna kommunikation,
dels ocksa den demenssjuka som vill férmedla sig. Man kan konstatera att det icke-verbala
spréket anvinds 1 stor omfattning inom vard, omsorg och boende, men dr den som anvénder
kroppsspraket medveten om dess bade styrande och bekriftande mekanism? Sma banala
missforstind mellan sjukskoterska och demenssjuk kan f stora proportioner och leda till
lasningar i kommunikationen. Det hér dr en viktig iakttagelse som framkommit i denna
strukturerade litteraturdversikt; den maktposition som sjukskodterskan besitter gentemot den
demenssjuka. Detta genom den styrande samt bekrdftande kommunikationen och makten att
inte avsitta tid och intresse for att vilja kommunicera genom dialog. Sjukskdterskans
erfarenhet av kommunikationsbarridrer inom demensvard behdver synliggoras dnnu mer och
lyftas som en viktig del i omvardnaden. Denna litteraturdversikt har visat pa det
betydelsefulla inom framfor allt det icke-verbala omréddet.

Med det 6kande antalet dldre tillika 6kande antalet med demensdiagnos kommer det stéllas
hoga krav pd framtidens omvérdnadsutbildning samt en mer skriaddarsydd del om
kommunikation f6r de som ska arbeta inom demensvard. Icke-verbalt sprak ar allméngiltigt
och universellt och omvardnaden av personer med en kognitiv sjukdom kommer primért bli
beroende av ordlos kommunikation. Det mest vidstriackta spraket och mest allmdnménskliga,

ar spraket...bortom alla ord!
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Tabeller

Tabell 1: PIO-modell (Friberg, 2022)

Population/Problem

Intervention

Outcome

Sjukskdterskan

Kommunikation med personer som har demens

Erfarenhet

Sokord

Nurse, registered

Communication, interpersonal communication, dementia,

Experience, attitude, view,

nurse alzheimers perspective
Tabell 2: Cinahl soktermer
Databasens namn: CINAHL
Datum | Sokord Begrinsningar Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
2022- nurses experience or perspective or view or attitude AND communication or Peer-reviewed, 79 3 3 3
10-16 interpersonal communication AND dementia OR alzheimers English, 65 +




2022- nurses* AND experiences or perceptions or attitudes or views or work experience Peer-reviewed, 39 5 5 4
10-17 AND dementia or alzheimers or senile or dementia patients AND communication or
communicating or communication skills or interpersonal communication
2022- Peer-reviewed 16
10-17 nurse or nurses or nursing AND experiences or perceptions or attitudes or views
AND communication AND dementia OR alzheimers
Tabell 3: Pubmed soktermer
Databasens namn: PubMed
Datum | Sokord Begréinsningar Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar




nurses experience or perspective or view or attitude AND communication or
interpersonal communication AND dementia OR alzheimers

209367

(((nurse*) AND (nursing OR home nursing OR nursing care OR nursing home
OR nursing staff)) AND (communication)) AND (experience OR view OR year, English
attitude OR perspective)) AND (dementia OR alzheimers OR senile)

Full free articles, 1 8 1

Tabell 4: Sekundérsokning

Databas

Titel pa vald artikel

Forfattare

Ar

Hittad i

Forfattare

Ar

Cinahl

Creating relationships
with persons with moderate
to severe dementia

Ericsson, 1.,
Kjellstron, S. &
Hellstrém, I.

Conversations between
persons with dementia
disease living in nursing
homes and nurses -

Séderlund, M., Crongvist, A.,
Norberg, A., Ternestedt, B-M.,
Hansebo, G.




2011

qualitative evaluation of an
intervention with the
validation method

2016

Cinahl Implementation of the Soderlund, M., Conversations between Séderlund, M., Crongvist, A.,
validation method: Nurses’ | Norberg, A. & persons with dementia Norberg, A., Ternestedt, B-M.,
descriptions of caring Hansebo disease living in nursing Hansebo, G.
relationships with residents homes and nurses -
with dementia disease 2011 qualitative evaluation ofan | 2016
intervention with the
validation method
Supersdk | How do care staff in Cameron, N., Hur sjukskdterskor och Strandberg, H. & Sundell, E.

