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Syftet ér att undersoka vilka sétt allménsjukskdterskan kan interagera med demenssjuka pa.
Fragestdllning: Hur kan verbala och icke-verbala kommunikationssitt optimera omvéardnaden
och interaktionen mellan sjuksk&terskan och personen med demenssjukdom? Amnet har
belysts genom att gora en litteraturstudie och datainsamling har gjorts pa tre databaser. Denna
studie dr uppbyggd pé sex kvalitativa studier och fyra kvantitativa. Demenssjukdom innebér
nedsatt verbal kommunikationsforméga, vilket kan leda till frustration och agiterat beteende.
Darfor undersoktes vilka andra kommunikationsstrategier som finns och vilka som kan
underlitta interaktionen och optimera omvardnaden. Efter granskning av de inkluderade
studierna framkom tre huvudteman; musik, kommunikation och uppmdrksamhet. Resultatet
visar bland annat att den icke-verbala kommunikationen med kroppssprak, beréring och
ansiktsuttryck r viktig. Det visar ocksé att anvdndning av kreativa aktiviteter som dans och
sang hjilper interaktionen mellan sjukskoterskan och personen med demens samt forbéttrar
omvéardnaden.

Nyckelord: allminsjukskoterska, demens, interaktioner, kommunikation, omvardnad.
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Gillberg, A & Hansson, J. The general nurse’s interactions with persons with dementia. A
literature review about how verbal and non-verbal communication strategies can optimize
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society, Department of care science, 2014.

The aim is to examine the ways in which the nurse is able to interact with people with
dementia on. Question: How can the verbal and non-verbal communication methods optimize
the care and interaction between the nurse and the person with dementia? The subject has
been illustrated by doing a literature review and data collection has been made in three
databases. This study is based on six qualitative studies and four quantitative. Dementia
involves impaired verbal communication skills, which often leads to frustration and agitated
behavior. Therefore it was examined what other communication strategies that are available
and which ones can facilitate interaction and optimize care. After review of the included
studies three main themes were revealed; music, communication and attention. The result
shows that the non-verbal communication with body language, touch and facial expressions
are important. It also shows that the use of creative activities such as dance and song improves
the interaction between the nurse and the person with dementia and thus improve care.

Keywords: communication, dementia, general nurse, interaction, nursing.
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INLEDNING

Litteraturstudien belyser kommunikationen mellan sjukskoterskan och personer med
demenssjukdom. Det intresserar oss att ta reda p4 om det finns andra och/eller béttre sitt n
verbal kommunikation. Vi kénner inte att vi har tillrdcklig kunskap om hur bemétande och
kommunikation med personer med demens bor ga till. Eftersom det finns demenssjuka
patienter dverallt 1 varden vill vi ta reda pa mer om hur kunskapsldget ser ut och samtidigt
sjdlva bli mer forberedda for vr framtida yrkesroll.

Mainniskor kommunicerar vanligtvis med ord (Aremyr & Hallin 2008). Nér en person blir
demenssjuk, blir detta ett hinder for kommunikationen. Beroende pa var i hjarnan skadan
sitter, paverkas spraket pa olika sétt. Dock dr gemensamt for alla sorters demenssjukdomar att
det skapar en frustration att inte kunna uttrycka sig pa det sétt man vill och alltid har gjort, och
samtidigt inte heller forsta vad den andre forsoker siga (a a).

BAKGRUND

Sverige har en hog medellivslingd jaimfort med andra lander, pé grund av detta okar
prevalensen av aldersberoende sjukdomstillstand, exempelvis demens (Abrahamsson, 2003).
Medellivsldngden i Sverige 2013 berdknades vara 80,1 &r for mén och 83,7 ar for kvinnor
(Statistiska centralbyran, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2014) finns det cirka 160 000
personer med demenssjukdom 1 Sverige. Hos personer 6ver 90 dr dr mer &n hélften drabbade
av en demenssjukdom och fran 65 ars élder dr 8 % drabbade. Eftersom Sveriges befolkning
blir dldre kommer prevalensen av demens att oka, vilket kommer att stilla hogre krav pa
sjukvarden och samhillet i stort (a a).

Vad ar demens?

Demens ér ett sjukdomstillstind med symtom som innebér att funktioner s som minne,
kognitiva funktioner och emotionella funktioner forsimras (Abrahamsson, 2003). Symtomen
ar ofta av sadan karaktér att det vardagliga livet blir svart att klara av, det kan helt plotsligt
vara svart att veta hur nycklar ska anvindas eller vad ens barn heter (a a).

For att uppticka och kunna konstatera att nagon har demens ar det viktigt med en noggrann
demensutredning (Abrahamsson, 2003). En utredning syftar bland annat till att utesluta andra
orsaker dn demens till personlighetsforandringar, vilka skulle kunna bero pa hjarntumor eller
depression (a a). Ett sitt att utreda kognitiv funktion &r att gora ett MMSE-test
(Demenscentrum, 2014). MMSE stér for Mini Mental Stage Examination. Detta ar inte ett sétt
att stilla diagnos pé, utan syftar till att méta de kognitiva funktionerna och for att f6lja
utvecklingen av dessa. Maxpoédngen pa ett MMSE-test dr 30. Podng mellan 30-20 pavisar
mild demens, 19-10 medelsvar demens, och far testpersonen under 10 podng pdvisar detta
svar demens (a a).

Den vanligaste formen av demens dr Alzheimers sjukdom. Ingen specifik orsak till varfor
vissa médnniskor drabbas har hittats, dock dr det konstaterat att alder och arftlighet har
betydelse (Abrahamsson, 2003). Demenssjukdomar kan delas in i tre huvudgrupper:



primirdegenerativa demenssjukdomar, vaskuldra demenssjukdomar samt sekundéra
demenssjukdomar (Marcusson m. fl. 2003).

e Primirdegenerativa demenssjukdomar innebér att centrala nervsystemet blir angripet
och neuron och andra celler dor (Marcusson m.fl. 2003). Det har pévisats tecken pa
atrofi pa vissa delar av hjarnbarken vid Alzheimers, sdrskilt de limbiska strukturerna i
parietalloben och temporalloberna dir viktiga omraden for minne och
informationsbearbetning finns beldgna (Abrahamsson, 2003).

e Vaskuldra demenssjukdomar orsakas av exempelvis hjirninfarkt eller hjirnblédning
(Larsson & Rundgren 2011). Ibland kan det vara svart att avgdra om det ar
alzheimerforandringar eller vaskuléra forandringar som dominerar. Kérlfaktorer kan
ha betydelse for en stor andel av alla demenssjuka (Marcusson m. fl. 2003). Enligt
Larsson & Rundgren (2011) dr den vanligaste vaskuldra demenssjukdomen MID
(Multi Infarkt Demens).

e Sekundira demenssjukdomar uppkommer som sekundir hjarnskada vid annan
somatisk sjukdom orsakad av exempelvis skador av alkohol eller brist pa vitamin B12
(Larsson & Rundgren 2011).

Omvardnad

Joyce Travelbee var en sjukskoterska 1 USA, som levde 1926-1973 (Jahren-Kristoffersen
2002). Hon skapade en omvardnadsteori, vars definition av omvardnad har blivit vedertagen
och vilkind (a a). I denna litteraturstudie definieras omvardnad enligt Travelbees definition:

"Omvdrdnad dr en mellanmdnsklig process, ddr den professionella omvdrdnadspraktikern hjdlper en individ, en
familj eller ett samhdlle att forebygga eller bemdstra upplevelser av sjukdom och lidande, och vid behov, att
finna en mening i dessa upplevelser” (Travelbee 2006 s. 27).

En mellanménsklig relation kan enligt Travelbee (2006) bara ske mellan personer, inte mellan
roller sésom till exempel sjukskdterska och patient. Travelbee ansig att varje ménniska ar
unik och oersittlig. Detta 6verensstimmer med Socialstyrelsens riktlinjer (2010) dar det
betonas att personcentrerad omvardnad dr viktig for att personen och inte sjukdomen ska vara
i fokus. I omvardnadsarbetet interagerar sjukskoterskan med sina patienter, vilket innebér att
det finns ett samspel mellan dessa personer.

