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SAMMANFATTNING (svenska)

Drygt 90 000 personer i Sverige lider av Alzheimers, vilket ar en form av demenssjukdom dar
de intellektuella férmagorna avtar med tiden till foljd av pagaende degenerering av cellerna i
hjarnan. Nar den sprakliga formagan forsamras kan livskvalitén minska till féljd av att hinder
for det psykiska och fysiska valbefinnande uppkommer. Vid kommunikationen med
Alzheimersjuka individer ar finns manga hinder for en god kommunikation och hinder i
kommunikationen anses i manga fall vara en av de tyngsta bérdorna vid Alzheimers sjukdom.
Tidigare forskning pekar pa att resultatet av kommunikationens utfall till stor del ar relaterad till
den kunskap och férdighet inom kommunikation och kommunikationsstrategier som
vardgivaren besitter. Syftet med litteraturdversikten var att undersoka vilka verbala faktorer och
strategier som framst paverkar kommunikationen med individer drabbade av Alzheimers
sjukdom. En litteraturéversikt dar atta artiklar analyserades och slutligen presenterades i form
av fyra teman som vaxt fram; olika slags fragor, krav som stélls pa minnet, olika slags repetition
samt olika attribut i talet. Kunskap i hur vardgivare kan paverka utfallet i kommunikationen
med individer drabbade av Alzheimers sjukdom ar viktig. Da den sjukdomsdrabbade har allt
svarare att lara sig nya saker bor utbildning av kommunikationsstrategier samt forandringar i
talet, ske hos vardgivaren. Den empiriska kunskapen kring hur kommunikationen med individer
drabbade av Alzheimers sjukdom &r idag eftersatt och mer forskning krévs.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Studenten la precis pa telefonen; det var hans mormor och morfar som han hade talat
med. Morforaldrarna hade varit "down town” och satt in nagra hundra kronor pa
studentens konto for att han skulle kunna kopa sig tva par nya byxor till hosten. Det ar
ofta de rings sa dar for ett kortare samtal, for att uppdatera varandra om vad som héander
och vad som planeras- att dela sitt liv med sina morforéaldrar ar nagot oerhort viktigt for
studenten. De pratar om livets mest vardagliga ting exempelvis om védret, vad som ska
goras till helgen, hur studierna gar och minnen... mycket minnen blir det. Med nagra
fraser kan studentens morfar Bjorn fa en regnig dag i Goteborg att bli lika
bekymmerslés som en hdgsommardag i juli och han kan vanda den morkaste bitterhet
till ett tillstand av stralande gladje, allt tack vare mojligheten till kommunikation.
Studenten prisade Antonio Meucci for att han uppfunnit telefonen.

Fram emot slutet av telefonsamtalet med morfordldrarna sédger mormor Karin,
skamtsamt; “Jag ar snurrig nu for tiden, mig kan man da inte lita pa langre.” Det
skrattas gott (darfor att det ar fortraffligt osant) och samtalet avslutas pa karvanligaste
manege. Studentens mormor lider inte av nagon demenssjukdom och det &r ett faktum
som han skattar hogt. Studenten kan nar som helst fa sin vardag forgylld genom ett
adekvat samtal med nagra som han f6ljt honom sedan barnsben. Men lika gott &r det
inte for andra.

Demens &r en av vart lands storsta folksjukdomar och antalet individer som drabbas av
demens Okar i takt med att befolkningsmangden stiger. Att bemdta personer med
nedsatta kognitiva formagor som till exempel tal- eller minnessvarigheter, kan bade
vara frustrerande och framkallande kanslor av skuld. Demens &r en sjukdom som ter sig
svarhanterlig for manga anhoriga. Att forse den mellanméanskliga relationen med bésta
mojliga forutsattningar for en god kommunikation kanns i manga lagen i livet som
nagot ovarderligt, kanske speciellt nar det handlar om nagon man haller av. Av den
anledningen har jag valt att utforska vilka faktorer som paverkar kommunikationen vid
samtal med individer drabbade av demenssjukdom.

BAKGRUND

Aldrande befolkning

Sveriges befolkning blir allt dldre; siffror visar pa en okad medellivslangd i riket
samtidigt som antalet dldre (individer vid 65 ars alder eller aldre) stadigt ckar och
vantas 2025 vara minst en femtedel av befolkningsbestandet (Statistics Sweden, 2006).
Under forsta delen av 1900-talet hade den minskade frekvensen av spadbarns- och
barnadddlighet storst inverkan pa okningen av medellivslangden medan den minskade
dadligheten i olika kroniska sjukdomstillstand har statt for den 6kade livslangden under
de senaste aren (Statistics Sweden, 2006). Det ar alltsa framst den minskade
dodligheten bland samhéllets &ldre som i dagslaget star for att livslangden okar. Ar
2010 hade Sverige en medellivslangd pa 79,52 ar for man samt 83,49 ar for kvinnor,
vilket var en 6kning med drygt 2 ar for man och 1,5 ar for kvinnor, under en 10 ars
period (Statistics Sweden, 2006).



Aldersrelaterad sjukdom

| takt med att den forvantade livslangden Okar forvéantas antalet insjuknade i
demenssjukdom stiga. Ungefar 150 000 personer i Sverige, lider idag av demens. Hog
alder &r en riskfaktor for demenssjukdom och frekvensen av demens fordubblas
nastintill under varje 5 ars period (Socialdepartementet, 2003).

Aldersgrupp Forekomst

54 - 60 ar 0,7 %
65 - 69 ar 1,5%
70 - 74 &r 3%
75 - 80 ar 6 %
80 -84 ar 12%
85 -89 ar 21 %

Tabell 1 Forekomsten av demens diagnostiserade i férhallande till alder (Skog, 2009).

| Sverige diagnostiseras varje ar 2400 personer med en demensdiagnos, nastan lika
manga avlider. Enligt litteraturen (Skog, 2009) lider cirka 8-10% av befolkningen over
65 ar av demenssjukdom. Halften av alla drabbade berdknas ha mild medan den
resterande halften har mattlig till svar demens. Det ar mindre vanligt att individer under
65 ars alder drabbas, frekvensen berdknas ligga pa farre an 1 % (Skog, 2009).

Demens - ett samlingsnamn

Begreppet demens &r sprunget ur de latinska orden "de” vilket betyder av/fran samt
"mens” vilket betyder forstand, tillika utan forstand (Nationalencyklopedin, 2005).
Termen avspeglar det synsatt som tidigare var radande for de aldre ménniskor som med
aldern utvecklat en beteende- och/eller minnesstorning. Demens &r idag en folksjukdom
vilken vanligen drabbar individer i de hogre aldrarna (65 ar och uppat).
Samlingsnamnet demens &r en term som tacker flera olika sjukdomstillstand med
gemensamma symtom dar det aterfinns kognitiv funktionsnedsattning i form av
minnessvarigheter samt att tankeformagan &r nedsatt (Skog, 2009). Med dessa
funktionsnedsattningar aterfinns vanligen &ven nedsatt kommunikationsformaga,
nedsatt formaga att orientera sig till tid, rum och person liksom svarigheter att utfora
praktiska sysslor vid dagliga aktiviteter (Roberto, Richter, Bottenberg, & Campbell,
1998). Andra symtom som kan vara en del av diagnosbilden &r beteendeférandringar i
form av kanslomassig avtrubbning, hdmningsloshet samt aggressivitet. Ett kriterium
som maste uppfyllas for att demens diagnos skall kunna stillas ar att symtomen
aterfinns utan paverkan fran andra tillstand sa som depression, forvirring och
lakemedelspaverkan (Socialdepartementet, 2003). Demens tillhor inte det normala
aldrandet utan ar ett sjukligt tillstand dar delar av hjdarnan systematiskt degenereras.
Vilken symtombild som uppkommer avgors utav vilken eller vilka delar av hjarnan som



skadas. Sjukdomen utvecklas ofta under en langre tid, vilket &r ett kriterium for
demensdiagnos, dar symtomen hindrar den drabbade individen pa ett satt sa att det
medfor tydliga svarigheter i det dagliga livet (Socialdepartementet, 2003).