residential aged care Fetherstonhaug, sjukskoterskestudenter kan
facilities conceptualise D., Bauer, M., & | kommunicera med personer | 2020
their non- Tarzia, L. med demenssjukdom
verbalinteractions with - Metoder och utbildning for
residents with dementia 2020 att underlatta
and what relevance has this kommunikation
for how residents’
preferences and capacity
for decision-making are
understood?
Tabell 5: Artikeltabell
Fiirf;lttare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
r

Land




Soderlund, M, | Implementation | Belysa Kvalitativ studie Grupp A: 19 De flesta Medel
Nordberg, A. & | of the validation | sjukskoterskors sjukskoterskor sjukskoterskor
Hansebo, G. method: Nurses’ | erfarenhet av Intervention dir man | Grupp B: 9 beskrev att det fanns
descriptions of kommunikation jamforde en sjukskoterskor. fordelar med VM
2012 caring och relationer med | grupp, sjukskéoterskor (likasé nackdelar):
relationships with | boenden som har (A) som inte haft Forbiattrade relationer
Sverige residents with demens. bade VM, dir man med boenden, vilket
dementia disease. | innan och efter en | intervjuade vid tva hade positiv inverkan
utbildning, s.k. tillfallen: innan och pa arbetsmiljon.
validationsmetod efter. Den andra Fokusen lades fran att
(VM) for att gruppen lagga fokuset pa
jamfora deras sjukskoterskor, grupp interaktionen i de
erfarenheter med B, som redan haft dagliga aktiviteter till
sjukskoterskor som | VM utbildningen att fokusera pa
har haft erfarenhet | intervjuade man relationen som
med endast en gang. fokuserade pa de
validationsmetoden personliga behoven av
boende. Nackdelarna;
Att VM inte passade
alla boenden och
andra kritiserade
sjdlva metoden (VM)
Ericsson, 1., Creating Att 0ka forstaelsen | Kvalitativ studie. 8 professionella | Teman som uppstog Medel
Kjellstrom, S & | relationships av hur relationer véardpersonal och | var: “Tilldela tiden”,
Hellstrom, I with persons with | skapas med Videoinspelade 24 boende “Uppritta sékerhet
moderate personer som har intervjuer och fortroende” och
2013 to severe mattlig till svar “Kommunicera
dementia. demens. Constructivist jamlikt”. Dessa var
Sverige Grounded Theory strategier for att

komma till huvud

kategorin “Oppna upp
sig”, dér den ledde till
att skapa forhéllanden




mellan vardpersonal

och boende.
Koskenniemi, Manifestation of | Att beskriva Kwvalitativ studie 40 st patienter Respekt ar
J., Leino-Kilpi, [ respect in the manifestation av med manifesterad inom
H. & Suhonen, | care of older respekt inom Intervjuer. minnesstorningar. | patientvard genom
R. patients in long- | varden for dldre 20 st anhoriga. 10 | sjukskoterskans
term patienter som har st vardpersonal handlingar. En
2015 care settings demens i en pa dldreboende. typologi av vad en
langvarig sjukskoterska gor
Sverige vardsituation fran beskrev tre sitt man
perspektiven av kan manifestera
dldre patienter som respekt: ”Jag dr hér for
har dig, ”Jag ar har for
minnesstorningar. arbetet” och ”Jag ar
inte har for dig”.
Patienternas svar pa
typologin var; att dela
med sig, att undersoka
och tillbakadragande.
Odbehr S., L., | Spiritual care to | Undersoka hur Kvalitativ studie. 31 sjukskoterskor | Sjukskdterskorna var | Hog
Kvigne K., persons with sjukskoterskor och och vardpersonal | osdkra pad om det var
Hauge, S. & dementia in vardpersonal kan Explorativ design 14 norska andlig vard de utforde.
Danbolt, L. J. nursing homes; a | forse spirituell med en dldreboenden Den andliga varden
qualitative study | omsorg for fenomenologisk - inneholl;
2015 of nurses and personer med hermeneutisk -Integration av andlig
care workers demens som bor pa | approach. vard i den generella
Norge experiences dldreboende. varden (Fysisk

Intervjuer indelade i 8
fokusgrupper

berdring och intuition
-Andlig vérd i termer
av gemenskap (att
vara i nuet” och
“kénslosam 1
kommunikationen)-