Att arbeta med demenssjuka

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) ska
sjukskdterskan ha en humanistisk ménniskosyn, respektera patientens sjdlvbestimmande och
integritet samt ta tillvara pa patientens egna kunskaper och erfarenheter. Hilso- och
sjukvardslagen, 1982:763 (HSL) sdger att alla ménniskor &r lika virda och varden ska ges pa
lika villkor. Att drabbas av demenssjukdom innebir ett 6kat beroende av andra 1 takt med att
sjukdomen utvecklas (Marcusson m.fl. 2003). Det &r av stor vikt att personal som arbetar med
demenssjuka har grundliggande kunskap om dessa sjukdomstillstind. Aven en adekvat
utbildningsnivd inom omvérdnad dr avgorande for att personalen ska ha ett personcentrerat
forhallningssitt (a a). For att kunna mota en demenssjuk ménniska pé ett personligt sitt krévs
kénslomissigt ndrvarande och att se en unik méanniska, inte enbart en demenssjuk person
(Cars & Zander 1998).

Sjukskoterskor ska 1 sin yrkesroll arbeta for att gora gott och inte skada (Socialstyrelsen,
2010). Detta handlar om att kdnna till vad evidensbaserad forskning siger och vad beprévad
erfarenhet visar géllande alternativa satt att handla 1 situationer, exempelvis att kunna
kommunicera pé ett sdtt som den demenssjuka personen forstar och kan hantera (a a).



Kommunikation vid demens

Travelbee (2006) menar att kommunikation &r sjukskdterskans viktigaste redskap i kontakten
med en patient for att skapa en mellanménsklig relation. Kommunikation sker hela tiden
oavsett om personen dr medveten om det eller inte, eftersom kommunikation dr mer 4n det
som sdgs (a a). Den icke-verbala kommunikationen &r viktig och bestar av ansiktsuttryck,
kroppssprak och berdring (de Vries, 2013).

Det kan vara svart och en etisk utmaning att forstd meningen i ett svartolkat beteende hos en
demenssjuk person, det handlar om att kunna ga in 1 den demenssjukes varld for att kunna
uppné en god kommunikation (Socialstyrelsen, 2010). Kommunikation ar kidrnan och
paverkar kvaliteten 1 alla relationer (Jootun & McGhee 2011). For att uppné basta mojliga
vard &r det en viktig uppgift for sjukskoterskan att ha en god formaga att kommunicera (a a).

Varje ménniska har ett unikt sétt att kommunicera pa (Jootun & McGhee 2011). Det ar
viktigt att tinka pa att det finns stor variation i graden av kommunikationssvérigheter, darfor
ar det viktigt att anpassa sig beroende pd vem kommunikationen sker med (de Vries, 2013).
Ett vanligt sétt att bekrdfta kommunikation &r att ge ndgon sorts feedback (Jootun & McGhee
2011). Om detta inte sker kan det antas att kommunikationen inte har nétt fram. Oavsett grad
av demens finns det evidens for att formagan att kommunicera dr forsdmrad. For
sjukskoterskan ér det viktigt att kéinna av varje manniskas unika sitt att kommunicera och
uppmuntra den demenssjuka till att anvénda sig av det sitt som passar denne bést (a a). Det dr
ocksé viktigt att komma ihag att demenssjuka fortfarande har kvar andra kvaliteter, som
humor, sitt ldngtidsminne och sina sinnen samt eventuella intressen som exempelvis dans och
sang. Allt detta kan vara fordelaktigt i kommunikation vid sprakliga problem (de Vries,
2013).

Demenssjukdomens forvirring och oférméga att gora sig forstadd kan leda till frustration som
kan visa sig som agitation, aggressivitet och rastloshet (Goodall & Etters 2005). Nio av tio
personer som har en demenssjukdom uppvisar sddana beteendeméssiga symtom
(Socialstyrelsen 2010). Ett vanligt sétt att forsoka ddmpa dessa beteenden ir att anvinda
lakemedel (van der Geer m.fl. 2009). Det har dock visat sig att likemedel endast har
begriansad effekt och ger ménga biverkningar (a a). De beteendemaissiga symtomen kan till
och med vara utldsta av ldkemedel (Socialstyrelsen 2010).

Att kommunikationen dr forsdmrad hos personer med demens gor att sjukskoterskan behover
andra verktyg for att utféra omvardnaden optimalt.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet ar att undersoka vilka sétt allménsjukskdterskan kan interagera med demenssjuka pa.

Fragestdllning: Hur kan verbala och icke-verbala kommunikationssitt optimera omvéardnaden
och interaktionen mellan sjukskoterskan och personen med demens?



METOD

Detta &mne har belysts genom att gora en litteraturstudie. En litteraturstudie ar enligt
Axelsson (2008) en uppsats dér litteraturen dr informationskéllan. Vi bestdmde oss for att
anvéanda bade kvalitativa och kvantitativa studier i arbetet. Detta for att kunna studera
problemomrédet ur olika perspektiv. Enligt Axelsson (2008) ger detta en bittre mojlighet att
forsta verkligheten. Kvalitativa studier belyser minniskors erfarenheter och upplevelser
medan kvantitativa studier forsoker finna samband och beskriver fenomen. For studenter &r en
litteraturstudie ett bra sétt for att dels soka ny kunskap och samtidigt kunna vérdera den, samt
att pa ett adekvat sétt kunna sammanstilla det som framkommit (a a).

Insamling av data har gjorts genom s6kningar i databaserna CINAHL och PubMed dér
vetenskapliga studier aterfinns. Enligt Axelsson (2008) &dr de hér databaserna de som &r mest
relevanta att anvénda for omvardnadsforskning. I Axelsson (2008) nimns dven databasen
PsycINFO (for psykologi och nédrbeldgna omraden). Sokning gjordes dér for att hitta
eventuella studier som inte fanns p4 CINAHL och PubMed.

Vara inklusionskriterier var studier med vuxna individer (med vuxna menar vi personer dver
18 ér) diagnostiserade med en demenssjukdom. Studierna skulle berdra verbal eller icke-
verbal kommunikation mellan vérdpersonal och personer med demenssjukdom.
Exklusionskriterier var review-artiklar, samt artiklar pa andra sprék &n svenska och engelska.
Négon tidsbegriansning sattes inte d& detta inte verkade relevant for &mnet.

Sokord

Sokorden som anvénts dr dementia, communication, nursing, nonverbal communication och
music therapy. De fyra forsta begreppen anvindes framfor allt for att de dr barande begrepp 1
syftet och dven for att kommunikation &r ett viktigt begrepp 1 Travelbees omvardnadsteori
(Travelbee 2006). Music therapy lades till i ett senare skede i1 sokningarna, se nedan.

Sokning pa CINAHL

Forst gjordes tre block, ett for varje sokord, med Heading och fritext pa sokorden dementia,
communication och nursing (ordet nursing fanns inte som heading sa darfor valdes nursing
care). Dessa block lades sedan samman med booleska termen AND, vilket gav ett resultat pd
8468 triaffar. Da detta resultat blev for stort lades ett block till den forsta sokningen med ordet
nonverbal communication, inkluderat bade heading och fritext. Dessutom valdes abstract
available och peer reviewed som begransning. Denna sokning resulterade 1 122 tréaffar dar
samtliga titlar 14stes. Av titlarna ldstes sedan 37 abstract och sex artiklar granskades varav tva
var anviandbara. Se resultatet i tabell 1. De abstract som inte ldstes exkluderades pa grund av
att de inte handlade om demens, inte var pa svenska eller engelska, var review-artiklar, eller
for att det handlade om smaértskattning.

Nya sokningar gjordes senare for att utoka sokfiltet. Vid en forsta granskning av studierna
som de forsta sokningarna resulterade i, visade det sig att mycket av forskningen kring icke
verbal kommunikation handlar om musik. Déarfor gjordes en ny s6kning med samma
grundbegrepp som tidigare: dementia, communication och nursing care som Heading och
fritext. Ett block till skapades med Heading och fritext av music therapy. Dessa fyra block
ledas sedan samman med booleska termen AND. Abstract available samt att artiklarna skulle
vara peer reviewed valdes ocksa. Detta resulterade 1 129 traffar. Samtliga titlar l4stes, av dessa
lastes 25 abstract. Tva artiklar verkade intressanta relaterat till vart syfte och granskades 1 sin
helhet, bada tva inkluderades.



Vid kvalitetsgranskning av de funna artiklarna hittades tv4 studier i referenslistor, som
verkade intressanta for denna studies syfte. Dessa soktes upp pd CINAHL den 9/4- 14 genom
sokning pa titlarna: Effectiveness of communication strategies used by caregivers of persons
with alzheimer’s disease during activities of daily living och Creating relationships with
persons with moderate to severe dementia. Bada klarade kvalitetsgranskningen och
inkluderades.

