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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur sjukskoterskor bemdter och
kommunicerar med patienter med demenssjukdom. Forfattarna anvande sig utav
sokmotorn Elin och databasen Cinahl. Anvanda sokord var: Dementia, Treatment,
Care, Nurse*, Nursing, Communication i olika kombinationer. Till resultatet anvandes
17 vetenskapliga artiklar som var publicerade mellan ar 2000 och 2010 och var
engelsksprakiga. Litteraturstudien bestod av elva kvalitativa och sex kvantitativa
artiklar. Artiklarnas kvalitet varderades med hjalp av granskningsmallar. Resultatet
visade att daligt bemotande och kommunikation forekom fran sjukskoterskor till
patienter med demenssjukdom.  Sjukskoterskor  tilltalade  patienter  med
demenssjukdom pa ett infantilt sprak och andra ignorerade dem. Metoder och rad
kring hur sjukskoterskor kan bemdta och kommunicera med patienter med
demenssjukdom fanns. Bland annat framkom att nér sjukskoterskor anvande sig utav
personcentrerad vard okade bade positiv verbal och icke-verbal kommunikation hos
patienterna med demenssjukdom. Kommunikationen 6kade dven nér sjukskoterskorna
anvande sig utav metoden Snozelen, lika s genom att anvanda sig utav en 12- sidig
minnesbok som stod vid samtal. Stod och hjdlp fran sjukskoterskan, framjar

kommunikationen for patienter med demenssjukdom.

Nyckelord: Bemétande, Demenssjukdom, Omvardnad, Kommunikation, Sjukskaoterska

Keywords: Care, Communication, Dementia, Treatment, Nurse*
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INTRODUKTION

Prevalens

Det antal personer i véarlden som drabbades av demenssjukdomar ar 2005 var 24,3
miljoner manniskor. | vérlden patraffas cirka 4,6 miljoner nya fall varje ar. Det innebar
att ett nytt fall upptécks var sjunde sekund. Enligt forskarna kommer en stor 6kning av
demenssjukdomar ske och det uppskattades att ar 2040 kommer det att finnas cirka
81,1 miljoner manniskor i varlden som har sjukdomen (Ferri, Prince & Brayne, 2005).
Demenssjukdomar &r den fjarde storsta folksjukdomen i Sverige och ar 2007 fanns det
cirka 140 000 personer med sjukdomen (Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU), 2006b). Ar 2010 beriknades det finnas omkring 148 000 manniskor med

sjukdomen demens i Sverige (Socialstyrelsen, 2010d).

Demenssjukdom

Ordet demens kommer fran latinets ”de mens” som betyder "utan sjal” (SBU, 2006a).
Alder ar den framsta riskfaktorn for att utveckla en demenssjukdom. Gemensamt for
demenssjukdomarna &r att minnet och den kognitiva férmagan forsamras (SBU,
2006a). Idag finns det ingen férebyggande behandling av demenssjukdom. Genom
god kontroll av blodtrycket, att aktivera hjarnan genom att exempelvis l6sa korsord
samt genom att utdva fysisk aktivitet, minskar riskerna for att insjukna i
demenssjukdom. Det som skadats i hjarnan vid demenssjukdom gar inte att aterstalla,
ldkemedel som anvénds vid demenssjukdom syftar darfor till att bevara de funktioner
som finns kvar (SBU, 2006a).

Diagnos och symtom

Demenssymtom kommer ofta smygande och det som ger misstanke om
demenssjukdom é&r att personen skall ha varit glomsk i mer dn sex manader och ha
svart for att orientera sig. Andra symtom som uppstar vid demens ar bland annat att
omddme och tankeférmaga blir paverkade. Apati och kéanslomassig instabilitet, &ar
nagra av symtomen som forstarker diagnostiseringen av att en patient kan ha drabbats
av sjukdomen demens (Abrahamsson, 2003). Symtombilden kan skifta mellan olika

personer som ar i samma stadium av sjukdomen (Skog, 2009).



Agiterat beteende

Vid demenssjukdom uppkommer ofta personlighetsfordndringar, frdmst nar skador
finns pa framre delen av hjarnan. Inom varden av patienter med demenssjukdom,
anvands uttryck som beteendeméssiga och psykiska symtom samt agitation vilket
innefattar bade fysisk och verbal aggressivitet (Skog, 2009). llska, oro, forvirring och
aggressivitet ar vanliga symtom och de ges i uttryck av svordomar och att patienten
kan spotta och/eller klosa. Denna typ av beteendeméssiga och psykiska symtom
drabbar samtliga som finns i omgivningen av personen med demenssjukdom. Personer
som finns nara patienten ar vardpersonal, medboende, anhériga och det agiterade
beteendet gar dven ut dver patienten sjalv (Skog, 2009). Vid svar demenssjukdom har
mer an halften denna typ av aggressivitet (Skog, 2009). Aggressivitet och ilska i
samband med demenssjukdom, bor utredas innan beteendeforandringarna klassas som
relaterade till sjukdomen. Agiterande beteende kan bero pa annan sjukdom, felaktig
medicinering och felaktigt bemdétande. Det stoérande uppforandet hos patienten bor
beaktas som dennes upplevelse av sin situation. Patienten formedlar sin kénsla (Skog,
2009).

Olika stadier av demenssjukdom

Demenssjukdomar kan indelas i tre olika stadier mild, medelsvar och svar
demenssjukdom. | stadiet mild demenssjukdom, &r patienten socialt kompetent, dock
borjar patienten att fa svart for att hitta ord (Skog, 2009). Inlarningssvarigheter,
problemlosning och formagan att fatta beslut 4&r omraden som sviktar. Aven irritation,
oro och angest uppstar (Skog, 2009). | det medelsvara stadiet av sjukdomen, paverkas
beteendet och saval fysisk som verbal aggressivitet forekommer. Nedsatt formaga att
forsta och tala blir pafallande. Personen far svarigheter med att orientera sig i tid, rum
och person. Hantering av pengar, laga mat och skéta sin hygien, & omraden
patienterna behover hjalp med. Personens sociala kompetens som &r god, gor att
omgivningen inte forstar vidden av patientens svarigheter. Patienten blir alltmer i
behov av vardinsatser (Skog, 2009). Dessa bada namnda stadier varar i ett par ar
vardera. Slutstadiet av sjukdomen benamns svar demens (Skog, 2009). Personen med
demenssjukdom kan ha apraxi, som gor att de inte kommer ihag sjalvklara aktiviteter
och praktiska sysslor som att kl& sig, ata eller borsta tdnderna. Demenssjuka personen

som drabbas av agnosi far problem att tolka sinnesintryck som kan yttra sig i att



patienten sitter och tittar pa tallriken utan att forsta att dar finns mat, trots hunger.
Patienten far svart att tolka synintryck trots god synféormaga. Urin och
avforingsinkontinens ar vanligt. Gangsvarigheter och passivitet gor att patienten blir
alltmer ororlig och det férekommer aggressiva utbrott relaterade till dalig

impulskontroll och mental stress. Patienten blir beroende av omsorg (Skog, 2009).

