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Sammendrag

Hensikten med denne studien er & gke egen faglig kompetanse for & skape gode
erfaringer for demente ndr det kommer til kommunikasjon. Metoden som er benyttet for
& belyse problemstillingen er et systematisk litteratursgk for a finne relevante
forskningsartikler som kan besvare problemstillingen.

Resultatene viser at kommunikasjon med demente mennesker ofte ikke blir prioritert
som fglge av tidspress og manglende kompetanse innen feltet. Betydningen av
nonverbalkommunikasjon er stor for demente pasienter, og god opplaering av
kommunikasjonsverktgy kan bidra til 8 forbedre disse pasientene sine erfaringer.
Personorientert kommunikasjon bgr prioriteres for @ gke livskvalitet og trivsel.

Konklusjonen er at man trenger mer forskning innen demensomsorg og kommunikasjon,
men at man ved hjelp av personorientert samhandling kan bidra til 8 skape gode
erfaringer for pasientene.



Abstract

The aim of this study is to increase one’s own professional competence to create good
experiences for people living with dementia when it comes to communication. The
method that is used is a systematic literature search to find relevant articles.

The results show that communication with people with dementia is often not prioritized
due to time pressure and lack of competence in the field. The importance of nonverbal
communication tools can help to improve these patients’ experiences. Person-oriented
communication should be prioritized to increase quality of life and well-being.

The conclusion is that there is a need for more research in dementia care and
communication, but with the help of person-oriented interaction one can contribute to
creating good experiences for patients.
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1 Innledning

Demens har blitt en utbredt sykdom blant eldre og vi vil fortsette @ se en gkning i antall
demente ettersom gjennonsnittsalderen til befolkningen gker (Helsedirektoratet, 2019).
Ifglge Aldring og Helse, som er en nasjonal kompetansetjeneste, var det i 2020 registert
101118 personer med demens i Norge, som sannsynligvis vil gke til 192789 demente
personer innen 2040 (Aldring og Helse, 2021). Med andre ord vil antall demente i Norge
nesten doble seg innen 20 &r, noe som betyr av kunnskap om sykdommen blir stadig
viktigere.

Kommunikasjon er fundert for alle mennesker i alle livets stadiger. Et kjent symptom pa
demens er kommunikasjonsutfordringer som fglge av den kognitive svikten. Det 3 skulle
formidle, ta imot og prosessere informasjon kan bli gradvis vanskeligere etter hvert som
sykdommen utvikler seg, og det kan oppleves som en stor belastning for den demente.
Fra et sykepleiefaglig stasted har man i utdanningen fatt opplaering i kommunikasjon,
bdde i forbindelse med pasienter og pargrende, i demensomsorgen. Likevel er det
minimalt med forskning og faglig kunnskap om hvordan den demente selv erfarer
kommunikasjon med omsorgspersoner. Som sykepleier mgter man personer med
demens i alle sektorer, bade i hjemmetjeneste, sykehjem og sykehus, og det er pa
grunnlag av dette jeg gnsker & fordype med i temaet «demens og kommunikasjon».

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Det kan oppleves som krevende for personer som er kognitivt friske & skulle
kommunisere med demente mennesker, spesielt ved langtkommen demens. Vi som har
jobbet i demensomsorgen eller har veert pargrende av demente, har kjent pa fglelsen av
frustrasjon nar samtalen er fastldst som fglge av redusert hukommelse og
sprakutfordringer. Kanskje prgver vi a8 hjelpe den demente med & finne ordene, eller vi
velger & ta over samtalen ved & forhindre ubehag for den demente ndr kommunikasjonen
svikter? Kanskje vi til og med gir opp uten a la demente personen fa tid og mulighet til 3
uttrykke seg? Dette er kjente problemstillinger og situasjoner bade i helsevesenet, men
0gsa generelt i mgte med demente. En mindre kjent problemstilling i demensomsorgen
er den speilvendte situasjonen: Hvordan oppleves kommunikasjonen av den personer
som er rammet av demens?

Som tidligere nevnt er helsevesenet godt kjent med situasjoner der vi opplever
utfordringer ndr det gjelder & skulle kommunisere med demente mennesker. Jeg jobber
selv i hjemmetjenesten der majoriteten av brukerne har fatt en demensdiagnose eller er
under utredning for demens. I mgte med disse brukerne, spesielt ved langtkommen
demens, har jeg mgtt mange utfordringer der jeg selv eller kollegaer har havnet i
situasjoner hvor man er i tvil om man gir omsorg pé’n brukerens premisser. Til tross for at
mange har samtykkekompetanse, kan sprakutfordringer fgre til at man i verste fall
utfgrer sykepleie uten at pasienten har gitt sitt samtykke. Dette er et tema jeg brenner
for og temaet er valgt pa bakgrunn av dette.
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1.2 Studiens hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er gke egen faglig kompetanse, ved 3 se gjennom den
dementes gyne, for & kunne bli en sykepleier som jobber med fokus pad personsentrert
sykepleie. Jeg har derfor valgt & basere oppgaven fra et pasientperspektiv og har
formulert problemstillingen slik:

Den dementes erfaringer med kommunikasjon med sykepleiere.