Kriterier for demensdiagnos sammanfattas som foljande:

Minnesstorning

Afasi, apraxi, agnosi och eller anomi

Nedsatt férmaga att tanka, planera och utféra en handling

Nedsatt arbets- eller sociala formagor som innebar en nedgang fran tidigare
funktionsniva

e Att symtomen inte enbart harleds ur forvirring (Skog, 2009).

Minne och minnesstérning

Enligt Nationalencyklopedin (2011) & minnet hos levande varelser, en produkt av
psykiska och biologiska faktorer som star for tolkning, lagring och anvéandandet av
information. Minnet delas bland annat in i det semantiska och episodiska minnet.

Semantiska minnet

Det semantiska minnet svarar for lagring samt anvéndandet av den generella kunskapen
till exempel att en fotboll &r rund, att ett dpple &ar en frukt eller att fettisdagen infaller pa
tisdagen efter fastlagssondagen (Small & Sandhu, 2008). Det semantiska minnet
behdver inte ndgon medvetenhet kring det tillfallet da larotillfallet intraffade for att
kunna anvandas korrekt (Nationalencyklopedin, 2011).

Episodiska minnet

Vid lagring och anvandning av minnen som harleds till h&ndelser eller tidsférlopp,
nyttjas det episodiska minnet. Detta minne &r starkt relaterat till den personliga
upplevelsen och innefattar inte de generella faktorerna hos informationen som lagras i
det semantiska minnet. Exempel pa vad som lagras i det episodiska minnet ar vad man
hade for klader pa sig nagra dagar tidigare, sin forsta kyss och vilka personer som
skakade ens hand under ens 10-arskalas (Small & Sandhu 2008). Till skillnad fran det
semantiska minnet ar dessa minnen starkt kopplade till n&r minnet lagrades och kraver
en medvetenhet vid anvandandet (Nationalencyklopedin, 2011).

Skadorna pa hjarnan som uppstar vid demens kan paverka minneshanteringen. Skadas
de delar som svarar for det semantiska minnet ar till exempel anomisk afasi vanligt
forekommande medan skador pa de delar som svarar pa det episodiska minnet kan
genererar forlust av orientering av tid och rum vilket resulterar i att individen far svart
med att binda samman héandelser (Small & Sandhu 2008).

Afasi

Afasi ar ett uttryck for minskad formaga att anvanda och forsta sprak och orsakas av
hjarnskada i de delar av hjarnan som styr tal och/eller sprakforstaelse. Afasi delas in i
motorisk-, sensorisk- samt anomisk afasi vilka sarskiljs av vilka sprakliga fardigheter
som drabbats (Eide, H. & Eide, T. 2009).

Motorisk — Vid motorisk afasi ar forstaelsen for spraket bevarat medan formagan att
uttrycka sig ar skadat. Skadan medfor d&ven manga ganger att den sjuka individen dven
kan ha svarigheter med att ta till sig stora mangder information som kommer fran



multipla hall. Dessa individer kan lasa kortare stycken men inga langre texter (Eide, H.
& Eide, T. 2009).

Sensorisk — Da patienten kan tala men inte sitta samman ord till ssmmanhéngande och
meningsbarande meningar, talas det om sensorisk afasi. Den drabbade individen saknar
insikt och kan bli agiterade da omgivningen inte forstar vad denne talar om, dessa
individer har manga ganger dessutom forlorat férmagan att lasa (Eide, H. & Eide, T.
2009).

Anomisk — Anomisk afasi dr den benamning som star for ordglomska. Den drabbade
individen har svart att finna nyckelord i sammanhanget och forsoker darav ofta
dolja’lkompensera sitt handikapp genom att prata runt &mnet (Eide, H. & Eide, T. 2009).

Tva huvudgrupper av demenssjukdom
Demens delas vanligen in i tva huvudgrupper; primar demenssjukdom samt sekundar
demenssjukdom

Primar demenssjukdom

Orsakas av en pagaende nedbrytningsprocess av hjarnans neuron och celler vilket
resulterar i att hjarnvavnaden fortvinar. Alzheimers ar ett sjukdomstillstand som raknas
till primar demenssjukdom och star for 50 - 70 % av alla demenssjukdomar. Sekundar
demenssjukdom uppstar till foljd av andra sjukdomstillstand som skadar hjarnan, till
exempel hjarnblédningar, skoldkortelsjukdomar eller drogmissbruk
(Socialdepartementet, 2003)

Alzheimers sjukdom

Drygt 90 000 personer i Sverige lider av Alzheimers vilken &r en form av demens dér de
intellektuella formagorna avtar med tiden till foljd av pagaende degenerering av
cellerna i hjarnan (Socialdepartementet, 2003). Vanligtvis aterfinns skadorna fran
Alzheimers sjukdom i tinnings- och hjéssloberna, vilka bland annat paverkar minnet
samt den information vi far in via vara sinnen och har aven inverkan pa sprakférmagan
vilket bland annat kan leda till afasi (svarigheter att formulera sina tankar i ord samt
tolka det som ségs) (Skog, 2009). Anomisk afasi ar allt for ofta ett tidigt tecken pa
Alzheimers sjukdom (Small & Sandhu, 2008). Vid Alzheimers klumpas beta-amyloid,
vilket &r ett aggviteprotein vanligt forekommande i kroppen, i hjarnan och bildar sa
kallade senila plack. Dessa stor signalsubstanserna i hjarnan och astadkommer en
forsémrad hjarnkapacitet. Signalsubstansen acetylkolin minskar och det sker en
forandring i nervtradarna vilket medfor att nervcellerna i hjarnan dor i en ovanligt
snabb hastighet (Skog, 2009).

Anhdriga

Demenssjukdom ar mangt och mycket en sjukdom som aven hart drabbar de anhériga
(Roberto et al. 1998). Individer med mild symtombild vid Alzheimers sjukdom tenderar
att i stor utstrackning leva hemma (Skérsater, 2010). Detta leder till ett behov av att inta
nya roller samt en okad psykisk och fysisk bdorda som d&r sprungen ur dndrade
livsstilsmonster (Skarsater). De vardande anhoriga, vilka ocksa kan kallas for
informella vardgivare, belastas allt mer da symtomen blir allt svarare samt att de ofta
har kanslor av frustration. Dessa upplevelser leder manga ganger till kanslor av skuld da
en diagnos ar satts. Den demenssjuke skams manga ganger 6ver en allt mer férlorad



kontroll, minnesforlust och kommunikationssvarigheter och forsoker ofta délja sin
sjukdom (Socialdepartementet, 2003). Detta i kombination med det smygande
forloppet, leder manga ganger till att hjalp soks i ett sent skede och att de vardanande
anhoriga manga ganger redan ar utmattad av bordan. Att varda en demenssjuk ar en
saledes en risk for utmattning, Gveranstrangning, depression, socialisolering och kan
leda till eller ytterligare forvarring av tidigare sjukdom (Roberto, et al. 1998).