De tre vanligaste demenssjukdomarna

Den vanligaste formen av demenssjukdom &r Alzheimerssjukdom som star for 2/3 av
demenssjukdomarna. Sjukdomen praglas av forsamrat narminne,
koncentrationsproblem, forsamrad orienteringsformaga och sprakstorningar. Det ar
framfor allt nervcellerna i tinning och hjésslob som fortvinar och dor (Socialstyrelsen
2009c).

Vaskuldr demens &r den nast vanligaste demenssjukdomen. Sjukdomsorsaken &r
bristande blodtillforsel i hjarnans omraden dar intellektuella funktioner finns och
darmed skadas (Socialstyrelsen 2009c).

Frontallobsdemens &r den tredje vanligaste demenssjukdomen dar skadan sitter i
hjarnans framre del. Symtom vid frontallobsdemens &r personlighetsférandringar,

bristande omddme och nedsatt sprakformaga (Socialstyrelsen 2009c).

Bemodtande

Enligt Socialstyrelsen bor ett bem6tande mellan patient och sjukskoterskan innebéra att
sjukskaterskan varnar om patientens integritet och vardighet. Patient och narstaende bor
visas respekt och omtanke oavsett kon, alder, funktionshinder, utbildning,
socialstallning, etnisk eller religios tillhdrighet eller sexuell 1aggning (Socialstyrelsen,
2009b). Manniskan kan ses som en enhet av kropp, sjal och ande. Alla dessa
komponenter har lika stor betydelse. Det innebar att se manniskan som en helhet och
inte endast fokusera pa individens sjukdom eller skada (Jahren, Kristoffersen, 2005).
Kroppen &r en barare av en livshistoria och for att forsta patientens perspektiv, bor
sjukskaterskan vara lyhord efter delar ur patientens livsvarld da dessa bitar kan samlas
ihop till en enhet och ge ckad forstaelse for personens livsvarld (Dahlberg, 2003).
Manniskor med en demenssjukdom kan ha svart att uttrycka sin erfarenhet av
livsvarlden men dven om patientens berattelser &r annorlunda, kan delar ur beréttelsen
vara verkliga (Dahlberg, 2003).



Nar sjukskoterskor anvander sig av ett empatiskt forhallningssatt, kan en relation skapas
dar patienten kan uppleva en kénsla av stod och trygghet (Wiklund, 2003). En del
manniskor fods med en empatisk férmaga. Férmagan kan dock utvecklas genom att
vaga vara oppen, se sig sjalv i moten med andra méanniskor, att vaga se sin styrka
respektive svaghet (Carlander & Carlander, 2004). Sjukskoterskor kan pressa eller
skramma, kompromissa och halla emotionell distans gentemot patienten med
demenssjukdom, vilket da kan yttra sig i att sjukskoterskan ar sarkastisk, har en kylig
attityd eller ar oengagerad. Detta kommer ofta fram nér sjukskoterskan har ont om tid
och da avsiktligt anvander sig av detta (Skog, 2009). Sjukskoterskan ska ha samma
omtanke i handling, tal, véardighet och okrénkbarhet till patient med en demenssjukdom,
som sjukskoterskan skulle ha till en person med ett medvetande som inte ar undermaligt
(Dahlberg, 2003).

Personcentrerad omvardnad

En personcentrerad omvardnad har fokus pa patienten och inte pa sjukdomen.
Sjukskoterskor som har ett personcentrerat forhallningssatt, bemdoter patienter med
demenssjukdom med respekt for dennes sjalvbestammande. Sjukskoterskor har en vilja
att forsta patienten ur dennes perspektiv och planerar och utfor omvardnad tillsammans
med patienten (Socialstyrelsen, 2010). Personcentrerad omvardnad innebar att
sjukskoterskan uppmuntrar patienten att beratta om sig sjalv och om sin livsberattelse.
Fordelen med denna typ av omvardnad ar att initiativformagan och sjalvstandigheten
hos patienten kan ©ka och agiterat beteende kan minskas (Socialstyrelsen, 2010).
Patienten dr den som &r specialisten pa sin livssituation och det ar viktigt att patienten
har fortroende for sjukskéterskan sa att denne kan formedla sina behov, begér och
problem (Dahlberg, 2003).

Sjukskoterskors kommunikation med patient med demenssjukdom

Kommunikationen mellan sjukskoterskor och patient med demenssjukdom behéver tid.
Detta innebédr att sjukskoterskan behover fortydliga, upprepa och félja upp.
Kommunikationen &r olika beroende pa vart i demenssjukdomen patienten befinner sig.
Ar patienten i tidigt skede kan patienten ta till sig information, muntligt och skriftligt. |
ett senare skede formedlas information bast genom bilder och kroppssprak

(Socialstyrelsen, 2010). Patienten har en livshistoria med erfarenheter och kunskaper



men hjarnskadan gor det svart att plocka fram minnen. Vad patienten lart sig i unga ar,
finns kvar langre &n det som personen lart sig senast i sitt liv. Nar patienten inte utsatts
for krav och stress, kan avsnitt av psykisk klarhet upptrdda (Skog, 2009). Genom
anvandandet av den kliniska blicken kan sjukskoterskan gora en helhetsbeddmning av
patienten (Dahlberg, 2003).