S6kning pa PubMed

Aven pa Pubmed gjordes ett block for varje sokord (dementia, communication och nursing)
som bade MeSH-term och fritext. Nér de tre blocken lades samman gav det ett resultat pa 970
traffar. FOr att minska resultatet lades dven hir ett block med sdkordet nonverbal
communication som MeSH-term och fritext till, och abstract available valdes som
begransning. Detta resulterade i 68 traffar varav 44 abstract léstes och fem artiklar
granskades, men ingen kunde anvindas.

Ny sokning gjordes dven pd PubMed med samma grundblock som tidigare (dementia,
communication och nursing), men den hér gdngen lades ett block till music therapy som
MeSh-term och fritext. Detta gav ett resultat pd 16 tréffar, samtliga abstract listes och av
dessa granskades tre artiklar, samtliga inkluderades. Det slutliga resultatet presenteras i tabell
1.

Sokning pa PsycINFO

Pa PsycINFO gors sokningar endast med fritext. Darfor gjordes direkt en sokning med de fyra
sOkorden (dementia, communication, nursing och nonverbal communication) och peer
reviewed sattes som begransning. Resultatet blev 17 traffar och rubriken ldstes pa samtliga.
Sex ldsta abstract resulterade sedan i1 en granskad artikel, se tabell 1.

Aven pa PsycINFO gjordes en ny sdkning, med samma sokord som tidigare med tillig av
music therapy och peer reviewed som begriansning. Denna sokning gav endast tva triffar,
abstracten listes men det resulterade inte i nagon ny artikel att granska.

Tabell 1. Databassokning.

Databas
&
datum

Sokord

Begrinsningar

Triffar

Lista
abstract

Granskade
artiklar

Anvinda
artiklar

PubMed
140403

(MeSH-dementia
OR Dementia)
AND (MeSH-
communication OR
Communication)
AND (MeSH-
nursing OR
Nursing) AND
(MeSH-nonverbal
communication OR
Nonverbal
communication)

Abstract
available

68

44

PubMed
140409

(MeSH-dementia
OR Dementia)
AND (MeSH-
communication OR
Communication)
AND (MeSH-

Abstract
available

16

16




nursing OR
Nursing) AND
(MeSH-music
therapy OR music
therapy)

CINAHL (Heading-dementia | Abstract 122 37 6 2
140404 OR Dementia) available

AND (H- Peer reviewed
communication OR
Communication)
AND (H-nursing
care OR Nursing)
AND (H-nonverbal
communication OR
nonverbal
communication)

CINAHL (Heading-dementia | Abstract 129 25 2 2
140409 OR Dementia) available

AND (H- Peer reviewed
communication OR
Communication)
AND (H-nursing
care OR Nursing)
AND (H-music
therapy OR music
therapy)

PsycINFO | Communication Peer reviewed 17 6 | 1
140404 AND nursing AND

dementia AND
nonverbal
communication

PsycINFO | Communication Peer reviewed 2 2 0 0
140409 AND nursing AND

dementia AND
nonverbal
communication
AND music therapy

Analys/granskning av artiklar

For att komma fram till vilka vetenskapliga krav som skulle stéllas pa artiklarna som
granskades anvindes boken Evidensbaserad omvardnad (Willman m.fl. 2011). Den innehéller
olika granskningsmallar, en for kvantitativa studier och en for kvalitativa, som anvénds for att
beddma kvaliteten pé en studie. Gemensamt beslutade forfattarna vilka kraven skulle vara i
denna litteraturstudie for att en inkluderad studie skulle klassas ha hog, medel eller lag
kvalitet. Detta gjordes genom att de beddmningspunkter som ansags viktigast
stjirnmarkerades. De punkter som stjdrnmarkerades 1 den kvalitativa bedomningsmallen var:
finns det ett tydligt syfte, patientkarakteristika (antal, &lder, man/kvinna), relevant urval,
urvalsforfarande tydligt beskrivet, datainsamling tydligt beskriven, analys tydligt beskriven,
resultatet logiskt begripligt samt redovisas resultatet klart och tydligt? I den kvantitativa
mallen stjirnmarkerades foljande: patientkarakteristika (antal, dlder, man/kvinna), adekvat
inkludering/ exklusion, urvalsforfarande beskrivet, representativt urval, bortfallsanalysen
beskriven, bortfalsstorleken beskriven samt dr resultatet generaliserbart? Se bilaga 1.
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Kravet for att studien skulle uppna medelkvalitet pd bade den kvalitativa och kvantitativa
bedomningsmallen var att samtliga stjirnmarkerade bedomningspunkter skulle uppfyllas. For
att uppné hog kvalitet skulle samtliga punkter pd bedomningsmallen uppfyllas.

Artiklarna kvalitetsgranskades till en borjan av forfattarna var for sig och sedan jamfordes och
diskuterades resultaten gemensamt. Vid jdmforelsen visade det sig att forfattarna hade gjort
likvardiga bedomningar och kommit fram till samma resultat, vilket var atta studier som
inkluderades och nio forkastades. Har efter soktes tva studier upp via referenslistor, och efter
separata granskningar inkluderades dven dessa. Totalt resulterade det i nio studier med
medelhog kvalitet och en med lag, séledes bedomdes ingen studie vara av hog kvalitet. Detta
kan bero pa att det sattes hoga krav for att en studie skulle uppné hog kvalitet. Studien med
lag kvalitet inkluderades for att det enda som saknades var alder och kon péd informanterna, i
ovrigt uppfyllde den samtliga stjarnmarkerade punkter och svarade pa denna studies syfte. De
inkluderade studierna presenteras i en artikelmatris, se bilaga 2.

Dataanalys

Forst listes de tio inkluderade studierna i sin helhet for att {4 en 6verblick 6ver vad resultaten
visade. Sedan ldstes resultaten igen pa vars ett hall. Fargpennor anvindes for att finna och
markera liknande resultat, som svarade pa denna studies syfte. Resultaten som plockats ut ur
studierna jamfordes, och det visade sig att samma reflektioner gjorts och ménga resultat i
studierna var dterkommande. Liknande resultat parades ihop och pa det hér séttet skapades
kategorier, liknande kategorier parades sedan ihop till mer 6vergripande teman. Denna metod
for att sammanstélla studiernas resultat inspirerades av Axelsson (2008).

RESULTAT

Kategorierna som framkom av dataanalysen parades ihop till 6vergripande teman, dessa
presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Teman och kategorier.

Musik Kommunikation Uppmirksamhet
Kreativa aktiviteter | Verbal kommunikation Sociala interaktioner
Bakgrundsmusik Icke-verbal kommunikation Videoband
Sang Olika strategier for

kommunikation
Musik

Dans, sdng och musik var de vanligaste och mest uppskattade interaktionerna, dessa kreativa
aktiviteter minskade agiterat beteende hos demenssjuka, och gjorde dem gladare och lugnare
(Rylatt 2012; Palo-Bengtsson & Ekman 2000; Gaétell m.fl. 2002).

Kreativa aktiviteter

Palo-Bengtsson & Ekman utforde 2000 en kvalitativ studie dar de intervjuade sju vardare av
demenssjuka samtidigt som de tittade pa en video av dansevenemang som arrangerats pa
demensboendet. Resultatet av denna studie visade att dans éppnar upp for interaktion, inte
bara mellan personen med demens och sjukskdterskan utan ocksa med anhoriga.
Dansevenemang 6ppnade ocksa upp for andra aktiviteter som till exempel bakning, vilket i
sin tur ledde till béttre valbefinnande och ké&nsla av meningsfullhet hos personen med demens.
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Vardgivarna menade pa att det viktigaste inte var sjélva dansen utan att vara tillsammans, och
aven fysiskt svaga personer nadde en hogre funktionsniva och kunde vara med pa
dansevenemangen utan problem (a a).

Resultatet av att anvénda kreativa aktiviteter, exempelvis dans, med demenssjuka
utvarderades 2012 av Rylatt. 37 personer med demens deltog i denna kvalitativa studie som
visade att kreativa aktiviteter ledde till att kanslor framkallades, vilket gynnade och 0kade
kommunikationen, samt framkallade kreativa uttryck vid verbala svarigheter/problem. Att
personalen trénades i att ha kreativa sessioner med demenssjuka gynnade patienterna, genom
att de fick battre upplevelser och en positiv effekt pa sitt valmaende. Personerna med demens
visade Okat intresse och engagemang i samband med de kreativa aktiviteterna (a a).