Kommunikation

En av de mest grundldggande forutsattningarna for manskliga relationer &r
kommunikation vilket, for de flesta friska individer, ar en meningsfull del av vardagen
(Fossum, 2007). Nar den sprakliga formagan forsamras som vid Alzheimers sjukdom
kan livskvalitén sjunka till foljd av att hinder for det psykiska och fysiska valbefinnande
uppkommer. Lika sa satts den sjukes narstaende och familj infor svara provningar da
missforstand samt svarigheter i att na fram med kommunikationen minskar kénslan av
emotionell kontakt (Klodnicka Kouri, Ducharme & Giroux, 2011).

Begreppet kommunikation kan innebédra flera olika saker. Enligt litteraturen ses
kommunikation framst som 6verforing av information. Den teoretiska aspekten pa
kommunikation kan besta i beskrivningen av varfor, vad och/eller hur 6verféringen av
information sker samt vilket mal &verforingen har (Fossum, 2007).  Ordet
kommunikation kan enligt Fossum ses som en gemenskap dar tva eller flera individer
kan motas i ett Omsesidigt utbyte eller motas i en gemenskap. Men trots att motet i
kommunikationen kan ses som 6msesidigt ar allt for ofta kraven och forvantningarna
olika mellan vardgivare och vardtagare. Att ha kunskap om monster och teoretiska
kommunikationsmodell, kan i en vardsituation vara avgorande for att samtalet skall
kunna bli effektivt och meningsfullt (Fossum, 2007).

Fossum menar att varje samtal ar speciellt till sammanhang, deltagare och villkor och
fran en sjukskoterskas sida, kan detta innebéra att varje person skall ses som en unik
individ med sina egna tankar, sina egna kanslor och i sitt eget sammanhang. Att forsoka
forsta vardtagarens livsvarld ar enligt Birkler (2007), avgorande da forandring av denna
sker hastigt vid sjukdom &ven om forloppet & smygande som vid Alzheimers sjukdom.
Genom ett hermeneutiskt synsitt kan sjukskdterskan narma sig vardtagarens livsvarld
genom att spraket anvands for att satta sina egna uppfattningar i flykt och beméta
patienten med nyfikenhet. Vid kommunikationen med Alzheimersjuka individer ar
hindren for god kommunikation manga och kommunikationen anses i manga fall vara
en av de tyngsta bordorna for bade vardgivare och vardtagare (Roberto, Richter,
Bottenberg & Campbell, 1998).

Sjukskaterskans roll i kommunikationen

Kommunikationsfardigheter har lange framhavts som en viktig del vid omvardnad samt
vid sjukskoterskeutbildningar och  beskrivs som en fundamental del av
sjukskoterskeyrket (Mullan, B. A., & Kothe, E. J., 2010). Sjukskoterskans
kommunikationsfardigheter ar viktiga for att kunna tillhandahalla hogkvalitativ vard
(Sorin-Peters, R., McGilton, K., & Rochon, E. 2010) samt for att uppratthalla en god
relation med patienten (Mullan et al. 2010). En viktig del for sjukskoterskan i
anvandandet av kommunikationen, ligger i det motet som sjukskoterskan skapar med
hjalp av kommunikationen, i samtalet med vardtagaren. Motet har visat sig forse



vardtagarna med oOkad livskvalitet samt forbattrat psykosocialt vélbefinnande men
ocksa okat deras livslangd (Sorin-peters et al. 2010).

De individer som konstant (eller till stérre delen) vardas pa en vardinrattning ser manga
ganger sjukskoterskan som sin enda vardagliga sociala relation (McGilton, K., Irwin-
Robinson, H., Boscart, V., & Spanjevic, L., 2006). | relationen mellan sjukskoterskan
och patienten handlar kommunikation inte enbart om informationséverféring utan aven
om oOverforing av kanslor och upplevelser. Det ar viktigt att sjukskoterskan lyckas
kédnna igen de ké&nslor och budskap som férmedlas men att dven effektivt kunna
bekrafta vardtagaren i att informationen tagits emot utan missforstand (McCabe, 2004).
Detta betyder att det ar viktigt for sjukskoterskan att inte bara veta att kommunikationen
ar en vardefull resurs utan att aven var medveten om hur patienten och dess forstaelse
paverkas av faktorer i samtalet. Forskningen pekar pa att resultatet av
kommunikationens utfall till storsta delen ar relaterad till den kunskap och féardighet
inom kommunikation och kommunikationsstrategier, som sjukskéterskan eller annan
vardgivare besitter (Roberto, et al. 1998)

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2007) skall en sjukskoterska:

’ha huvudansvaret for att utarbeta och tillampa godtagbara riktlinjer inom omvardnad,
ledning, forskning och utbildning. Sjukskoterskan ar aktiv nar det géller att utveckla
omvardnad som vilar pa evidensbaserad kunskapsgrund” (s. 5).

samt att denne:

”Vid anvandning av teknik och ny forskning ansvarar sjukskoterskan for att
omvardnaden sker i Overensstammelse med individens sakerhet, véardighet och
rattigheter” (s. 5).

| enlighet med Ripich, Wykle & Niles (1995), som menar att personal inom sjukvarden
saval som anhdriga, vanligen upplever hinder i kommunikationen som frustrerande och
tillika vacker kanslor av daligt samvete och hjalploshet, synliggor citaten ovan behovet
av att undersdka och utveckla empirisk grundade strategier och tillvagagangs satt i syfte
att framja kommunikationen med individer drabbade av Alzheimers sjukdom samt att
vardgivare far fordjupad kunskap inom omradet.

Teoretisk referensram

Travelbees (2006) beskriver sin teoretiska syn pa omvardnaden som en mellanmansklig
process dar vardgivaren understodjer individen eller dennes familj att géra en sjukdom
eller ett lidande hanterbart och meningsfullt. Hon betonar i sin teori att varje manniska
bor ses som en unik individ, vikten av manskliga relationer samt kommunikationens
varde for omvardnaden. Enligt Travelbee & kommunikationen ett av sjukskéterskans
viktigaste redskap da det ar en forutsattning for att denne ska kunna varda. For att
lyckas med kommunikationen menar hon att vardgivaren bor besitta teoretisk och
praktisk kunskap om kommunikationstekniker, dock bor denne inte blint forlita sig pa
dessa.