Andlig vérd dér man
forsag med
meningsfulla
vardagsaktiviteter
(underléttande
aktiviteter och att
mota boendes
religiésa behoven)

Small, J., Mei | Verbal and Att utforska Kvalitativ studie 27 vérdpersonal | For att kunna né fram | Hog
Chain, S., nonverbal karaktdren av och 27 boende. till de boendes
Drance, E., indicators of kommunikation Kvalitativ deskriptiv onskemal och behov
Globerman, J., | quality of mellan och tolkande analys. ar kommunikation av
Hulko, W., communication vardpersonal och storsta betydelse,
O’Connor, D., | between care boende nir de inte | Videoinspelade kommunikation i
Perry, J., Stern, | staff and delar samma sprak | aktiviteter. forsta hand pé det
L. & Ba, L. residents in och etnokulturella egna spraket och den
ethnoculturally bakgrund. Multi-metod egna kulturens
2015 and linguistically approach betydelse bor kunna
diverse long-term bekriftas bade verbalt
Kanada care settings och icke verbalt.
Soéderlund, M., | Conversations Belysa hur Kwvalitativ studie. Fyra Dessa fyra teman dok | Medel
Cronqvist, A., | between persons | personer med sjukskoterskor upp dér man beskriver
Norberg, A., with dementia demens som bor pa | Naturalistisk design och fyra personer | handlingarna och
Ternestedt, B- | disease living in | dldreboende med demens. reaktionerna av
M. & Hansebo, | nursing homes reagerar och agerar | Kvalitativ deskriptiv personer som har
G. and nurses - nér sjukskoterskor | metod demens nir de hade
qualitative har en “one-to- en-till-en konversation
2016 evaluation of an | one” samtal med Videoinspelning av med sjukskoterskorna:
intervention with | dom under ett ar dialog mellan -Att vara ointresserad
Sverige the validation med hjilp av en sjukskoterskorna och i eller vara oformogen

method

validationsmetod,

personerna som hade
demens.

att svara pé fragor




- Att prata om flera
dmnen i samtalen
samtidigt

- Att forsoka prata om
vad som dyker upp i
ens egna tankar

- Att prata fritt i vad
som dyker i ens egna
tankar.

Séderman M. Caring for Ethnic | Utforska och Kvalitativ studie. Totalt 27. Resultaten &dr baserade | Medel
& Rosendahl Older People beskriva Vardpersonal pa likheter och
Pietild S. Living with vardpersonalens Culture care theory fran finsktalande | skillnader pa de de tva
Dementia - erfarenhet av dldreboende= 12 | dldreboende som
2016 Experiences of omsorg av icke- Semi-strukturerade Vérdpersonal ligger 1 Sverige: En
Nursing Staff. svensktalande intervjuer fran finsktalande
Sverige personer som har svensktalande dldreboende och ett
demens i en Videoinspelade dldreboende= 15 | svensktalande
finsktalande intervjuer dldreboende. Tva
dldreboende och en huvudkategorier dok
svensktalande Latent upp 1 intervjuerna: 1.
dldreboende. innehallsanalys. Kommunikation
(verbal och icke-
verbal
kommunikation) och
2. Kulturell-
orienterade aktiviteter
(mat, tradition,
traditioner och media)
Cameron, N., How do care staff | Oka forstaelsen om | Kvalitativ studie 80 st Vérdpersonalen var Hog
Fetherstonhaug | in residential hur beroende véardpersonal beroende av de
, D., Bauer, M., | aged care vardpersonalen 4r | Semistrukturerade boendes kroppssprak
& Tarzia, L. facilities av boendes icke- intervjuer, och ansiktsuttryck for
conceptualise att uppratta de




2020

Australien

their non-
verbalinteractions
with residents
with dementia
and what
relevance has this
for how
residents’
preferences and
capacity for
decision-making
are understood?

verbala gester och
beteende

individuellt och i
grupp

Grounded theory

boendes behov och
preferenser och deras
forméga att delta i
beslut. Nagra blev mer
medvetna om deras
egna kulturella
bakgrund och
varderingar. Dessa tva
faktorer kunde
paverka deras egna
tolkningar av den
icke-verbala
kommunikationen. De
blev ocksa medvetna
om att deras beteende
kunde péaverka de
boendes
beslutsfattande.