Ericsson m.fl. (2011) gjorde en kvalitativ studie dér de intervjuade nio personer med demens,
samt deras vardgivare. Det kom fram att kommunikationen med den demenssjuke kunde
gynnas genom att skapa en inbjudande miljo. Exempelvis anvindes fina glas for att servera
dryck och stearinljus tindes. Aven att ha ett enskilt rum gynnade kommunikationen (a a).
Kreativa aktiviteter ledde till mer glddje och vilbefinnande bade hos personer med demens
och hos de som vardar, detta i sin tur gynnade den personcentrerade varden (Rylatt 2012).

Bakgrundsmusik

I en kvalitativ studie av Gotell m.fl. (2002) intervjuades vardgivare efter att videoinspelning
samt analys av morgonrutinsvird med tio demenssjuka personer skett. Musiken gav 6kad
forstaelse hos den demenssjuke for vad som skulle ske och behovet av forklaring minskade.
Samarbetet 6kade och forbittrades, och dven sjdlvmedvetenheten 6kade sé att den
demenssjuke klarade av att géra mer sjilv. Samtidigt minskade motstand, aggressivitet och
skrik (a a). Detta visade dven en kvalitativ studie gjord av Ragneskog m.fl. (2001), nér musik
spelades sé blev personerna som deltog i studien lugnare. Studien gjordes med personer som
visade agiterat beteende. Det visade sig att ju svarare demens desto mindre reagerade
personen pa musiken. Nar musiken hade effekt kom dock agitationen tillbaka nir musiken
blev for hog eller nér den slutade. Studien visade att personerna med demens uppskattade
musik men det var viktigt med individuellt anpassad musik for effekt (a a).

Sang

I en kvalitativ studie gjord av Marmstal-Hammar m.fl. (2010) anvéndes videoinspelningar for
att observera personer med demens, forst 1 en vanlig morgonrutinssituation och sen i en
situation med intervention dir sdng anvédndes. Att sjunga visade sig gora personen med
demens mer delaktig 1 situationen (a a). Detta dverensstimmer med resultatet i studien av
Gotell m.fl. (2002). Sang ledde till minskat agiterat beteende och gav mer foljsamhet 1
situationen (Gotell m.fl. 2002; Marmstal-Hammar m.f1.2010). Sangen gjorde dven att
personen med demens tog egna initiativ till att delta. Forstelsen for hur aktiviteter skulle
utforas okade, samtidigt som behovet av forklaring minskade (Gotell m.fl. 2002). Sangen
behovde inte handla om vad som skedde i situationen, utan kunde vara vilken sang som helst
(Marmstal-Hammar m.fl. 2010). Det visade sig i studien av Gétell m.fl. (2002) att relationen
mellan vardaren och personen med demens blev béttre di de tyckte om att hora sang, eller
vara med och sjunga sjdlva. Personer som annars brukade vara tysta borjade sjunga med
(Gotell m.fl. 2002; Marmstidl-Hammar m.fl. 2010). S&ngen gjorde dven att gonkontakten
okade och det blev mer skratt i morgonsituationen (Marmstal-Hammar m.fl. 2010). Detta
ledde till att interaktionen mellan personen med demens och vardgivaren forbéttrades.
Vilméendet 6kade och véardgivarna visade mer intresse for personen med demens (a a).
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Kommunikation

For att verbal kommunikation skulle vara effektiv kravdes mycket fran vardgivaren, till
exempel tid (Ericsson m.fl. 2011). Méanga icke-verbala interaktionsstrategier visade sig vara
mer framgangsrika, exempelvis ansiktsuttryck (Palo-Bengtsson & Ekman 2000) och ta bort
distraktioner (Small m.fl. 2003).

Verbal kommunikation

Verbal kommunikation kridvde mer av vardaren, nir enbart detta anvéndes blev personen med
demens mer passiv och det krdvdes mer forklaring om vad som skulle goras (Gotell m.fl.
2002). Nér enbart ord anvéndes for att instruera sa forsdmrades interaktionen (Marmstal-
Hammar m.fl. 2010). Verbal kommunikation var inte ett effektivt sitt att interagera pa, dock
visade personen med demens i vissa fall att de hade forstatt genom gester (a a). Studien av
Gotell m.fl. (2002) visade pé att enbart anvindande av verbal kommunikation ledde till sémre
forstaelse hos personen med demens.

I studien av Ericsson m.fl. (2011) framkom det att verbal kommunikation kunde gynnas om
den demenssjuke fick vara sjdlv med sjukskoterskan. Det var viktigt att personen med demens
kinde att, och forsikrades om att det fanns tid. Aven att vara fokuserad enbart pa samtalet,
och inte géra nadgot annat samtidigt, visade sig vara viktigt for att den verbala
kommunikationen skulle fungera. Att prata om nagot annat dn det som sker, i en
omvardnadssituation, ledde till mer forvirring hos den demenssjuke (a a).

Icke-verbal kommunikation

Det ligger ett stort ansvar hos sjukskdterskan att leda métet och kommunikationen, detta
visade sig vara avgorande for att personen med demens skulle delta i interaktionen (Ericsson
m.fl. 2011). | studien av Palo-Bengtsson & Ekman (2000) framkom det att icke-verbal
kommunikation &r en av sjukskoterskans viktigaste strategier for att na fram. Ansiktsuttryck,
dgonkontakt, berdring och kramar ledde till att fler dimensioner av den demenssjukes kanslor
syntes och kom fram. Humor och gladje var en viktig del i omvardnaden och verkade
lugnande pa personen med demens (a a).

Att visa vad som ska ske, och inte bara anvanda verbal kommunikation, involverade personen
med demens mer och 6kade samarbetet (Marmstal-Hammar m.fl. 2010). | vissa fall svarade
den demenssjuke verbalt och visade pa sa satt att de forstatt den icke-verbala
kommunikationen (a a). En viktig aspekt som framkom i studien av Ericsson m.fl (2011) var
att det skapade tillit och trygghet nér personalen respekterade att den demenssjuke inte ville
fortsatta samtalet eller den pagaende aktiviteten.

Olika strategier for kommunikation

Small m.fl. utvarderade 2003 vilka olika strategier som var mest effektiva nar vardgivare
kommunicerade med personer med demens i en kvantitativ studie. De matte detta bade genom
att videofilma interaktioner och genom att lata vardgivaren fylla i en sjalvskattningsenkat. De
upptéackte bland annat att ju svarare demens (lagre MMSE-poang) personen hade desto mer
uppgav vardgivarna att de anvande olika kommunikationsstrategier. Framforallt angav de att
de pratade langsammare med den sjuke. Generellt blev det farre avbrott i kommunikationen
nér man anvande en speciell strategi (vilken/vilka som helst) jamfort med att inte anvanda
nagon strategi alls, men det visade sig dock att nar vardgivare pratade langsammare storde det
konversationen mer &n att hjélpa den, det ledde till fler avbrott. Den enda strategin som
faktiskt visade sig hjalpa, och dar det gick att se ett tydligt samband med svarighetsgrad av
demenssjukdomen, var att anvanda enkla meningar (a a).
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De tre strategier som visade sig mest effektiva (som gav minst avbrott i kommunikationen) pa
videoinspelningarna var att ta bort distraktioner, anvanda enkla meningar och att stélla ja och
nej fragor (Small m.fl. 2003). Ta bort distraktioner och anvanda enkla meningar var ocksa det
som vardgivarna sjalva ansag sig anvanda mycket. Vardgivarna ansag ocksa att det var viktigt
att forenkla sitt sprak, samt att respektera kommunikationssvarigheterna hos personen med
demens (a a). | studien av Small m.fl. (2003) visade det sig finnas ett samband mellan att
anvénda strategier for kommunikation och hur ofta dessa anvéndes. Ju oftare desto mer
effektivt (a a).