Att gora en annan manniskas kommunikation begriplig, kan vara en utmaning
(Carlander & Carlander, 2004). Om patienten blir passiv mottagare av budskap, ar
sjukskoterskan i en maktposition och det blir en jag-det relation, nar det i
kommunikation och samarbete krdvs en jag-du relation. Ur samhéllsekonomiskt,
resultatinriktat, hélsoframjande perspektiv, ar det viktigt att sjukskoéterskor och patient
utbyter kunskaper, lyssnar intresserat till varandra och kan da pa ett jamstallt plan uppna
malen med varden pa ett effektivt satt (Fossum, 2007; Wiklund, 2003). Ibland stammer
de sagda orden inte alltid 6verrens med det kroppssprak som uttrycks, det ar da viktigt
att sjukskoterskor ar lyhérda (Fossum, 2007).

Ickeverbal kommunikation uttrycks inte i talade eller skrivna ord utan férmedlas med
blickar, gester, beréring eller tonfall. Den ickeverbala kommunikationen beréttar om ett
sinnestillstand som intresse, ointresse, skam, stolthet, oro, gladje och annat som
forstarker eller motséger det som ségs verbalt (Larsson, Palm, Rahle & Hasselbalch,
2008). Den ickeverbala kommunikationen patienten uttrycker ska analyseras, bekraftas
som att det kan finnas bakomliggande orsaker till beteendet som visar pa patientens
upplevelser av sin varld (Dahlberg, 2003). Nar bade det verbala spraket och
kroppsspraket stammer Overens, Okas forutsattningen for att ett gott mote blir till
(Dahlberg, 2003). Sma signaler i ickeverbalkommunikation kan véagleda
sjukskoterskans handlande och interaktion med patienten (Dahlberg, 2003). Verbal och
ickeverbal kommunikation tillsammans, 6kar forstaelsen men om de bada sager emot
varandra, kan det bli svarare att forstd. Sjuskoterskan kan tydliggora sitt budskap genom
att nicka, luta sig framat och vara psykiskt narvarande och verkligen lyssnar (Skog,
2009).



Sjukskoterskans profession

| sjukskoterskans kompetensbeskrivning star att sjukskoterskan ska utgd fran en
humanistisk ménniskosyn. Det innebér att sjukskoterskor ska behandla patienten med
respekt och omsorg, varna om dennes integritet, autonomi och vardighet. Viktigt for
sjukskadterskan ar att kommunicera pa ett lyhort, respektfyllt och empatiskt satt
(Socialstyrelsen, 2009a). Sjukskoterskan skall ge stod till patienten och/eller
narstaende for att mojliggora delaktighet i varden och informera patient och/eller
narstaende pa ett satt sa att lyssnaren forstar (Socialstyrelsen, 2009a). Sjukskoterskor
bor ha en god sjalvkannedom och vara arlig i sitt bemétande av personen med en
demenssjukdom (Skog, 2009).

Problemformulering

En stor 6kning av demenssjukdomar kommer troligtvis att ske. Ar 2040 uppskattas det
finnas cirka 81,1 miljoner ménniskor som har sjukdomen (Ferri et al., 2005). Under
den verksamhetsforlagda utbildningen uppmarksammade uppsatsforfattarna att
sjukskoterskor bemotte och kommunicerade med patienter med demenssjukdom pa
olika satt. Bland annat tilltalade en sjukskoterska en patient med demenssjukdom med
ett infantilt sprak. Uppsatsforfattarna anser det vara viktigt att undersoka hur
sjukskoterskor kommunicerar och bemoter patienter med demenssjukdom och vilken
betydelse sjukskoterskors bemdtande och kommunikation har foér att ge god

omvardnad till en patient med demenssjukdom.

Syfte
Syftet var att beskriva hur sjukskoterskor bemdéter och kommunicerar med patient med

demenssjukdom.

Fragestallningar
= Hur bemoter sjukskéterskor en patient med demenssjukdom?
= Hur sker kommunikationen mellan sjukskoterskor och patient med

demenssjukdom?



Definition av centrala begrepp

= Med sjukskdterskor avses i denna studie, sjukskoéterska, underskoterska
och vardare.

= Med patient i denna studie menas patient med en demenssjukdom.

= Med kommunikation avses i denna studie, samtal uttryckta i ord och
kroppssprak.

= Med den Kliniska blicken avses i denna studie, sjukskdterskan anvénder
sina sinnen; syn, horsel, lukt, k&nsel och genom kommunikation med patienten
observera personen ur ett helhetsperspektiv, bestaende av kropp, sjalv och ande
(Jahren, Kristoffersen, 2005)

= Med bemétande avses i denna studie, samspelet mellan sjukskdterskor
och patient och den installning sjukskoterskan har till patienten, som kommer i
uttryck i handling, gester och tal.

= Med interaktion avses i denna studie, samspelet mellan sjukskdterskor

och patienter med en demenssjukdom.

METOD
Design

Studien genomfordes som en litteraturstudie.

Urval av litteratur

Artiklarna till resultatet har sokts i Hogskolan Dalarnas s6kmotor Elin och i databasen
Cinahl. MeSH termer anvandes for att fa fram vedertagna sokord. Sokorden som
anvandes var Dementia, Treatment, Care, Nurse*, Nursing och Communication i olika
kombinationer. | resultatet inkluderades vetenskapliga artiklar som var skrivna pa
engelska. Sokningen av studier avgransades mellan aren 2000-2010 och var
tillgangliga i fulltext. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades,
avgiftsbelagda artiklar samt reviewer exkluderades. Likasa uteslots artiklar som inte

var relevanta for studiens syfte. Artikelsdkningarna redovisas nedan i Tabell I.



Tabell 1. Urvalsprocess, antal traffar, lasta abstract och uttagna artiklar (n=17).

Databas

/So6kmotor

Sokord

Antal triaffar

n

Antal lidsta abstrakt

n

Artiklar i
resultatet

n

ELIN

Communication
AND Treatment
AND Dementia

79

15

1

ELIN

Dementia AND
Treatment And

Care

714

132

ELIN

Dementia AND
Treatment And
Care AND

Nurse*

248

10

ELIN

Dementia AND
Communication

AND Nurse*

51

11

CINAHL

Dementia AND
Communication

AND Nursing

61

31

CINAHL

Dementia AND
Care AND

Communication

118

20

CINAHL

Dementia AND
Care AND

Treatment

214

17

Tillvagagangssatt

Uppsatsforfattarna sokte artiklar tillsammans. Foérst kontrollerades om titeln var
relevant till syfte och fragestallningar, sedan lastes abstract for att vélja ut relevanta
artiklar. N&r uppsatsforfattarna separat last igenom samtliga artiklar granskades dessa
och relevansniva diskuterades gemensamt. Sammanlagt inkluderades 17 artiklar i

uppsatsen, varav elva med en kvalitativ ansats och sex med en kvantitativ ansats.