Travelbee menar att det som omfattar vardpersonalens ansvaromrade ar alla de faktorer
som pa nagot vis inverkar pa individens halsa eller valbefinnande och tar avstamp i de
kanslor och upplevelsen som sjukdomen for med sig, bland annat i form av lidande och



meningsloshet. Hon menar att manniskan reagerar olika pa lidandet och att lidandet har
olika grader fran temporar fysisk eller emotionell till kraftigare och djupare lidande.
Vidare ar sjukskdterskans uppgift att erkanna den vardsokande som unik genom att
utveckla ett mellanméanskligt méte som kan leda till mojligheten att kunna se och mota
omvardnadsbehovet. | den omvardnadsprocess som uppstar ser Travelbee
kommunikationen som ett dynamiskt verktyg, vilken anvénds i syfte att hjalpa individ
och anhdriga att ta kontroll dver upplevelsen av sjukdom eller lidande, och finna
mening. Hon beskriver hur kommunikationen &r en komplicerad och émsesidig process
dar det ar viktigt for vardgivaren att forstd den sjukes budskap for att kunna planera,
genomfora och utvardera omvardnaden. Omvardnadens syfte ar enligt Travelbee att
etablera en relation och utifran den soka finna I6sningar pa det omvardnadsbehov den
vardsokande har. Ett tillvagagangssatt som Travelbee foresprakar, ar att arbeta utifran
vad hon bendmner som ett "terapeutiskt anvandande av sig sjalv”, vilket kan forklaras
som att vardgivaren medvetet anvander sin personlighet och sitt eget kunnande i syfte
att paverka ett tillstand hos den vardsokande for att uppna forandring eller framja halsa.
Travelbee beskriver hélsan som nagot hogst individuellt vilket dven kan ses som att
manniskan stalls infor, och erfar, manga liknande situationer i livet vilka skapar
upplevelser sa som gladje, stolthet, sjukdom, forlust med mera och att dessa upplevelser
ar unika for varje enskild individ. Det ar viktigt for vardgivaren att utga fran individen
genom att bekrafta vérdet i individens egna upplevelser samt beméta situationen med
vardighet och nyfikenhet (Travelbee, 2006). Detta bemotande har enligt Travelbee en
central roll vid kommunikationen.

Bemotande ar ett centralt begrepp inom omvardnaden, vilket enligt Fossum (2007)
handlar om hur samtal genomfdrs mellan tva eller flera individer. Socialstyrelsen (2005)
beskriver i samband med bemdtande hur sjukskéterskor ska ha férmagan att beméta
patienter och deras narstaende pa ett respektfullt satt samt kunna vagleda, informera och
stotta for att uppna god omvardnad och delaktighet.

Genom att brista i bemdtande kan olika hinder i den mellanménskliga relationen uppsta
vilka leder till avbrott i kommunikationen (Travelbee, 2006). Fossum (2007) bendmner
detta som kommunikationshinder och menar att det ar svart att forsta var en annan
person sager, dven utanfor halso- och sjukvarden men att det ar av vikt for att kunna
kommunicera framgangsrikt. Han menar likt Travelbee, att kommunikation och
bemotande &r starkt forknippat och att vardens resultat paverkas av dem bada.
Kommunikationshinder leder enligt Travelbee (2006) till lidande och minskad hélsa.
Halsa beskrivs av Birkler (2007) som ett allmént valbefinnande och ar malet med
omvardnaden. Halsa kan ses som en subjektiv upplevelse dar individens egen
uppfattning och kénslor ar avgoérande for om hon/han har hélsa eller ohélsa (Birkler,
2007).

TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning visar att svarigheter i kommunikationen med familjemedlemmar
drabbade av demenssjukdom, &r en av de storsta bérdorna och orosmomenten hos
anhoriga (Klodnicka Kouri, et al. 2011)

Eftersom att kommunikation ar en hornsten i relationen mellan de anhériga och den
sjuke, finns det tillfallen i det dagliga livet och kring varden i hemmet, da utfallet i en
situation dr avhangt pa den anhoriges kommunikationsfardigheter (Roberto, et al.



1998). Vidare visar litteraturen att anhériga till individer drabbade av Alzheimers
sjukdom, som far utbildning om sjukdomen och vad den fér med sig, skattar sin halsa
hogre &n dem som inte fatt nagon utbildning (Skéarsater, 2010). Vikten av medvetenhet
hos den vardande eller friska parten, &r enligt litteraturen avgdrande for
kommunikationens utfall (Roberto, et al. 1998). | en undersékning av Small & Gutman
(2002) tittade forskarna genom ljudupptagning och observationer, pa vilka de tio mest
frekvent anvéanda strategierna, anhdriga anvande vid samtal i vardagliga aktiviteter var.
Det framkommer i flertalet undersokningar att det ar av vikt att vardgivare utbildas i
och om svarigheter och majligheter kring kommunikationen med Alzheimers drabbade,
men att kritik finns kring att lite empiriskt arbete utfors pa omradet (Byrne & Orange,
2005). Det har é&ven i tidigare forskning, visats att individer drabbade av
demenssjukdoms sa som Alzheimers sjukdom, har kvar férmagor som é&r dolda i
vardagliga situationer av omvardnad. Bland annat gallet detta tolkningsformagan av
ickeverbal kommunikation, bevarade musikaliska formagor samt att de kan sarskilja
mellan ansiktsuttryck av olika kanslor hos andra individer (Normann, Norberg, &
Asplund, 2002).

Det ar enligt Eide, H. & Eide, T. (2009) "mycket vi inte vet nér det galler hur vi bast
kan kommunicera med personer som lider av demens” (s.450); ansvaret vilar pa
vardgivaren.

Problemformulering

Nér en individ drabbas av Alzheimers sjukdom drabbas inte bara denne utan &ven dess
anhoriga kan fa sin vardag omkullkastad till foljd av andrade livsmonster. Att varda
individer drabbade av Alzheimers sjukdom ar fysik och psykisk betungande for de
flesta personer da formagan hos den sjukdomsdrabbade individen att ta hand om sig
sjalv och uttrycka sina behov, allt mer begrénsas. Hinder i kommunikationen, bland
annat i form av missforstand, leder till skam och minskad sjdlvkéansla hos den
sjukdomsdrabbade men vacker dven kanslor av skuld, frustration och hoppl6shet hos
vardgivarna. Detta resulterar i lidande for bada parter. Att besitta kunskap om hur
samtalet paverkas av det som ségs, vilka hinder som aterfinns samt hur ett givande
samtal ser ut och vad som ligger till grund for det, mojliggor forutsattningar att béattre
kunna mota de individer drabbade av Alzheimers och skapa forstaelse i samtalet.

SYFTE

Syftet &r att undersoka vilka verbala faktorer som paverkar kommunikationen med
individer drabbade av Alzheimers sjukdom.

METOD

Valet att genomfdra en litteraturdversikt dverensstamde vél med syftet att undersdka det
radande forskningslaget. Att arbeta med litteraturéversikt innebar ett strukturerat
tillvagagangssatt for att klargora en bild dver ett avgransat omrade (Friberg, 2006).
Tillvagagangssattet ser enligt Friberg (2006) i korta drag ut som foljande; det
genomfdrs en mer systematisk sokning av artiklar med inklusions- samt



exklusionskriterier dér urvalet sedan kvalitetsgranskas for att slutligen analyseras och
presenteras.

LITTERATURSOKNING

Sokningen av vetenskapliga artiklar skedde i databaserna CINAHL och PubMed.
Sokningarna genomfordes med tidigare forvalda s6kord som kunde tédnkas matcha
syftet; Alzheimer*, communicat*, psychoeducation, Famil* samt education family
caregiver. Samtliga sokningar begransades genom att resultaten var tvungna att vara
peer reviewed och vetenskapliga artiklar. Utover det fanns &ven ett antal inklusions- och
exklusionskriterier som varje artikel matchades mot. Inkluderades gjordes de studier
som belyste utfallet av kommunikationen med individer drabbade av Alzheimers,
vetenskapligt publicerade artiklar, engelsksprakiga artiklar. Efter att ett antal artiklar
valts ut studerades de ytligt for att undersoka om de svarade mot syftet. Exkluderades
gjorde de artiklar som publicerats tidigare &n 1995, de artiklar dar utfallet av
kommunikationen paverkades av sinnesstimulering via yttre faktorer sa som leksaker,
djur, musik och minnes bécker och de som saknade en tydlig metodbeskrivning eller
abstrakt. Abstrakt av de artiklar som matchades fram, l&stes och nytt stallningstagande
skedde relaterat till om de stamde Gverens med syftet och problembeskrivningen. Bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar har granskats och analyserats. En artikel aterfanns
efter att studerat referenslistan i en av de utvalda artiklarna och hamtades genom
manuell sokning (Friberg, 2006) och aterfanns i PubMed med sokorden: “sentence
comprehension in Alzheimer's disease: effects of grammatical complexity, speech rate,
and repetition”.