2002 utforde Magai m.fl. en kvantitativ studie pa 91 demenssjuka, vars resultat visade att om
personalen utbildades i icke-verbal kommunikation ledde det till att personerna med
demenssjukdom blev lyckligare. Lycka méttes med hjélp av olika skalor, bland annat en for
ansiktsuttryck. Det var framfor allt mest effektivt precis efter personalen hade genomgatt
utbildningen, sedan stagnerade det, troligen pa grund av att de demenssjuka vande sig vid det
nya sattet de blev bemotta pa. Av detta drar Magai m.fl. (2002) slutsatsen att det ar viktigt att
fortlopande utbilda personalen. Agitation och annat negativt beteende visade sig ocksa minska
och de demenssjukas livskvalitet 6kade nar vardgivarna blev béattre pa den icke-verbala
kommunikationen. Dessutom madde personalen ocksa battre av att lara sig mer om
patienterna, de kande sig som béttre och mer professionella vardgivare. Magai m.fl. (2002)
sager ocksa att eftersom det finns lite att gora for patienter med svar demens ar varje positiv
effekt en viktig investering.

Uppméarksamhet

Det ar viktigt och nédvandigt att sjukskoterskan ar uppmarksam och visar intresse for den
demenssjukes personlighet, samt tar tillvara pa dennes erfarenheter (Palo-Bengtsson & Ekman
2000). Genom att visa uppmarksamhet och engagemang blir personen med demens tryggare
och sékrare, detta for att tryggheten okar bland vélkanda méanniskor (a a).

Ett satt att interagera och fa uppmarksamhet var att hela tiden anvanda den demenssjukes
tilltalsnamn, samt att stélla fragor och fortsétta &ven om personen inte svarar (Ericsson m.fl.
2011; Gotell m.fl. 2002). I studien av Ericsson m.fl. (2011) framkom &ven att det krdvs att den
som vardar visar uppriktighet, intresse och varme. For att uppna optimal omvardnad kréavs
aven speciell utbildning hos personalen (Palo-Bengtsson & Ekman 2000).

Genom att aktivt involvera personen med demens tkade engagemanget (Ericsson m.fl. 2011).
Annat som forbéttrade interaktionen och i vissa fall &ven ledde till 6kad verbal
kommunikation, var att visa intresse och att sjukskoterskan tydligt forsakrade om att tid fanns
for just den personen. For att komma narmare varandra fungerade kroppssprak, dgonkontakt
och att sitta nara, och genom detta visa att bada & manniskor och befinner sig pa samma niva
trots olika roller (a a).

| studien gjord av Gotell m.fl. (2002) framkom vikten av att hela tiden beskriva vad som sker.
Négot som ocksé fungerade for att optimera omvardnaden och interaktionen var att sdga vi”
och hela tiden vara uppmérksam pa vad som passar bast for just den personen (a a). Att
uppmuntra och sdga ”du kan”, samt att paminna om att personen klarat av det har bra tidigare
var framgangsrikt (Ericsson m.fl. (2011).

Sociala interaktioner

Cohen-Mansfield & Werner genomforde 1997 en kvantitativ observationsstudie, med tre olika
interventionsgrupper, i vilka det utfordes olika interaktioner med demenssjuka som hade
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nagon form av verbalt storande beteende (VSB). Med VSB menades verbalt eller ljudligt
beteende som stérde omgivningen. | den ena interventionsgruppen anvandes enskilda samtal, i
den andra visades det videoband pa anhdriga och i den tredje anvandes musik. Cohen-
Mansfield & Werner (1997) sager att vardare som tar hand om demenssjuka behéver verktyg
for att ta hand om personen och for att hantera eventuellt VSB.

Alla interventioner i studien fungerade bast pa de som hade hégre kognitiv status, hogre
MMSE-poang (Cohen-Mansfield & Werner 1997). Nar interventionen fungerade sa minskade
VSB. Det visade sig dock vara viktigt att forst gora en lakarundersokning pa personen i fraga
for att hitta eventuell annan orsak till det verbalt storande beteendet, som t.ex. smérta eller
psykisk sjukdom. Att behandla den bakomliggande orsaken visade sig ta bort det verbalt
storande beteendet utan interventioner (a a).

De enskilda samtalen var den mest effektiva av de tre interventionerna, jamfort med gruppen
utan intervention minskade VSB med 56 % med hjélp av denna metod (Cohen-Mansfield &
Werner 1997). Enskilda samtal fungerade bést nér det stérande beteendet gav uttryck som att
den demenssjuka sokte uppmaéarksamhet och upprepade ord. Under de tre forsta minuterna av
samtalet minskade det storande beteendet markant, men holl sig sedan pa en jamn niva fram
tills samtalet slutade, da det 6kade igen (a a).

Cohen-Mansfield & Werner (1997) menar att anledningen till VVSB hos demenssjuka manga
ganger beror pa understimulering, vilket kan vara anledningen till att samtal som intervention
hjélper, da samtal har en stimulerande verkan pa personer med demens (a a).

Videoband

Né&r Cohen-Mansfield & Werner (1997) visade videoband av en anhérig som talar till den
demenssjuka minskade VSB med 46 %. Precis som vid samtal minskade VSB mérkbart under
de tre forsta minuterna och holl sedan i sig konstant under hela videobandet. Nér det sedan tog
slut 6kade VSB igen (a a).

Cohen-Mansfield & Werner (1997) kom fram till att VSB minskar om den demenssjuka far se
ett valbekant ansikte, som pratar med personen om valkanda &mnen. Aven att prata sitt
modersmal hjalpte (a a).

Det sociala i interventionerna &r det viktigaste, inte sjélva interventionen i sig (Cohen-
Mansfield & Werner 1997). Det &r aven viktigt att interaktioner och varden &r individuellt
anpassad och personcentrerad. L&mpligt verbalt beteende 6kade med 82% under de olika
sociala interaktionerna, och vissa patienter som tidigare varit tysta borjade till och med att
prata (a a).

DISKUSSION

I f6ljande avsnitt diskuteras tillvigagangssattet i metoden samt vad som hade kunnat goras
annorlunda. Vidare diskuteras resultatet och dess styrkor och svagheter.

Metoddiskussion

Sokorden som anvéndes 1 databassokningarna identifierades utifrén syftet. Enligt Willman
m.fl. (2011) ska en optimal litteratursdkning utgé frén problemformuleringen och sdkord som
inte dr av betydelse ska undvikas. Utifran de biarande begrepp som finns i denna studies syfte
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framkom relevanta sdkord som gav vésentliga triffar.

Litteratursokning

Omfattande och systematiska sokningar gjordes for att finna relevanta artiklar f6r denna
litteraturstudie. Genom att anvinda mer &n en sokterm samt ha kunskap om hur dessa bor
kombineras och anvédndas pé basta sitt uppnas optimal sokning (Willman m.fl. 2011).
Forfattarna ansag sig till en bdrjan inte ha tillrdcklig kunskap om systematiska
databassokningar, darfor kontaktades en bibliotekarie for vigledning. Harefter gjordes
blocksokningar som gav omfattande och precisa resultat. Detta tack vare att sokningar gjordes
1 flera olika databaser och olika sékkommandon anvéandes, vilket enligt Willman m.fl. (2011)
ar nodvéndigt. Flera av studierna hittades pa mer 4n en av databaserna, vilket gav en kénsla av
dataméttnad, atminstone med tanke pa tillgidnglig tid f6r denna litteraturstudie.

Urval

Sokningarna resulterade i 19 studier som hade abstract som verkade relevanta for denna
studies syfte, de valdes dérfor ut for att granskas. Detta gjordes separat av forfattarna, vilket
starker trovardigheten pa granskningen (Willman m.fl. 2011). Nér resultaten jamfordes visade
det sig att samma tio artiklar hade klarat granskningen hos bida forfattarna, vilket starker
arbetet och visar pa att mallarna uppfyllde sitt syfte. Mallarna togs frdn Willman m.fl. (2011)
men modifierades ndgot, genom att det bestimdes vilka punkter som skulle uppfyllas for att
studien skulle ha en viss niva. Ingen av de inkluderade studierna bedomdes vara av hog
kvalitet, men detta beror troligtvis pa att det stdlldes hoga krav for att en studie skulle uppna
hog kvalitet. Det kan tyckas vara hoga krav att samtliga punkter skulle uppfyllas, men
forfattarna ville hellre stélla for hdga krav 4n for laga for att uppna hog kvalitet pa det slutliga
resultatet. Ett annat sétt att anvanda granskningsmallarna hade kunnat vara att podngsétta
beddmningspunkterna och sedan omvandla resultatet till procent for att f4 mer exakt vilken
kvalitetsgrad varje studie hade (Willman m.fl. 2011). Dock anségs det att stjairnmarkering var
ett mer passande sitt for oss att arbeta. Resultatet hade troligtvis inte blivit annorlunda.
Eftersom granskningarna gav exakt samma resultat och bada forfattarna ville inkludera
samma tio studier ansdgs detta bedomningsstt tillrickligt for att ge ett trovardigt resultat.