Valda artiklar presenteras i Tabell I11.




Tabell 1I. Kvalitetsniva pa artiklar i resultatet efter granskning (n=17).

Niva Kvalitativ ansats Kvantitativ ansats
Hog 1 2
Medel 10 4
Lag 0 0

Kvalitetsgranskning av artiklar

Forfattarna anvande sig av granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier

for att vardera de utvalda artiklarnas kvalitet (Forsberg & Wengstrém, 2003). Den

kvalitativa granskningsmallen (Bilaga 1) bestod av 25 ja och nej fragor och den

kvantitativa (Bilaga 2) innefattade 29 ja och nej fragor. Artiklarna poangsattes efter

antal ja respektive nej svar och podngen omvandlades till procent. Artiklarna

varderades med kvalitetsnivaerna av 1ag 0-59 %, medel 60-79 % eller hog 80-100 %

kvalitet. 1 Tabell 1l redovisas kvalitetsniva relaterat till antal vetenskapliga artiklar

med kvantitativ respektive kvalitativ ansats.

Tabell 111. Sammanstéllning av artiklar som ligger till grund for resultatet (N=17)

Hrodaty, H, Stein-
Parbury, J, Norman,

R, Haas, M &

Luscimbe, G

Resident study
(CARDES) of
person-centred care,

dementia-care

Grupper indelades

slumpmassigt.

Forfattare Land Titel Design Deltagare | Kvalitet
Ar Metod

Aceton, G. Yauk, S. USA Increasing social Kvalitativ N=10 64 %
A. Hopkins, B. A. 2007 communication in Video och Medel
Mayhew, P. persons with bandinspelade

dementia intervjuer
Bourgeois, MS., USA Communication Kvantitativ N=251 72 %
Dijkstra, K., Burgio, | 2004 skills training for Jamférande Medel
Ld., Allen, RS. nursing aides of Observation

residents with Videoinspelningar

dementia: The

impact of measuring

performance
Chenoweth, L, T, Australien Caring for aged Kvantitativ. N=289 72 %
King, M, Jeon, Y-H, | 2009 dementia care Jamférande studie | Patienter Medel




maping, and usual
care in dementia: a

cluster- randomised

trail
Fakaya, Y. Zuzuki, Japan Predicators and Kvalitativ N=35 72 %
K. & Shitita, K 2004 correlates of the Observationsstudi Medel

fraquency and the e

length of verbal

communications

between nursing

staff and eldery

residents in geriatric

care facilities
Hansebo, G & Sverige Carers” interactions Kvalitativ N=14 88 %
Kihlgren M 2002 with patients Videoinspelningar Hog

suffering from

severe dementia: a

difficult balance to

facilitate mutual

togetherness
Hicks-Moore, SI.. Canada Favourite music and | Kvantitativ N=41 78 %
Robinson, BA 2008 hand massage: Two Observationsstudi Medel

interventions to e och skala som

decrease agitation in | mitte agitation

residents with

dementia
Kantos, P, C & Kanada Bridging Theory and | Kvalitativ, N=43 78 %
Naglie, G 2007 practice, imagination, | Observationsstudi Medel

and person-centred e

dementia care
Ladislav, V, Van det | USA Modifiable factors Kvantitativ, N=929 82%
Steen, J, Frijers, D 2009 related to abusive Observation Hog

behaviours’ in

nursing home

residents with

dementia
Murphy, J. Gray. C. England The use of Talking Kvalitativ, N=31 72 %
& Cox, S. 2007 mats to improve Intervjuer Medel

communication and | Videoinspelades

quality of care for

people with

dementia
Norbergh, K-G. Sverige How patients with Kvalitativ, N=24 76 %
Asplund, K. Holrits 2001 dementia spend their | Observationsstudi Medel
Rassmussen, B. time in a psycho- e

10




Nordahl, G. &

geriatric unit

Sandman, P-O
Normann, NK. Norge Lucidity in a women | Kvalitativ, N=1 78 %
Henriksen, N. 2003 with severe dementia | Fallstudie, Medel
Norberg, A & related to Observationsstudi
Asplund, K conversation. A case | e

study
Perry, J. Galloway, S. | USA Nurse-Patient Kvalitativ, N=8 76 %
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strategies

Forskningsetiska 6vervaganden

| denna litteraturstudie har ett objektivt forhallningssitt efterstravats. Det innebar att
de vetenskapliga studier samt 6vrig litteratur som anvéandes atergivits sa sanningsenligt
som mojligt. Resultatet har i maéjligaste man tolkats objektivt med reservationer for
oversattningsfel da artiklarna 6versattes fran engelskan till svenska och att resultatet
eventuellt paverkats av forfattarnas kunskaper, varderingar och erfarenheter. Vid
ordagrann beskrivning av text har citationstecken anvénts (Forsberg & Wengstrom,
2003).

Resultat
Resultatet kommer att presenteras i l6pande text innehallande artiklarnas syfte och

resultat for att svara pa forskningsfragorna.

Hur bemoter sjukskoéterskor en patient med demenssjukdom?

Sormunen, Tapo, Eloniemi-Sulkava, Raikkdnen och Sarvimaki (2007) ville undersoka
hur bemétande sag ut i samband med varden av patienter med demenssjukdom.
Resultatet visade episoder av daligt bemétande, framst i samband med att patienterna
hade ett omvardnadsbehov. Situationer dar sjukskoterskan ignorerade patienterna
patraffades och daligt bemotande forekom i samband med maltid. Da sjukskoterskan
stod upp och matade patienten samtidigt som hon pratade med en annan sjukskoéterska.
Resultatet visade att sjukskaterskor behdver mer kunskap om varden av en patient med

demenssjukdom (Sormunen et al., 2007).

| en studie jamfordes personcentrerad vard och dementia care mapping med den
sedvanliga varden. Dementia care mapping ar en metod for att kartlagga patientens
dag for att identifiera vad som paverkade patientens valmaende. Resultatet visade pa
att grupper som anvande sig av personcentrerad vard och dementia care mapping
minskade agitationsnivan hos patienter med demenssjukdom. Genom att
sjukskaterskan anvande sig utav personcentrerad vard kunde patientens personlighet
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bevaras och det blev da lattare att bygga meningsfulla relationer mellan vardgivare och

patient (Chenoweth, King, Jeon, Brodaty, Stein-Parbury, et al., 2009).