Sokningar:

Antal Artiklar Artiklar

Databas Sok datum Sokord/term soktraffar granskade analyserade

Alzheimer*
CINAHL 2011-11-11 AND 232 8 4
Communicat*

Alzheimer*
AND
communicat®
2011-11-28 AND 3 3 1

psychoeducation

Alzheimer*

2011-11-28 AND . 22 2 -
psychoeducation

Alzheimer*
2011-11-28 ~ AND 68 6 2
communicat

AND Famil*

Alzheimer*

2011-11-29 AND - 25 4 -
communicat

AND strateg*



Antal Artiklar Artiklar

Databas Sok datum Sokord/term soktraffar granskade analyserade

Alzheimer*
AND family

2011-11-29 .
caregiver

54 - -

PubMed 2011-12-10 ”Sentence comp
rehension in Alz
heimer's disease
: effects of
grammatical 1 1 1
complexity,
speech rate, and
repetition”

KVALITEGRANSKNING

Kvalitetsgranskningen av de valda artiklarna foljde hanvisningar fran Friberg (2006)
som patalar att kvaliteten i studierna ar lika viktigt for utfallet som kvaliteten pa
ravarorna ar vid matlagning (s.34). Efter att ha last igenom artiklarna och tagit stallning
till om kvaliteten var god nog inkluderades artiklarna i resultatet. Samtliga analyserade
artiklar levde upp till kvalitetskraven och inkluderades déar med till resultatet.

ANALYS

De atta valda artiklarna lastes noggrant igenom vid flertalet tillfallen och
sammanfattades i enkelhet. 1 enlighet med Friberg (2006) avgransades analysen av
likheter och skillnader i de olika artiklarna till granskning av resultaten. Aterkommande
teman i de olika resultaten som stdmde Gverens med syftet, grupperades under
gemensamma rubriker. Fyra teman vaxte fram med olika faktorer i fokus. Ett antal
artiklar tackte fler fokusomraden och representerades darmed under fler an ett tema. De
olika grupperingarna presenterades sedan under de gemensamma rubrikerna i en
summerad text.

RESULTAT

De atta artiklarna var av bade kvalitativ och kvantitativ art. Sex av dem var kvantitativa,
en kvalitativ samt en som var bade kvalitativ och kvantitativ. Fyra teman vaxte fram vid
analysen; Olika typer av fragor och deras inverkan pa kommunikationens utfall, krav pa
minnet och dess paverkan pad kommunikationens utfall, repetitioner i olika former och
dess paverkan pa kommunikationens utfall, olika attribut i talet och dess paverkan pa
kommunikationens utfall.

FRAGORNAS KARAKTAR

| fyra studier (Ripich, Ziol, Fritsch & Durand, 1999; Small, Gutman, Makela, &
Hillhouse, 2003; Small & Perry, 2005; samt Tappen, Williams-Burgess, Edelstein,
Touhy & Fishman, 1997) undersoktes det hur och om olika sorters fragor kunde inverka
pa kommunikationen vid samtal med individer drabbade av Alzheimers sjukdom.



Tappen, et al (1997) fann att langden pa svaren av fragor och graden av meningsfullhet
av innehallet paverkades av tre studerade typer av fragor; 6ppna-, slutna- samt mixade
fragor. Slutna fragor beskrevs som de typer av fragor som endast kravde ett ord som
svar (ofta ja eller nej; till exempel: ska vi duka matbordet?). Oppna fragor beskrevs som
de fragor som kravde fler an ett ord for att ge ett fullstandigt svar (till exempel: hur
tycker du att vi ska duka bordet). Mixade fragor var de fragor som inneh6ll bade slutna
och oppna drag (till exempel: ska vi duka bordet nu och hur ska vi duka det?).
Resultatet fran studien visade en att dppna fragor genererade langre svar foljt av mixade
fragor och slutligen slutna fragor som gav kortast svar. Meningsfullheten i svaren pa de
olika typerna av fragor skilde sig inte signifikant at vid jamfcrelse. Dock kunde det ses
att slutna fragor i storre utstrackning gav mer meningsfulla svar. Skillnader i utfallet av
meningsfullheten kunde ses vid en studie av Small, et al. (2003) dar forskarna fann att
de vardgivare som anvande slutna fradgor tenderade att lyckas battre med
kommunikationen i form av farre missforstand i jamférelse med vardgivare som istéllet
anvéande 6ppna fragor. Nar Small & Perry (2005) undersokte skillnaden i utfallet mellan
dppna och slutna fragor studerades antal missforstand som uppstod i kommunikationen.
Resultatet fran studien visade att missforstand skedde (signifikant mer) oftare da
vardgivare stallde éppna fragor jamfort med slutna fragor. Detta var dven nagot som
Ripich, et al. (2008) kom fram till. Resultaten fran studien visar att framgangsrik
kommunikation var hogst vid anvandandet av slutna fragor, foljt av fragor med
alternativ (till exempel: vill du ha en banan eller en apelsin?) och slutligen 6ppnafragor.
Studien visade dven pa att éppna fragor oftare ledde till missforstand an fragor med
alternativ och slutna. Dock fann forskarna att det uppstod farre missforstand vid
anvandandet av Oppna frdgor angdende nutid an till fragor angdende datid. Vid
anvandandet av slutna fragor var utfallet motsatt; farre missforstand vid svar angaende
minnen i datid an nutid. Skillnaden hos individer med olika langt gangen Alzheimers
sjukdom kunde inte ses.

Sammanfattningsvis visade forskningen att slutna fragor mer ofta &n andra typer av
fragor ledde till framgangsrik kommunikation. Oppna fragor ledde oftare till
missforstand &n andra typer av fragor men berikar kommunikationen genom att de
oftare an nagon annan typ av fraga ledde till langre och mer innehallsrika svar.

KRAVET SOM STALLS PA MINNET | SAMTALET

| tre studier (Small, Kemper & Lyons, 1997; Small, et al., 2003; samt Small & Perry,
2005) undersoktes hur kravet pa minnet paverkade kommunikationen. Small, et al.
(1997) fann att individer drabbade av Alzheimers sjukdom tenderade att missforsta eller
feltolka meningar ju mer komplexa de var. Svaighetsgraden av meningarna bestamdes
utefter meningarnas langd och struktur. Small, et al. (2003) fann i en studie att
anvandandet av enklare meningar hade en positiv inverkan pa kommunikationen i form
av farre missforstand. Resultatet fran studien visade att de vardgivare som stallde en
fraga eller gav en instruktion at gangen fick ett mer positivt utfall av kommunikationen.

| en studie av Small & Perry (2005) undersoktes anvandandet av fragor som stallde krav
fran det episodiska eller det semantiska minnet. Resultatet visade att de fragor som
stallde krav pa att individer drabbade av Alzheimers sjukdom behdvde anvéanda det
episodiska minnet oftare ledde till missforstand &n de fragor som kravde anvandandet



av det semantiska minnet. Det visade sig att de individer drabbade av Alzheimers
sjukdom var mindre framgangsrika i att besvara de fragor som kravde svar fran nutida
minnen an datida. Vid studerandet av missforstand var dessa mer vanligt vid svar av
episodiska fragor an vid semantiska for bade sjukdomsdrabbade med mild och mattlig
Alzheimers sjukdom. Dock var skillnaden storre for de drabbade av mild Alzheimers én
for dem med mattlig Alzheimers (Small & Perry, 2005).