Dataanalys

Sattet att analysera de inkluderade studiernas resultat inspirerades av Axelsson (2008). Att
forst ldsa artiklarna i sin helhet och sedan 14sa resultatet och diskussionen igen gav djupare
forstaelse, vilket gjorde att det var léttare att hitta det som var relevant for denna studies syfte.
Ju fler gnger de léstes, desto mer klarnade helheten och det blev léttare att identifiera
liknande resultat. Dessa kunde sedan enkelt paras ihop och bilda kategorier. De sex kvalitativa
studierna ldstes och analyserades for sig, och de fyra kvantitativa for sig. I underkategorierna
blandades inte resultatet fran de kvalitativa och de kvantitativa studierna, men om de
overensstimde med varandra kunde de bilda dvergripande tema. Det kan diskuteras om
resultatet hade blivit annorlunda om bara kvalitativa studier hade anvints, eftersom syftet 1
denna litteraturstudie har en kvalitativ ansats. Forfattarna ansdg dock att en bredare inblick i
dmnet gavs om de olika metoderna kombinerades. Detta for att metoderna har olika
infallsvinklar och ger en djupare forstéelse av &mnet (Axelsson 2008). De kvantitativa
studierna som inkluderades hade undersokt kvalitativa variabler och darfor ansags det att
samma analysmetod kunde appliceras pa samtliga studier.

En styrka i analyserna var att bada forfattarna hade plockat ut samma delar av resultaten som

ansags anvandbara och svarade pa syftet. Efter varje genomlédsning av en studie diskuterades
och sammanstilldes resultaten innan nésta studie analyserades. Detta underléttade
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kategoriseringen, dd det hela tiden fanns férskt i minnet. Det fria séttet att tematisera studierna
kan ha gjort att forfattarnas forforstaelse och intresse till viss del har paverkat resultatet. Med
detta menas att det omedvetet kan ha letats efter resultat som matchade det som skrivits i
bakgrunden.

Nar analysen var klar och resultatet skulle sammanstillas insag forfattarna att det som
egentligen undersoktes var hur interaktionen mellan sjukskoterskan och personer med demens
kunde forbéttras, och att kommunikationen bara var en del 1 det hela. Déarfor dndrades syftet
fran “att undersoka pé vilka sitt sjukskdterskan kan kommunicera med demenssjuka”, till “att
undersoka pa vilka sétt sjukskoterskan kan interagera med demenssjuka”. Dock é&r
kommunikationssvarigheterna grunden till att andra och béttre verktyg behdvs i motet med
personer med demens, darfor ansags sokningen fortfarande vara optimal med kommunikation
som ett av de biarande begreppen.

Resultatdiskussion
I resultatdiskussionen diskuteras forst de inkluderade studiernas metod och urval, samt styrkor
och svagheter med dessa. Vidare diskuteras innehallet i resultatet som framkommit.

Styrkor och svagheter

Sex av de inkluderade studierna var kvalitativa (Ericsson m.fl. 2011; Gétell m.fl. 2002;
Marmstal- Hammar m.fl. 2010; Palo- Bengtsson & Ekman 2000; Ragneskog m.fl. 2001;
Rylatt 2012) och fyra var kvantitativa (Cohen-Mansfield & Werner 1997; Magai m.fl. 2002;
Ridder m.fl. 2013; Small m.fl. 2003). Trots att den hér litteraturstudiens syfte har en kvalitativ
ansats ansdgs det att bade kvalitativa och kvantitativa studier skulle inkluderas for att kunna
studera problemomradet ur olika vinklar (Axelsson 2008).

Deltagarmissigt hade samtliga studier lagt antal, det varierande fran fyra till 91 deltagare. Det
relativt 1dga antalet deltagare gor att resultatet inte dr generaliserbart (Olsson & Sorensen
2011), dock anser forfattarna att det gér att ta 1ardom av resultatet och att det ar applicerbart i
motet med demenssjuka. Fem av studierna var gjorda i Sverige (Ericsson m.fl. 2011; Gétell
m.fl. 2002; Marmstidl-Hammar m.fl. 2010; Palo-Bengtsson & Ekman 2000; Ragneskog m.fl.
2001) samt en gjord i Danmark och Norge (Ridder m.fl. 2013) och detta anses vara en styrka
da det gar att relatera till och applicera pa den svenska varden. De 6vriga var gjorda i Canada
(Small m.fl. 2003), USA (Magai m.fl. 2002), England (Rylatt 2012) och Israel (Cohen-
Mansfield & Werner 1997). For att kunna generalisera och applicera resultaten fran dessa
studier kan det behdvas mer kunskap om respektive lands vardkultur, som eventuellt skiljer
sig fran var.

Populationen i frdga ar svarundersokt och kan vara svér att na fram till. Det ska ocksa beaktas
att etiken har en betydande roll i sammanhanget, det dr svért att fa informerat samtycke fran
en svart demenssjuk person. I flera av studierna fick informerat samtycke hamtas fran
nirmaste anhorig (Cohen-Mansfield & Werner 1997; Gétell m.fl. 2002; Magai m.fl. 2002;
Marmstél- Hammar m.fl. 2010; Small m.fl. 2003). Huruvida detta dr etiskt hallbart kan och
bor diskuteras. Det gar aldrig att veta sékert att ndrmsta anhdrig vet vad personen med demens
sjalv hade velat. Dock ar resultatet av studierna betydelsefullt for framtida demensvard, darfor
fir detta accepteras. Alternativet skulle vara att inte fa nagot samtycke alls eller att studierna
inte hade kunnat genomforas.

Majoriteten av studierna har anvént sig av subjektivt urval, vilket &r ett icke slumpmaéssigt
urval. Detta innebir en risk att resultatet inte blir representativ for hela populationen och
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generaliserbarheten begréinsas (Olsson & Sorensen 2011). Som Socialstyrelsen (2010)
papekar, kan det vara en etisk utmaning och svért att tolka en demenssjuk som har svart att
uttrycka sig (a a). Darfor kan slumpmaéssigt urval vara svart att genomfora pa denna
population, och det far darfor accepteras att subjektivt urval dr det kvarstaende alternativet. En
av de inkluderade studierna hade dock randomiserat kontrollerat urval (Ridder m.fl. 2013)
vilket ses som en styrka.

Reflektion av resultatet

I enlighet med Travelbee (2006) har flera av studierna (Cohen-Mansfield & Werner 1997;
Gotell m.fl. 2002; Palo-Bengtsson & Ekman 2000; Ragneskog m.fl. 2001), kommit fram till
att den personcentrerade varden &r viktig for att optimera omvardnaden. Travelbee ndmner
dven vikten av att forstd vad som sker mellan patienten och sjukskoterskan, samt vilka
konsekvenser deras interaktioner kan ha for omvardnaden (Travelbee 2006). For att uppné
god personcentrerad vard krdavdes exempelvis att musik skulle vara individuellt anpassad, det
var viktigt att vardgivaren hade god kdnnedom om den demenssjuka och fokus skulle endast
ligga pa samtalet (Cohen-Mansfield & Werner 1997; Gétell m.fl. 2002; Palo-Bengtsson &
Ekman 2000; Ragneskog m.fl. 2001). Detta stimmer dven dverens med Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) som bland annat sager att det ska
tas tillvara pa patientens egna kunskaper och erfarenheter.

Cars & Zander (1998) séger att den unika ménniskan ska ses, inte endast en demenssjuk
person, och Travelbee (2006) sédger att rollerna som vardgivare och vardtagare ska laggas at
sidan och motet ska ske som likvardiga ménniskor. Resultatet i den hir studien visar att
omvardnaden optimeras nér detta sker. [ Travelbees omvardnadsteori trycker hon ocksé pa att
kommunikationen &r sjukskoterskans viktigaste redskap, kommunikationen sker hela tiden,
medvetet som omedvetet och inkluderar dven det som inte ségs (a a). Resultatet i denna
litteraturstudie 6verrensstimmer med detta och fortydligar vilka interaktioner som &r till hjalp
nér den verbala kommunikationen inte fungerar. Palo-Bengtsson & Ekman (2000) styrker
detta och i deras studie framkom att den icke-verbala kommunikationen &r sjukskoterskans
viktigaste redskap.