Hur sker kommunikationen mellan sjukskodterskor och patient med
demenssjukdom?

| Fukaya, Suzuki och Shititas (2004) observationsstudie undersoktes pa vilket satt det
kommunicerades och hur ofta det kommunicerades mellan sjukskéterskor och
patienter med demenssjukdom. Resultatet visade att 75,9 % av kommunikationen
mellan sjukskoterska och patient handlade om dagliga aktiviteter. Forskarna
undersokte aven om det var nagon skillnad mellan samtalstiden mellan sjukskoterskor
och patient med demenssjukdom och mellan sjukskoterskor och patient utan
demenssjukdom. Resultaten visade att konversationen mellan sjukskoterskor och
patient med demenssjukdom pagick langre dn konversationen med patient utan
demenssjukdom. De undersékte om patienter fick olika langa samtal beroende pa om
patienten var sangliggandes, rullstolsburen eller uppegaende. Resultatet visade att de
sangliggande patienterna fick mer konversations tid jamfort med rullstolsburen eller
uppegaende patienterna (Fukaya et al., 2004).

Norbergh, Asplund, Holritz Rassmussen, Nordahl och Sandman (2001) beskrev
patienter med demenssjukdoms dag pa en psykogeriatrisk enhet for att 6ka kunskapen
om patienternas situation. Det visade sig att patienterna tillbringade 31 % av tiden med
sjukskoterskor, 1 % med slaktingar, 16 % med 6vriga patienter och resterade 51 %
tillbringade patienten sjalv. Tiden patienten spenderade med sjukskoterskor bestod
mestadels utav hjalp med omvardnadsbehov, exempelvis mat, instruktioner och
pakladning. Patienter som hade férmagan att tala fick mer tid med sjukskéterskan och
spenderade mindre tid ensamma (Norbergh et al., 2001).

Hansebo och Kihlgren (2002) genomférde en studie med syftet att belysa
interaktionen mellan sjukskoterskor och patienter med demenssjukdom (n=14). Detta
undersoktes genom att videoinspela olika situationer, bland annat morgontvatt.
Resultatet visade att en av sjukskoterskorna utévade makt Over patienten och en del av
sjukskaterskorna tilltalade patienten med ett infantilt sprak. Vidare visade resultatet att

sjukskaterskor hjalpte patienten att fatta egna beslut och tog till vara pa patienternas
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formagor att ta egna initiativ, genom att patienten sjalv fick forsoka utfora dagliga
aktiviteter. Patienten fick stdd genom att vardaren repeterade instruktioner och
motiverade patienten. N&r patienterna kdnde sig trygga och sékra hade patienterna
enklare for att utfora uppgifterna (Hansebo & Kihlgren, 2002).

Cunningham och Williams (2007) undersokte hur en kvinna med Alzheimers
demenssjukdom reagerade nar sjukskdterskor kommunicerade med henne pa ett
infantilt sprak. Resultatet blev att patienterna Okade sitt agiterande beteende
(Cunningham & Williams, 2007).

| en studie av Sloane, Hoeffer, Mitchell, McKenzie och Barrick (2004) jamférdes vanlig
omvardnad med en personcentrerad omvardnad. Forfattarna ville se om agitation och
aggression hos patient med demenssjukdom minskade i samband med dagliga
aktiviteter, sasom dusch och bad. Patienterna i studien hade mattlig till svar demens och
uppvisade agitationer som att spotta, klésa och bita, i samband med
omvardnadsatgarder. Verbala agiterade beteenden som patienterna uppvisade var hot
och svordomar, dven grat och skrik forekom. Resultatet i studien visade att nar
sjukskaterskan anvande sig av en personcentrerad omvardnad sa minskade patienternas

agiterade beteenden (Sloane et al., 2004).

Norrmann, Henriksen, Norberg och Asplund (2005) undersokte nér en kvinna med
svar demenssjukdom var som mest klarsynt under ett samtal. Resultatet i studien
uppvisade att kvinnan var som mest klarsynthet da hon fick stod under samtalet och
nar hon fick ta initiativ till samtalsamne. Samtal om datid eller nutid hade inte nagon

inverkan pa kvinnans klarsynthet.

Ladislav, Van der Steen och Frijers, (2009) undersokte hur brist pa forstaelse hos
patienter med mattlig till svar demenssjukdom, inverkade pa deras beteende och
medverkan till omvardnad. Resultatet visade pa att brist pa forstaelse tillsammans med
motstand till omvardnad var faktorer som orsakade utvecklandet av agiterat beteende
(Ladislav et al., 2009).
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Hjalpmedel for stod i kommunikationen

I en undersokning fran 2007, av Murphy, Gray och Cox, deltog patienter som befann
sig 1 olika stadier av sin demenssjukdom. Studiens huvudsyfte var att undersoka
effekten av hjadlpmedlet Talking Mat, som ar ett kommunikationsredskap med syfte att
hjalpa patienter med demenssjukdom att uttrycka sina asikter. Talking Mat visade sig
vara mer effektivt an bade strukturerade och ostrukturerade samtal. Talking Mat 6kade
bade forskarens och deltagarens forstaelse och delaktighet och forbattrade
tillforlitligheten av informationen som férmedlades av patienten (Murphy, Gray &
Cox, 2007).

I den kanadensiska studien av Kanto och Naglie (2007) fick sex olika grupper
bestaende av sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter (n=43) diskutera
olika situationer som handlade om patienter med demenssjukdoms interaktion med
sjukskaterskor. Resultatet visade att nar sjukskoterskorna tog tillvara pa vad patienten
uttrycker/kommunicerar med kroppen kan en mer personcentrerad vard tillampas. Nar
patientens personlighet identifierats var det lattare att skapa ett individuellt anpassad
bemo6tande och kommunikation och interaktionen mellan sjukskéterska och patient
kunde forbattras. Ett annat resultat var att om sjukskoterskor tog langre tid pa sig att
identifiera vad patienten uttryckte kan sjukskoterskorna spara tid, pa grund av att

sjukskoterskan visste vad patienten vill och kanner (Kanto, Naglie, 2007).