Sammanfattningsvis framkom det att samtal som stallde krav pa anvandandet av det
episodiska minnet hos de individer drabbade av Alzheimers sjukdom oftare ledde till
missforstand jamfort med de samtal som kretsar kring det semantiska minnet.
Komplexiteten och langden pa meningar paverkade kommunikationens utfall likt
samtal om handelser i nutid tiden jamfort med minnen fran datid.

REPETITIONENS BETYDLESE FOR KOMMUNIKATIONEN

| tva studier (Small, et al., 1997; Small, et al., 2003), undersoktes det i vilken
utstrackning repetition paverkade utfallet av kommunikationen samt meningsforstaelsen
for individer drabbade av Alzheimers sjukdom. | en studie fann Small, et al. (1997)
beldgg for att repetition forbattrade mojligheterna till mer korrekt kommunikation
genom att det skapade en battre forstaelse hos individer drabbade av Alzheimers
sjukdom. Forstaelsen forbattrades efter en repetition och aven ytterligare efter tva
repetitioner. | studien undersoktes aven utfallet av tva olika sorters repetitioner;
ordagrann- och omskriven repetition. FOrbattringen for ordagrann och for omskriven
repetition var jamlik efter forsta repetitionen. Small, et al. (2003) fann att ett generellt
anvandande av repetition inte visade nagra signifikanta skillnader i forhallande mellan
missforstand och framgangsrik kommunikation. Dar emot fanns belagg for att de
vardgivare som anvéander sig av omskrivningar vid repetition upplevde fler
missforstand. For vardgivare som anvande ordagrann repetition kunde det ses ett
positivt utfall av kommunikationens.

Sammanfattningsvis fann forskarna att repetition har en gynnsam inverkan pa
kommunikationen med den Alzheimersjuka individen. De vardgivare som anvénde sig
av ordagrann repetition forknippades i storre utstrackning med framgangsrik
kommunikation &n de som anvande sig av repetition i form av omskrivning.

ATTRIBUT | VARDGIVARENS TAL

| fem studier (Orange & Colton-Hudson, 1998; Small, et al., 1997; Small, et al, 2003;
Small, Perry & Lewis, 2005; samt Small, Huxtable & Walsh, 2009) undersoktes det hur
olika attribut i talet paverkade utfallet av kommunikationen.

Small, et al. (2009) fann inga generella skillnader vid en undersokning av forhallandet
mellan olika grader av tonh6jd och missforstand. Dock kunde skillnad ses pa gruppniva.
| den ena undergruppen fanns en signifikant skillnad som pekade pa att ¢kad tonhojd
ledde till samre kommunikation genom att fler missforstand uppstod. | den andra
undergruppen gav motsats utslag; att 6kad tonhdjd var associerat med minskat antal
missforstand. Vidare resultat fran studien undersokte ljudstyrkan i forhallande till antal
missforstand. Har kunde forskarna inte heller finna nagon signifikant skillnad av
ljudstyrkan i samtal med den sjukdomsdrabbade vid framgangsrik jamfort med icke



framgangsrik kommunikation. Det kunde dock ses en signifikant skillnad i tva av
undergrupperna. | den forsta undergruppen sags en trend mot att 6kad ljudstyrkan var
relaterat till samre kommunikation medan det i en annan undergrupp fanns en
signifikant skillnad dar en okad ljudstyrka ledde till farre missférstand och béttre
kommunikation.

Vid en studie av Small, et al. (1997) dér talhastigheten undersoktes fanns inga belégg
for att en minskad talhastighet skull inverka pa kommunikationens utfall. Vid en senare
undersokning av Small, et al. (2003) pekade resultatet pa att det skedde fler
missforstand i de fallen dar vardgivaren anvandande en lagre talhastighet d4n normal. |
samma studie undersoktes aven skillnaden mellan framgangsrik och icke framgangsrik
kommunikation i forhallande till om individerna drabbade av Alzheimers sjukdom fick
tala till punkt trots svarigheter att finna orden utan att bli avbrutna eller att ord fylldes i
av vardgivaren. Resultatet visade inte att nagon signifikant skillnad mellan
framgangsrik och icke framgangsrik kommunikation kunde utldsas mellan de som
forsokte undvika att avbryta och de som avbrot. Dock pekade resultatet pa ett samband
mellan att inte avbryta och framgang i kommunikationen dar det som anvander sig av
strategin 6verlag oftare upplevde mindre grad av missforstand.

I en studie av Small, et al. (2005) studerades smidigheten i samtalet mellan individer
drabbade av Alzheimers sjukdom och deras anhériga. Smidigheten forklarades som flyt
i samtalet med en pragel fa avbrott. Forskarna kunde utldsa en hogre smidighet vid
konversationer av framgangsrik kommunikation i jamforelse med de konversationerna
med hog grad av missforstand. | forsta delen av undersokningen rankades
konversationerna utifran vad som sas i konversationerna med fokus pa om det var mer
eller mindre vardande, mer eller mindre respektfullt, mer eller mindre kontrollerande
samt om den anhoriga behandlade den sjukdomsdrabbade som mer eller mindre
kompetent. | del tva rankades samtalet utifran hur den generella tonen lat i samtalet.
Resultatet visar att de konversationerna som var mer vardande, mer respektfulla, mindre
kontrollerande och dér den anhoriga ansags se den sjukdomsdrabbade som kompetent,
var mer framgangsrika dn de dar den anhoriga ansags som mindre vardande, mindre
respektfull, mer kontrollerande och dar den anhoriga inte bekréaftade den
sjukdomsdrabbade som kompetent.

Att vara tydlig i samtalet, visade sig vara en avgorande del for kommunikationen. | en
studie av Orange & Colton-Hudson (1998) fann forskarna att kommunikationen till allt
mindre del kom att praglas av missforstand da vardgivaren anvande specifika namn pa
manniskor eller objekt istallet for att mangtydiga ord sa som han, hon, den, det, tydligt
uttala kdrnan av samtalet vid dess inledning, tydligt indikera byte av samtalsdmne samt
anvanda tydliga termer for att identifiera eventuella missférstand.

Sammanfattningsvis sags det att attribut i talet paverkade kommunikationen. Samtal
som uppfattades respektfulla och vardande ledde i storre utstrackning till framgangsrik
kommunikation medan samtal som praglades av kontroll allt oftare ledde till mindre
framgangsrik kommunikation. Flyt och tydligheten paverkade samtalet da det tenderade
att innefatta farre missforstand. Att sénka talhastigheten var i stérre utstrackning
forknippat med samre kommunikation i form av fler missforstand



DISKUSSION

Syftet med denna litteraturoversikt var att undersoka vad i kommunikationen med
individer drabbade av Alzheimers sjukdom som paverkar samtalet och hur det paverkas.