De Vries (2013) sa att utdver medvetet kroppsprak, ansiktsuttryck och beréring kunde
exempelvis sdng och dans vara till hjdlp i interaktioner vid sprakliga problem (a a). Detta
styrks av resultatet i denna studie, dér olika metoder, till exempel sdng och dans, har testats
och visat sig fungera och gynna omvérdnadsarbetet med demenssjuka (Cohen-Mansfield &
Werner 1997; Ericsson m.fl. 2011; Gotell m.fl. 2002; Magai m.fl. 2002; Marmstal-Hammar
m.fl. 2010; Palo-Bengtsson & Ekman 2000; Ragneskog m.fl. 2001; Ridder m.fl. 2013; Rylatt
2012; Small m.fl. 2003). Det anses vara en styrka att samtliga studier har pdvisat liknande
resultat.

Den kognitiva funktionen visade sig spela roll for hur mycket olika interaktionsmetoder
anvindes, samt hur effektiva de var (Cohen-Mansfield & Werner 1997; Small m.fl. 2003),
darfor dr det fordelaktigt att utfora ett MMSE-test pa en demenssjuk person, detta for att fa
reda pa hur nedsatt den kognitiva funktionen dr (Demenscentrum 2013). Vid svir demens
finns inte mycket att géra, men varje liten effekt far &ndé ses som en positiv vinst for
personen och ska darfor beaktas och tas tillvara (Magai m.fl. 2002). Kontinuerliga
uppfoljningar dr av vikt for att uppticka fordndringar 1 den kognitiva funktionen
(Demenscentrum 2013). Omvérdnaden optimeras om personalen ér uppdaterad pé den
demenssjukas kognitiva status, och kan se personen bakom sjukdomen (Ericsson m.fl. 2011;
Palo-Bengtsson & Ekman 2000).
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Som ndmnt i bakgrunden, dr en vanlig anledning till agiterat beteende frustration dver att inte
kunna uttrycka sig och gora sig forstddd (Goodall & Etters 2005). Dock ska detta inte tas for
givet, det kan finnas andra anledningar, exempelvis smérta (Cohen-Mansfield & Werner
1997). Déarfor ar det viktigt att géra en ldkarundersokning eftersom eventuell bakomliggande
orsak dd bor behandlas. Blir en person till exempel smaértfri kan det agiterade beteendet
forsvinna (a a).

Det mesta av resultaten i studierna 6verensstimde, dock var Gotell m.fl. (2002) och Ericsson
m.fl. (2011) nagot oense géllande vissa aspekter av verbal kommunikation. Gotell m.fl.
(2002) sa att enbart verbal kommunikation forsimrade forstdelsen hos personen med demens.
Ericsson m.fl. (2011) sa ddremot att den verbala kommunikationen fungerade sa ldnge den
skedde enskilt, bara mellan sjukskoterskan och den demenssjuka, och om sjukskoterskan bara
hade fokus pa samtalet (a a). Det &r svart att veta vilket som stimmer, och dessa skillnader
kan bero pa att inte enbart verbal kommunikation har undersokts i studierna. Hade sa varit
fallet skulle kanske mer tyngd och tydlighet framkommit.

Det viktigaste att komma ihag i interaktionen med en demenssjuk person &r att varje ménniska
har ett unikt sitt att kommunicera pa (Jootun & McGhee 2011). Sjukskoéterskan bor vara
uppméirksam pa vilket sdtt som passar varje ménniska bast (Gotell m.fl. 2002), och uppmuntra
denne till att anvinda sitt unika sitt att kommunicera pa vid interaktioner med andra
ménniskor (Jootun & McGee 2011).

Resultatet har visat att Joyce Travelbees omvardnadteori fran 1970-talet ar aktuell och
anvindbar dn idag. Travelbees syn pa att motet mellan sjukskoterska och patient handlar om
ett mote mellan likvardiga ménniskor och inte mellan tva olika roller (Travelbee 2006). Detta
ar applicerbart pa varden idag, som ska strdva efter att vara personcentrerad (Socialstyrelsen
2010). Aven Hilso- och sjukvardslagen, 1982:763 (HSL) och sjukskoterskans
kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen 2005) siger att varden skall ges med respekt for varje
méanniskas enskilda vardighet och sjukskdterskan ska dven ha en humanistisk ménniskosyn
och visa respekt for manniskans autonomi och integritet. Vidare sager Travelbee (2006) att
om sjukskaterskan inte har som ambition att lara kdnna personen bakom sjukdomen kommer
handlingarna som utfors sta i fokus istallet for personen som handlingarna ar riktade mot.
Kommunikationsfardigheter kréavs enligt Travelbee (2006) i omvardnadsarbetet och &r ett av
de viktigaste verktygen sjukskoterskan har. Dock menar hon att ingen metod automatiskt
leder till god omvardnad eller en god relation, utan det viktigaste ar att sjukskoterskan tror pa
sin formaga och vet varfor en viss metod anvénds for att interagera.
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SLUTSATS

Verbal kommunikation r i de flesta fall forstahandsvalet 1 motet med andra ménniskor, det
tas ofta forgivet att det &r det enda séttet. Denna studie har lart oss att det finns manga andra
sdtt att framgéngsrikt kommunicera och interagera med ménniskor pa. Det har dven
framkommit att det gynnar bade sjukskoterskan och personen med demens om sjukskdterskan
har specifik kunskap och utbildning i demensvérd. Personer med demens befinner sig inte
bara pa ett demensboende, utan kan dven triffas pa i det korta motet till exempel pa en
vardavdelning eller vardcentral. Det ar darfor viktigt att allmansjukskoterskan har
grundldggande kunskaper inom dmnet och vet att det finns andra sétt att kommunicera én
verbalt om personen inte har normal kognitiv férmaga. Vidare forskning pa omradet &r av stor
vikt dven fortsdttningsvis for att gynna denna patientgrupp och fortsitta striava efter att uppna
basta mojliga omvardnad for varje enskild ménniska.
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BILAGA 1

Granskningsmallar.

Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod (Willman m.fl.
2011)

Beskrivning av studien, t.ex. metodval.............ooeiiiiiiii e
Patientkarakteristika: Antal..................ooooii...

JA NEJ VET EJ

Finns det ett tydligt syfte?

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval:
Relevant?

Strategiskt?

Metod for:
Urvalsforfarande tydligt beskrivet?

Datainsamling tydligt beskriven?

Analys tydligt beskriven?

Giltlighet:
Ar resultatet logiskt, begripligt?

Rader datamattnad? (om tillampligt)

Rader analysmattnad?

Kommunicerbarhet:
Redovisas resultatet klart och tydligt?

Redovisas resultatet i forhallande till en
teoretisk referensram?

Genereras teori?

Huvudfynd:
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet
()H6g ()Medel ()Lag
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Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod (Willman
m.fl. 2011)

Beskrivning av studien

Forskningsmetod ( ) RCT ( ) CCT (ej randomiserad)
( ) multicenter, antal center.................
( ) Kontrollgrupp/er..........c.ccoevvennn.n.

Patientkarakteristika Antal....ooooo

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exklusion ()JA ()NE]

Vad avsag studien att studera?
Dvs. vad var dess primara resp. sekundara effektmatt

Urvalsforfarande beskrivet?

Representativt urval?

Randomiseringsforfarande beskrivet

Likvardiga grupper vid start?

Analyserade i den grupp som de randomiserades
till?

Blindning av patienter?

Blindning av vardare?

Blindning av forskare?

Bortfall:
Bortfallsanalysen beskriven?

Bortfallsstorleken beskriven?

Adekvat statistisk metod?

Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt ar resultatet?
Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?
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Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berédknades effekten?, NNT, konfidensintervall,
statistisk signifikans, klinisk signifikans,
POWETDETAKNING) . ... vttt et et et ettt e et e e e et e et et e e e eaaaens

Sammanfattande bedémning av kvalitet
()HO6g ()Medel () Lag

Kommentar

Granskare SigN: .........oooviiiiiiii e
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BILAGA 2

Artikelmatris.