Bourgeois, Dijkstra, Burgio och Allen-Burge (2001) undersokte anvéndandet av en
minneshok ifylld av sjukskoterskor innehallande patientens sjalvbiografi, dagligt
schema och information om problemldosning for att se effekten detta hade pa
kommunikationen mellan patient med demenssjukdom och sjukskoterskan. Resultaten
visade att nar minnesboken anvéndes, forbattrades kvaliteten av samtalen.
Sjukskoterskans kunde lattare bedoma patienternas depressiva symtom da

minnesboken anvéndes (Bourgeois et al., 2001).

| studien av Hicks-Moor och Robinson (2009), undersokte forfattarna om musik eller
handmassage eller bada delarna hade inverkan pa agiterade beteenden hos patienter
med demenssjukdom. | studien ingick en experimentgrupp och en kontrollgrupp.

Resultatet i studien visade inte pa nagon signifikant skillnad i det fysiskt agiterande
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beteendet hos patienter med demenssjukdom. Dock syntes en minskning i verbalt
agiterad kommunikation hos patienterna i exprimentgruppen (Hicks-Moor &
Robinson, 2009).

Verbal och icke verbal kommunikation

Savundranayagam, Ryan, Anas och Orange (2007) genomfdrde en studie som
jamférde, personcentrerad kommunikation med kommunikationen som vanligtvis
anvandes, i samtal mellan sjukskoterskor och patienter med demenssjukdom.
Resultatet i studien var att sjukskoterskor som anvénde sig av personcentrerad
kommunikation uppvisade ¢kad anvéandning av verbal och icke-verbal kommunikation
samt att den icke-verbala framtoningen hos sjukskéterskan var mindre nedlatande
gentemot patienten med demenssjukdom. Patienterna fick l&ttare for att uttrycka sina
asikter och klaga Over missndjen. Forskarna uppfattade sjukskoterskorna mer
kompetenta, respekt- och hjalpsamma gentemot patienterna nar den personcentrerade
kommunikationen anvandes. Vid personcentrerad kommunikation uppskattade
sjukskoterskan sig sjalva vara mer ndjda med sina samtal med patienterna

(Savundranayagam, Ryan, Anas & Orange, 2007).

| en studie av Van Veert, Van Dulmen, Spreeuwenberg, Ribbe och Bensing (2005)
undersoktes effekterna av metoden Snozelen inom varden med patienter med
demenssjukdom. Snozelen innebdr att en empatisk attityd fran vardgivaren anvandes
for att skapa en atmosfar av fortroende och avkoppling. Viktigt inom Snozelen var att
skapa en dmsesidig samhdrighet mellan sjukskoterskor och patienter och en balans i
samverkan bade i verbal och icke verbal kommunikation. Resultatet visade pa att
Snozelenutbildade sjukskoterskor visade en betydande okning av forbéattrad icke-
verbal kommunikation i form av Okad ©gonkontakt, berdring samt leenden mot
patienterna. Det verbala antal yttranden ckade ocksa, genom mer sociala samtal och
information. Genom att sjukskéterskorna anvandande sig utav Snozelen forbattrades
kommunikationen till patienterna, sociala konversationer och Okad forstaelse.
Patienterna log mer och gav mer 0Ogonkontakt till sjukskoterskor och negativ

kommunikation minskande (Van Veert et al., 2005).
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Schmith, Lingler, Schulz (2009) studerade i vilken man sjukskoterskor Gvertog
patienter med demenssjukdom verbala och icke verbal kommunikation vid besok pa
vardcentral. Sjukskoterskan stod for 53 % av samtalen, vardgivaren samtalade 31 % av
tiden och patienten samtalade 16 % av tiden besoken pagick. Av resultatet framgick att
sjukskoterskan inte anpassade den verbala kommunikationen till patienten med
demenssjukdom, och darmed fick patienten inte mojlighet att utrycka sina asikter
(Schmith et al., 2009).

Kommunikation som framjar den verbala formagan

Acton, Yauk, Hopkins och Mayhew (2007) undersokte vilket ordforrad en person med
demenssjukdom anvéander i kommunikationer och vilken effekt ordforradet har pa
patientens samspel i sociala relationer. Resultatet i studien visade att patienter med
demenssjukdom Okade antal ord per samtalsdmne fran intervju ett till intervju tva nar
en individualiserad kommunikation utformades. Samtalsamnen som togs upp pa
initiativ av den boende 6kade ocksa och det totala antalet anvanda dmnen som
behovdes for att behalla ett 15 minuters samtal, minskade. En patient sade inte ett ord
under forsta intervjun, under andra intervjun sade denne 197 ord. Antalet
samtalsamnen som behovdes for att behalla intervjun minskade fran 35 i forsta

intervjun till 21 i intervju tva (Acton, et al., 2007).

Perry, Galloway, Bottorff och Nixon (2005) undersokte olika metoder som anvéands av
sjukskoterskan vid kommunikationer med patienter som har en demenssjukdom.
Resultatet i studien visade att med ett effektivt stod av sjukskoterskan, kunde patienter
med demenssjukdom engagera sig mer i konversationer an vad som férvéntats av dem

i relation till deras demensutveckling (Perry et al., 2005).