METODDISKUSSION

Den inledande litteratursokningen skedde i enlighet med Friberg (2006) och préglades
av en stor grad Oppenhet. Begreppet Alzheimers sjukdom studerades utifran ett
helikopterperspektiv dar kommunikationssvarigheter och strategier valdes ut som
fordjupningsomraden. Problemformuleringen kom att vaxa fram ur data fran den
inledande litteratursékningen och darefter formulerades ett syfte. | valet av att metod
ansags en litteraturoversikt vara lamplig da det stamde bra éverens med syftet. Det
foljande steget vilket var den avgransande delen, kom att innebéra ett avgérande for
resultatet av litteraturdversikten. S6kningen gjordes i huvudsak i CINAHL som &r en
omvardnadsdatabas vilket tillhandaholl artiklar av omvardnadskaraktar, samt till en
mindre utstrackning i PubMed. Att inte PubMed anvandes till en storre utstradckning
berodde pa att tiden inte rackte till. Omfattningen av artiklar &r stérre i PubMed men
dar ar inte fokus pa omvardnaden lika centrerat. Med battre utnyttjande av tiden, mer
resurser och/eller en person till skulle mer omfattande sokningar aven kunnat utforas i
PubMed. Friberg (2006) beskriver avgransningen som ett kreativt arbete dar tydliga
inklusions- och exklusionskriterier maste finnas (s.34). Genom att begransa
undersokningsomradet till Alzheimers sjukdom samt fokus pa verbala faktorer,
begransades aven antalet artiklar kraftigt. Friberg menar att studenter séllan ar sakra pa
amnet som skall undersokas vilket inledande kan resultera i ett ineffektivt litteraturval.
For denna litteraturoversikt betydde det kraftigt reducerade artikelantalet att
mojligheten att utforma ett omfattande resultat forsvarades och att &mnet mojligtvis inte
fullgott kunnat utforskas. | en artikel av Klodnicka Kouri, et al (2011) patalas det att
undersokningar med fokus pa vardgivares kommunikationsstrategier, fardigheter och
mojligheter vid vard av individer med Alzheimers sjukdoms, saknas. En ytterligare
tdnkbar begrénsning var att ett stort antal av de analyserade artiklarna var skrivna av
Small. Dock svarade artiklarna mot syftet och var av tillrackligt god kvalitet for att
inkluderas i analysen. En vidare begrénsning i denna litteraturfversikt var att flera
artiklar var skrivna tidigare an ar 2000. Det faktum kan trots allt dven fa svara for
intresset av att ytterligare undersoka problemomréadet. En tunn aKALLArsenal av
artiklar kan understryka att mer forskning kravs inom omradet men éaven att fel sorts
sOkord eller att felaktig eller olamplig s6kteknik anvandes (Friberg 2006).

Kvalitetsgranskningen foljde principer hamtade fran Friberg (2006) vilken kan
kritiseras for sin enkelhet men ansags vara god nog for att genomféra den sort av
litteraturdversikt som exemplifieras av forfattaren. Denna form av litteraturdversikt
kritiseras dven av Friberg som menar att de ofta innehaller "allt for begransad méangd
relevant forskning som grund” (s. 116) vilket medfor en risk for att resultatet fargas da
forfattaren valjer artiklar utefter sin egen standpunkt. | fallet med den diskuterande
litteraturdversikten kan detta faktum dementeras da alla artiklar som hittades och
svarade mot syftet anvandes. Dar med inte sagt att resultatet i analysen kan ha paverkats



av forfattarens tankegdng, ndgot som motarbetades genom att forsoka behalla en
objektiv syn pa fynden i artiklarna. Vidare kan det faktum att litteraturdversikten
genomfordes av en person ses som en begransning da risken for fargade resultat
sannolikt skulle minska da minst en till person varit delaktig i processen.

Den begransade tiden pa tio veckor svarade for ett mindre hinder i méjligheterna att
lappa ihop brister i litteraturdversikten som synliggjorts under arbetets gang.
Mojligheten att inkludera artiklar som ber6rde fler paverkande faktorer eller pa annat
satt bredda inklusionskriterierna overvagdes men beslut om att fortsatta pa det
planerade sparet togs. Saledes var motivet med litteraturéversikten att skapa en
overblick av ett avgransat omrade samt att trana ett strukturerat arbetssatt genom att
samla redan publicerade forskningsresultat, vilket dverensstdammer med de motiv som
namns av Friberg (2006).

RESULTATDISKUSSION

Alzheimers sjukdom &r likt andra demenssjukdomar, en sjukdom som &ven drabbar de
anhoriga i stor utstrdckning (Roberto, et al. 1998). Roberto tar upp att
kommunikationshinder skapar frustration hos bade sjukskoterskor och informella
vardgivare med negativa kanslor och okat lidande som foljd. Utfallet av
kommunikationen ar enligt Roberto i enlighet med Eide, H. & Eide, T. (2009), relaterad
till den kunskap och de fardigheter som den vardande parten besitter och ansvaret for
kommunikationen bor da vila pa dem.

Sjukskoterskans har en viktig roll i kommunikationen da denne kan anvanda sig av den
for att ge den sjukdomsdrabbade ett vardig bemdétande (Travelbee, 2006). Vidare &r
sjukskaterskan manga ganger den enda vardagliga sociala relation manga patienter har
och utgor dar med det enda tillgdngliga redskap for patienten att tillgodo se det
grundlaggande behov som kommunikation innebar (McGilton, et al. 2006). Da
kommunikationen &r en grundsten i sjukskoterskeyrket (Sorin-Peters, et al. 2010) och
ett nodvandigt verktyg for att kunna forse patienter med god vard (Travelbee, 2007) &r
det viktigt att utveckla den pa ett sadant satt att sjukskdoterskan blir tydlig, effektiv och
trygg i sin kommunikation. Detta da effektiv kommunikation &r starkt forknippat med
béattre livskvalitet, minskat lidande samt dkat valbehag hos patienten.

Resultatet i litteraturoversikten visar hur samtalet pa olika satt paverkar
kommunikationen genom medvetna och omedvetna verbala faktorer och strategier.
Traveloee (2006) menar att medvetenheten &r av vikt i omvardnaden for att
kommunikationen ska leda mot ett tankt mal. For sjukskoterskan skulle detta betyda att
det till synes kan vara mojligt att genom anpassning av valet av fragor strava efter att
olika mal uppnas med kommunikationen. Fynd fran resultatet i litteraturoversikten
visade hur slutna fragor ar mer lampade vid uppgiftsorienterad kommunikation da dessa
skapar mer gynnsamma forutsattningar for att nd mal i och med att
informationsoverforingen blir mer korrekt (Small & Perry, 2005). Liknande fynd kunde
aven ses i den analyserade studien av Ripich, et al (2008). Utdver att kommunikationen
blir mer korrekt, 1aggs &ven grunden for det mote av gemenskap som enligt Fossum
(2007), grundas i kommunikationen och som &ven efterstravas av Travelbee (2006).
Dock visar aven fynden mojligtvis hur 6ppna fragor i storre utstrackning leder till ett
vardigt mote i kommunikationen da de fragorna resulterar i langre svar (Tappen, et al