Author, title, year, Aim Inclusion & Method Number Main findings
magazine, country exclusion of
criteria patients
Population drop out
rate
Small J A, Gutman G, | To Inclusion: Quantitative - There is different
Hillhouse S-M-B, investigate diagnosed with | study. kinds of
(2003) the mild to Wireless strategies to
Effectiveness of effectiveness | moderate audiorecorded improve the
communication of 10 alzheimer’s interactions communication
strategies used by frequently disease. and self-report with persons
caregivers of persons recommende questionnaire. with dementia.
with alzheimer’s d Exclusion: The most
disease during communicati | history of effective ones
activities of daily on strategies | stroke, was: remove
living. Journal of when ischemia, focal distractions, use
speech, language, and | employed by | neurological simple
hearing research, vol. | family deficit or scentenses and
46, 353-367. caregivers of | lesions, yes or no
Canada. persons with | depression, questions.
Alzheimer’s | psychosis,
disease. alcoholism or
drug abuse.
18 persons and
their spouses
were included.
Ridder H-M O, Stige To examine | Inclusion: Quantitative, | 3 external, | Individualized
B, Qvale L-G, Gold C, | the effect of | nursing home | pragmatic, 7 internal | music reduces
(2013) individual residents with | two-armed, (n=35). agitation in
Individual music music moderate to Crossover, persons with
therapy for agitation in | therapy on severe exploratory, dementia. Music
dementia: an agitation in | dementia, randomized therapy also
exploratory randomized | persons with | diagnosis of controlled increased quality
controlled trial. Aging | moderate/se | dementia study. of life and made
and mental health, vol. | vere stated in the residents felt
17, no. 6, 667-678. dementia medical happier and
Denmark & Norway. living in journal, safer.
nursing referral to
homes, and | music therapy

to explore its

in accordance

26




effect on
psychotropic
medication
and quality
of life.

with the
established
referral
procedures,
symptoms of
agitation and
completion of

consent
procedures (n=
45).
Cohen-Mansfield J, To assess the | Inclusion: Quantitative 5 external, | Verbally
Werner P, (1997) effectiveness | persons with observation 28 internal | disruptive
Management of of different | dementia with | study made (n=32). behavior
verbally disruptive interventions | verbally with three decreased by
behaviors in nursing ina disruptive interventions using one to one
home residents. relatively behavior compared to a social
Journal of gerontology, | large sample | several times a | no- interactions,
vol. 524, no. 6, M369- | of nursing day, at a intervention videotapes with
M377. Israel. home nursing home | phase. relatives and
residents. were music. The social
approached by aspect of the
the research intervention was
team after the most
being important.
suggested by
nurses (n= 65).
Palo-Bengtsson L, To The researcher | Qualitative - Dance sessions
Ekman S-L, (2000) illuminate discussed interview opened up the
Dance events as a the participation study. communication
caregiver intervention | phenomenon | with the head and other
for persons with of dance nurse then activities
dementia. Nursing events as a directly with between the
inquiry, 7, 156-165. caregiver the staff. 7 persons with
Sweden. intervention | caregivers dementia and
for persons | agreed to their caregivers.
with participate. It is important

dementia in
one nursing
home as
described by
the
caregivers.

for the nurse to
have education,
and interest in
the personality
and the
experiences of
the person with
dementia.
Nonverbal
communication
is one of the
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most important
strategies for
caregivers to use
with persons
with dementia.

Rylatt P, (2012) The To evaluate | All persons Qualitative. Creative therapy
benefits of creative the use of with dementia | Staff members leads to
therapy for people with | creative who attended | observed the improved
dementia. Nursing therapy, NHS persons with communication
standard. 26, 33, 42- including organization dementia and releases
47. England. dance, were invited to | during the feelings. Music,
drama, participate, 37 | creative singing and
music and agreed. Ten therapy dancing are the
movement, staff members | sessions. most common
with people | participated, of and appreciated
who have which four therapy, and
dementia were recruited makes the
attending because of the persons with
one NHS nature of their dementia show
organization | role as staff interest and
that provides | who routinely engagement.
day provide
treatment activities for
and inpatient | patients within
services. the units. The
remaining six
volunteered.
Ericsson I, Kjellstrom | Increase 9 persons with | Qualitative Verbal
S, Hellstrom I, (2011) | understandin | dementia were | interview communication
Creating relationships | g of how included with | study. improved for the
with persons with relationships | their 8 person with
moderate to severe can be caregivers. The dementia when

dementia. Dementia,
12(1), 63-79. Sweden.

created with
persons with
moderate to
severe
dementia.

dementia nurse
or division
manager
contacted
potential
participants.

being alone with
the nurse and
when the nurse
showed she had
time for the
resident. It was
important to
focus on the
interaction and
not on other
duties. It is
important that
the nurse shows
the resident that
they are equals.
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Ragneskog H, Asplund | Find out if Inclusion: Qualitative - Background
K, Kihlgren M, individualize | signs of study made music leads to
Norberg A, (2001) d music agitation and | with video- calmer behavior.
Individualized music reduces it should recording, the Individualized
played for agitated agitation and | possible to recordings music is the most
patients with dementia: | leads to video-record were analysed effective.
analysis of video- emotional the patient in a | by systematic Persons with
recorded sessions. reactions in | stationary observations dementia showed
International journal of | patients position. (n= and the Facial that they liked
nursing practice, 7, suffering 4). The Action the music and
146-155. Sweden. from severe | included Coding got agitated
dementia. participants System. again when the
were chosen music got to loud
after or stopped.
suggestions by
the staff
members of
four nursing
homes.
Magai C, Cohen C-I, To assess Inclusion: Quantitative 3 patients | To train
Gomberg D, (2002) whether screened for study and the | and 3 caregivers in
Impact of training training dementia, 102 | design was a | caregivers | nonverbal
dementia caregivers in | caregivers in | persons with repeated external, 8 | communication
sensitivity to nonverbal | sensitivity to | dementia at measures patients helps persons
emotion signals. nonverbal three nursing analysis of and 8 with dementia to
International communicati | homes, tended | variance caregivers | be happier.
psychogeriatrics, vol. on could by 31 staff (ANOVA). internal Agitation and
14, no.1, 25-38. USA. enhance caregivers, Three nursing | (n=91 other negative
mood and qualified for homes patients behavior
reduce inclusion. randomly and 20 reduced. The
symptoms in assigned to caregivers | caregivers felt
patients and groups and ). better and more
improve groups were professional
psychologica randomly when being
1 well-beeing assigned to educated.
in treatment
caregivers. condition.
Marmstal Hammar L, Describe Inclusion Qualitative Patients: 0 | Singing reduces
Emami A, Engstrom G, | how persons | patients: study using external, agitated
Gotell E, (2010) with diagnosed with | video- 2 internal | behavior, leads
Communicating dementia dementia. 12 recording to (n=10). to higher
through caregiver and their persons were observe compliance and
singing during morning | caregivers included from | patients in Caregivers | increased th4e
care situations in express two nursing first an :3 participation of
dementia care. verbal and homes, after ordinary external, 1 | the patient.
Scandinavian journal | nonverbal being morning care | internal Singing
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of caring sciences, 25, | communicati | suggested by situation and | (n=6). increased well
160-168. Sweden. on and make | the head nurse. | then in an being and made
eye contact intervention the caregiver and
during the Inclusion situation. the patients laugh
care activity | caregivers: more together.
‘getting experience Verbal
dressed’, working in communication
during dementia care led to decreased
morning and working interactions. To
care with the show the patient
situations included what to do
without and | dementia involves the
with music | patients (n= patient to
therapeutic 10). cooperate more.
caregiving.
Gotell E, Brown S, [lluminate Inclusion Qualitative Patients: 1 | Singing leads to
Ekman S-L, (2002) the meaning | patients: late- | study with external less need of
Caregiver singing and | of verbal stage dementia | analysed (n=9). explanations.
background music in communicati | (n=10). video- The person with
dementia care. Western | on between recorded Caregivers | dementia reached
Jjournal of nursing persons with | Inclusion morning care | : 0 (n=15). | ahigher
research, 24(2), 195- severe caregivers: sessions, and understanding of
216. Sweden. demented extensive interviews what to do when
and their history of with the the caregiver was
caregivers. interaction caregiver singing. The
with the about the patient complied
dementia session. more and the

patients (n=5).

The head nurse
suggested
patients and
caregivers who
had a long
history of
interactions.

agitated behavior
reduced. The
singing created a
better
relationship
between the
person with
dementia and the
caregiver.
Background
music had the
same impact on
the patient as the
singing. Using
only verbal
instructions
reduced the
patients
understanding of
that they were
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