Diskussion

Sammanstallning av huvudresultat

Sjukskoterskor uppfattades av forskarna som mer kompetenta, respektfulla och
hjalpfulla gentemot patienterna med anvandandet av den personcentrerade varden.
Patienternas verbala och icke-verbala kommunikation 6kade (Savundranayagam et al.,
2007). Nar sjukskoterskan identifierade vad patienten med demenssjukdom

formedlade med sin kropp, kunde en personcentrerad vard tillampas som gynnade
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patienternas kommunikation (Kanto & Naglie, 2007). Patienternas fysiska
agitationsniva minskade med det personcentrerade forhallningssattet (Chenoweth et
al., 2009). | studien av Surmunen, et al. (2007), patraffades situationer dar
sjukskoterskan ignorerade patienten. Daligt bemdtande uppstod, enligt Hansebo, et al.
(2002) framst i samband med att patienterna hade ett omvardnadsbehov exempelvis
vid maltid. Situationer da sjukskdoterskan tilltalade patienterna med ett infantilt sprak
forekom (Hansebo, et al.,, 2002) vilket Cunnigham och Williams (2007) menade
orsakade agiterat beteende. Orsaken till agiterat beteende hos patienter med
demenssjukdom var enligt Ladislav et al., (2009), patientens brist pa forstaelse till
varfor omvardnadshandling utfordes. Sjukskoterskor hjélpte patienten att bevara sin
autonomi genom att ha en tillatande miljo, dar patienterna fick ta egna initiativ och
sjdlva fa utova vardagliga aktiviteter. (Hansebo et.,, al, 2002). Ett stodjande
forhallningssatt med respekt for patientens sjalvbestaimmande, gav trygghet (Hansebo.,
et al., 2002; Norrman, 2005). Studien av Perry et al., (2005), visar pa att en
sjukskoterska som &r stodjande, resulterar i att patienten engagerar sig mer i samtal.
Enligt Norbergh et al., (2001) visade resultat pa att patienter med formagan att tala
tillbringade mer tid med sjukskéterskor och var mindre tid ensamma (Norbergh et al.,
2001). Genom anvandandet av en 12-sidig minnesbok under omvardnadshandlingar,
kunde man enligt Bourgios et al., (2001) oOka kvaliteten pa samtalen och

omvardnadshandlingarna hos patienter med demenssjukdom.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur sjukskéterskor kommunicerar

och bemoter patienter med demenssjukdom.

Resultatet i studien av Fakaya et al., (2004) visar att kommunikationen i samband med
dagliga aktiviteter var det som dominerade samtalen mellan sjukskoterskor och patienter
med demenssjukdom. | studien observerades 35 patienter varav 20 personer som hade
diagnosen demenssjukdom, vilket gor att studien inte ar helt tillforlitlig till
uppsatsforfattarnas syfte, da syftet endast var att ta reda pa kommunikation och
bemdétande kring patienter med demenssjukdom. Uppsatsforfattarna blev dock
fundersamma Over att majoriteten av samtalen rérde ADL och inte k&nslor och

upplevelser. En fraga som uppstod av uppsatsforfattarna var om sjukskéterskor hade
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dalig attityd och svart att prata om kanslor med patienter med demenssjukdom?
Brodaty, Draper och Low (2003) tar upp vilka attityder sjukskéterskor har gentemot
patienter med demenssjukdom. Forfattarna undersokte sjukskoteskans syn pa sitt arbete
och hur patientens beteendesymtom paverkade dem. Sjukskoterskan uppgav att deras
syn pa patienten var att de hade angest, oro och en liten kontroll 6ver deras beteenden.
Sjukskoéterskorna upplevde att patienterna med demenssjukdom var of6rutsagbara,
ensamma och sarbara. Patient som var aggressiv, agiterad och gjorde motstand till
omvardnaden, upplevde sjukskdterskorna var det mest svara att hantera. Majoriteten av
sjukskoterskorna var nojda med sitt jobb men i det stora hela uppfattade de
demenssjukdom mer negativt an positivt. Flertalet sjukskdterskor trodde svara
beteenden var avsiktliga snarare dn att de berodde pa demenssjukdomen. Detta kan bero
pa brist pa utbildning inom varden av patienter med demenssjukdom (Brodaty, et al.,
2003).

Uppsatsforfattarna forknippar ilska, sorg, grat och skrik med kanslor som bor tas pa
allvar. Genom en personcentrad omvardnad, minskas dessa beteenden enligt Sloane et
al., (2004; Socialstyrelsen, 2010) och bér anvandas inom varden av patienter med
demenssjukdom. Det verbala agiterande beteendet kan ocksa lindras genom beréring
(Hick-Moore et al., 2008) och genom att sjukskoterskan ser hela maéanniskan
(Chenoweth et al., 2009). Den empatiska metoden Snozelen Okade patienternas
kommunikation och minskade agiterad verbal kommunikation. Uppsatsforfattarna anser
att om sjukskoterskan ser ménniskan bakom sjukdomen dar varje patient ses som en

unik person med en subjektiv upplevelse av tillvaron, kan interaktionen framjas.

Studien av Fakaya et., al (2004) visade att patienterna med demenssjukdom fick mer
tid an de patienter som inte hade sjukdomen. Uppsatsforfattarna tror att detta beror pa
att personer med demenssjukdom behdver mycket tid och stéd for att kunna formedla
sin kéansla och tanke. Sangliggande patienter fick mer tid disponerat an bade
uppegaende och rullstolsburna patienter (Fakaya et al., 2004) och patienter med
formagan att tala fick mer tid med sjukskoterskor samt tillbringade mindre tid
ensamma (Norberg et al., 2001). Forfattarna till denna litteraturstudie menar att om
sjukskoterskan tillbringar mer tid med séngliggande patienter samt patienter med

formagan att tala, diskrimineras de 6vriga patienterna. Sjukskéterskan handlar da inte
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enligt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor, dar det star att alla patienter skall

behandlas lika (Socialstyrelsen, 2009a)

Ett infantilt sprak forekom néar sjukskoterskan tilltalar patienter med demenssjukdom.
(Hansebo et al., 2002; Cunningham et al., 2007). Genom att anvanda ett infantilt sprak
till patienter med demenssjukdom uppstar en maktposition (Hansebo et al., 2002),
vilket kan leda till agiterat beteende (Cunnigham et al., 2007). Genom anvandandet av
ett infantilt sprak anser uppsatsforfattarna att sjukskoterskan star over patienten och
den mellanmanskliga relationen blir lidande. Detta kommer tydligt fram i artikeln av
Hansebo och Kihlgren (2002) som belyste interaktionen mellan sjukskoterskan och
patienter med demenssjukdom. En av sjukskoterskorna utdvade makt Over patienten
genom att anvanda ett sprak som om hon pratade till ett barn. Ett annat resultat som
framkom var att patienternas minskade formaga att uttrycka sig har lett till att
patienten blivit lidande genom att ha ignorerats av sjukskdterskan (Sormunen, et al.,
2007). Detta fenomen kanns igen fran verksamhetsforlagda praktikperioder, da
sjukskoterskor visat tendens till att ta 6ver samtal som ror patienten. Sjukskoterskor tar
inte tid till att fraga eller lyssna eller iaktta den icke-verbala kommunikationen. Det
visade sig ocksa att sjukskoterskan stod for Gver halften av samtalen och vardtagaren
for cirka 30 % vid vardcentralkontakt, vilket visar pa att patienterna var den som var
minst delaktigt i samtal kring sin egen vard (Schmidt et al., 2009). Har menar
uppsatsforfattarna att patientens delaktighet och autonomi inte vérnas.