1997) vilket kan ge en mer nyanserad bild av individen. Den mer kompletta bilden som
ett langre svar kan innebdara, ger mojlighet att i enlighet med Travelbees (2006) teori, ta
del av individens djupare upplevelser, kanslor och behov. Det bor daven diskuteras hur
slutna fragor tar bort en del av nyansen i konversationen da de lamnar mindre utrymme
i responsen for den sjukdomsdrabbade att framféra sina mer detaljerade asikter och
onskningar. For sjukskoterskan innebéar detta att val av fragor bor véljas utifran vad
syftet med samtalet ar. Vill sjukskoterskan till exempel ta reda pa om patienten har ont
bor en sluten fraga anvandas men vid fraga om var patienten har ont, bér en 6ppenfraga
anvandas. Ett annat valdigt forenklat exempel ar om sjukskoterskan skulle fraga
vardtagaren om denne skulle vilja ha en banan. Vid svar pa den fragan blir
stallningstagandet enbart kring om vardtagaren vill ha en banan eller inte, eventuella
dvriga onskningar utgar vilket borde vara nagot som sjukskoterskan énskar efterstrava
(Birkler, 2007). Det foreligger ofta en kansla av skam hos de sjukdomsdrabbade
individerna till foljd av missforstand vilket lett till minskad sjalvkansla (Ripich, et al.
1998). Att anvanda oppna fragor kan da led till onddigt lidande eftersom denna typ av
fragor oftare leder till missforstand, vilket bade Small & Perry (2005) och Ripich, et al.
(2008) kommit fram till.

Travelbee (2006) menar att kunskap och fardigheter om kommunikationen ar avgoérande
for omvardnaden. Fynden i resultatet visade hur kommunikationshinder kan 6vervinnas
genom att forenklade meningar kan forbattra kommunikationen da de underlattar for de
individer som ar drabbade av Alzheimers sjukdom att forstd samtalets sammanhang
(Small 2003). Dock visade aven resultatet att forstaelsen okar vid olika sorters
repetitioner vilket gor att resultatet Gverensstimmer med fynden fran en undersokning
av Rochon, Waters, & Caplan (2000), dar det sags att mer komplexa meningar &r
svarare for individer drabbade av Alzheimers sjukdom att hantera, men att de kan
forstas da de understodjs pa ratt satt. Detta betyder att det nodvandigtvis inte ar att
foredra att forenkla talet med individer drabbade av Alzheimers sjukdom, da de genom
repetition kan tillgodogora sig budskapet. Att samtala utan att férenkla talet borde enligt
Travelbees (2006) ses som att framja halsan da det leder till att underhalla individens
formagor.

Resultatet visade i enlighet med Eide, H. & Eide, T, (2009) vikten av att medvetengdra
hur ansvaret for kommunikationens utfall vilar pa den vardanden parten. Detta da bade
medvetna som omedvetna faktorer i talet hos den varden parten, paverkar hur den
sjukdomsdrabbade gor sig i samtalet. Detta tydliggor behovet av att forse informella
samt formella vardgivare, med verktyg i kommunikationen da detta i enlighet med
Travelbee (2006) skulle skapa mening och hanterbarhet och slutligen mynnar ut i ett
minskat lidande och battre halsa.

Kénslan av krav minskar enligt Norrman, et al (2011) mojligheterna till adekvata svar
fran individer drabbade av Alzheimers sjukdom. | samstammighet med fynden fran
resultatet kan det argumenteras for att fragor kretsande kring nutid i allt storre
utstrackning férsamrar kommunikationen och for med sig olustkanslor i form av press
pa den sjukdomsdrabbade. Att samtala om mer generella foreteelser kan anses som mer
givande i kommunikationen med de individer drabbade av Alzheimers sjukdom, da
resultatet visar att den kunskapen ar mer intakt. Ett samtal av generell karaktar skulle da
satta mindre press pa den sjukdomsdrabbade (Small & Perry, 2005) vilket framjar motet
mellan individerna.



Resultatet visade att en respektfull och vardande ton i samtalet ledde till battre
kommunikation (Small, et al. 2005). Birkler (2007) menar att forst nar vardgivaren
bekréftar den sjukdomsdrabbade individen genom att se denne dar hon/han befinner sig
kan vérdgivaren fullt forstd den sjukdomsdrabbade individen. Aven Travelbee (2006)
poangterar att bemotandet har en central roll i kommunikationen da bristande
bemotande tenderar att skapa hinder i kommunikationen. Att vikten av tonens karaktar i
samtalet spelar roll, visar dven Normann, et al (2011) da respektfullt tal i storre
utstrackning foljs av att episoder av klarhet uppstar for de individer drabbade av
Alzheimers sjukdom. Stunder av klarhet hos den sjukdomsdrabbade borde vara
efterstravansvart for vardgivaren.

Ripichi, et al (1998) menar att kunskapsutveckling hos vardgivare angaende de
svarigheter Alzheimers sjukdom genererar och de forutséttningar, strategier och faktorer
som paverkar kommunikationen ar av vikt. Detta da denna kunskapsutveckling har en
gynnsam effekt pa forstaelsen for de sjukdomsdrabbade individerna men &ven pa
kommunikationen i sig. Okad kunskap leder da alltsa till minskad frustration och stress
som ar kopplad till missforstand for de individer som ar drabbade av Alzheimers
sjukdom samtidigt som det goér det samma for vardgivaren. | detta ljus kan fynden som
ar presenterade i denna litteraturéversikt gynna bada parter i ett forsok att belysa vilka
faktorer, och hur, som paverkar kommunikationen. Denna kunskap leder till att i
enlighet med Travelbee (2006) kunna etablera ett mellanmanskligt méte och pa sa vis
arbeta mot béttre halsa.

SLUTSATS

Hur vardgivare kommunicerar med individer drabbade av Alzheimers sjukdom, ar
avgorande for samtalet och den sjukdomsdrabbade individens vélbefinnande. Kunskap i
hur dessa faktorer kan paverka utfallet i kommunikationen med individer drabbade av
Alzheimers sjukdom é&r viktig. Da den sjukdomsdrabbade har allt svarare att lara sig nya
saker, bor forandringarna ske hos vardgivaren vilken har stérre mojligheter att medvetet
paverka sitt tal. En rad olika faktorer som paverkar kommunikationen har identifierats
men den empiriska kunskapen kring hur kommunikationen med individer drabbade av
Alzheimers sjukdom &r idag eftersatt och mer forskning kravs for att utveckla tydliga
riktlinjer och information, att forse formella som icke formella vardgivare med. God
kommunikation verkar gynnsamt for de individer drabbade av Alzheimers sjukdom men
aven for deras anhoriga da det minskar stress, olustkanslor och frustration vilket &r
resultatet vid missforstand i kommunikationen.

Befolkningens medelaldern stiger till foljd av att fler blir aldre vilket kommer leda till
okad belastning inom sjukvarden. Informationen fran denna litteraturdversikt kan leda
till ett okat valbefinnande hos bade formella och informella vardgivare da minskade
antal missforstand/hinder och en okad forstaelse visat sig vara positivt for vardgivare ur
denna synpunkt. Med tankarna framst pa de manga narstaende som i hemmet vardar
sina sjuka anhoriga, skulle mer kunskap leda till battre omvardnad men aven innefatta
ett egenvardsvarde genom en Okad kansla av kontroll och mindre psykisk belastning.
Vidare kan denna litteraturdversikt ge sjukskoterskor vagledning i hur de ska forhalla
sig i talet med individer drabbade av Alzheimers sjukdom genom att bland annat valja
fragor utefter syftet med samtalet
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