Sjukskoterskor som anvénder sig av ett personcentrerat bemoétande frdmjade
patienternas formaga att ta initiativ till samtal (Savunranaygam et al., 2007).
Individuell omvardnad med inriktning mot patienternas behov och resurser,
forbattrade patientens formagor att utféra vardagliga sysslor (Hansebo et al., 2002).
Nér sjukskoterskan repeterar instruktioner och motiverar patienten till att sjalv forsdka
utfora dagliga aktiviteter, k&nde sig patienten trygg, och kan kunde utféra uppgifterna
(Hansebo et al., 2007). Att ge stod till patienter under samtal har visat pa positiva
effekter i kommunikation (Norrman et al., 2003). Perry et al., (2005) understryker
ocksa att effektivt stod av sjukskoterskan hjalpte patienter med demenssjukdom att
engagera sig mer i sociala konversationer. N&r patienten sjalv for samtalet
(Savunranaygam et al., 2007) och tar initiativ till samtalsémnena, framjades
autonomin och valbefinnandet hos patienterna (Norrman et al., 2003). For att patienter
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med demenssjukdom skall fa stod i kommunikationen kan denne anvéanda sig utav
Talkning mats som stod i samtal med hjélp av bilder (Myrphy et al., 2007). Ytterligare
framkom det att en individualiserad kommunikationsmetod som utformades efter
intervjun med varje enskild patient &r effektiv och frdmjade patientens mojlighet att

fora sociala samtal (Acton et al., 2007).

Metoddiskussion

Litteraturen till denna studie har sokts for att under urvalets gang kunnat diskutera vad
som var relevant till syfte. Mycket tid lades pa att hitta relevanta artiklar, da det var
svart att hitta artiklar som 6verensstammande med syfte speciellt gallande bemdétande.
Svarigheter uppstod att finna ratt sokord, da dessa &r pa engelska och det inte finns
nagon Overensstammande term for ordet bemétande, vilket hade varit det naturliga
ordet som uppsatsforfattarna kunnat anvénda sig av i databass6kningarna. Forsta
sOkningarna utfordes i databasen ELIN. Nar forfattarna l&st igenom artiklarna
upptacktes att flertalet artiklar inte var relevanta och forfattarna valde att soka artiklar i
sokmotorn CINAHL och fann ett antal intressanta artiklar. Forfattarna har sokt i
PubMed utan resultat. Sokorden anvandes i ett flertal kombinationer. Dock kan fler
relevanta artiklar ha hittats under andra s6kord. Bortfall uppstod da manga dubbletter
hittades under samma soékord och att dven samma artiklar patraffades pa olika
sOkordskombinationer. Artiklarna delades upp mellan forfattarna for att sammanstélla
helheten, forfattarna valde dock att studiernas slutsatser skull tolkats tillsammans for
att undvika feltolkningar. Samtliga artiklar innefattade patienter med demenssjukdom,
dar patienterna hade olika stadier av demenssjukdom vilket kan leda till missvisade
resultat. | artikeln Fakaya et.,al (2004) innefattades 15 patienter utan demenssjukdom,
vilket kan visa felaktiga resultat. Tidsbegransningen pa uppsatsen kan ha paverkat
arbetet i det avseendet att eventuella misstolkningar av resultatet skett under stress.
Awven tiden for reflektion och kognitiv bearbetningsprocess kan ha lett till ogynnsam
kunskapsprestation. Artiklarna i resultatet var bland annat fran Sverige, Kanada, USA
och Japan vilket kan inverka pa resultatet da det vardande motet kan skilja sig mellan

olika lander.
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Slutsats

| foreliggande studie framkom att daligt bemotande forekommer mellan
sjukskoterskor till patienter med demenssjukdom. Kommunikationen kan forbattras.
Genom att sjukskdterskor stodjer och hjalper patienter med demenssjukdom att
kommunicera, kan forbattringar for bade patienten och anhdriga ske. Genom talamod,
omtanke och en vilja att forsta, gar det att kommunicera men en patient med
demenssjukdom. Det finns litteratur och vetenskap som ger goda rad i detta &mne och
bor tillampas pa samtliga vardinrattningar dar det finns personer med demenssjukdom.
Forfattarna anser sig lart sig mer om hur sjukskoterskor bor bemdéta och kommunicera

med patienter med demenssjukdom.

Projektets kliniska betydelse

Litteraturstudien gjordes i syfte att lyfta fram sjukskoterskors bemotande och
kommunikation med patienter med demenssjukdom. Patientgruppen berdknas 6ka
betydligt narmaste aren. Resultaten som framkommit i denna litteraturstudie visar pa
hur sjukskoterskans bemdtande och kommunikation ser ut idag och ger forslag pa
metoder och tillvagagangssatt i kommunikation och bemodtande som kan gagna
patienten, anhdriga och sjukskoterskor.

Forslag till vidare forskning

Att patienter med demenssjukdom kan kommunicera och uttrycka sig dr av stor
betydelse for patienternas valmaende oavsett var i demenssjukdomen patienten
befinner sig. Vidare forskning om metoder och strategier pa hur man bemdéter och
kommunicerar med patienter med demenssjukdom kravs for att forbattra kvaliteten pa
varden. Fler kvalitativa studier som ar tillforlitliga behdvs. Det finns kunskap att tillga,
med rad om hur ett gott bemotande och en god kommunikation kan se ut. Trots goda
rad, har sjukskoterskor svart att beméta patienter med nedsatt kognitiv formaga, darfor
erfordras mer studier i hur sjukskaterskor upplever bemotandet samt vad som kan fa
dem att forbattra sin formaga att bemoéta och kommunicera med patienter med

demenssjukdom.
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