1.3 Begrepsavklaring

Demens er en sdkalt paraplybetegnelse pd sykdommer som rammer mange av hjernens
funksjoner, og alle disse sykdommen er progredierende (@rn & Bach-Gansmo, 2017, s.
334). Det finnes ulike typer demens, men alle disse vil p%virke personen som blir rammet
pa flere mater (Kirkevold et al., 2018, s. 411).

Alzheimer’s sykdom er den vanligste formen for demens, mens vaskulzer demens er den
nest hyppigste (@rn & Bach-Gansmo, 2017, s. 334). Mindre vanlige former for demens
utgjer ca. 10 % av tilfellene, der toksiske demenstilstander og infeksjoner som arsak er
blant dem (@rn & Bach-Gansmo, 2017, s. 334).

Kommunikasjon kan betraktes som en kombinasjon av initiativ og respons mellom to
eller flere personer (Eide & Eide, 2018, s. 31). Kommunikasjon mellom mennesker er
likevel kompleks, og bestar av verbal og non-verbal samhandling. Spraket vart er den
konkrete delen av kommunikasjon og forstds av alle som prater samme sprak, men ord
kommer sjeldent alene. Den delen av kommunikasjonen som ikke baseres pa sprak
kalles non-verbal kommunikasjon, og dette kan f.eks. vaere et sukk, et smil, eller en
vennlig bergring.

Sykepleier vil i denne oppgaven omhandle helsepersonell og andre omsorgspersoner
som har ansvar for eller jobber med demente personer. Dette begrunnes med at det
finnes et begrenset utvalg av studier fra pasientperspektiv i sykepleiefaglig
sammenheng, men ogsa fordi kommunikasjon sammen med demente ofte skjer i
sammenheng med pargrende, men ogsa fordi generalisering av denne typen
kommunikasjon vil vaere gunstig bade for sykepleiere, omsorgspersoner, og ikke minst
de som er rammet av demens.

1.4 Avgrensinger/presiseringer

Jeg har valgt 3 ikke avgrense litteratursgket til én type demens, da god kommunikasjon
er viktig for alle undergruppene, men oppgaven vil fgrst og fremst omhandle de vanligste
formene. Jeg har presisert av oppgaven til pasienter over 65 ar, og artiklene er fra land
som har mest like omsorgskultur som Norge. Forskningsartiklene omhandler
pasienter/brukere som bor i institusjon, er innlagt pa sykehus, og de som bor hjemme.
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1.5 Oppgavens oppbygning

I kapittel 2 vil jeg belyse relevant teori om oppgavens tema, og deretter beskrive metode
for datasamlingen i kapittel 3. Den fjerde delen av oppgaven er diskusjonskapittelet som
gjgre rede for metode og resultat. Til slutt vil kapittel 5 belyse en konklusjon, som vil
veere den avsluttende delen av oppgaven.
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2 Teori

2.1 Hva er demens?

Demens er en progredierende kognitiv hjernefunksjonssvikt som opptrer hos personer
som tidligere har vaert kognitivt velfungerende. Den finnes ulike former for demens, og
Alzheimer’s sykdom er den hyppigste som utgjer ca. 70% av alle tilstandene. S& mye
som 10% av alle over 65 ar har tilstanden, i tillegg til at forekomsten gker ved gkende
alder. Vaskulaer demens utgjgr ca. 20% og er den nest hyppigste formen, og opptrer ofte
i kombinasjon med alzheimer’s sykdom (@rn & Bach-Gansmo, 2017, s. 334). Andre
demenssykdommer utgjgr ca. 10% av demenstilfellene, og innebaerer tilstander som
frontallappdemens, demens med Lezy-legemer, og demens i forbindelse med Parkinsson
sykdom (@rn & Bach-Gansmo, 2017, s. 334). I tillegg kan demens veere fglgetilstand til
andre lidelser som f.eks. hjernesvulster, hodeskader, vitaminmangel, ubalanse relatert til
hormoner, mm. (Nasjonalforeningen, 2021).

2.1.1 Alzheimer’s sykdom

Alzheimer’s utvikler seg vanligvis langsomt og det kan ta lang tid fgr man oppdager
sykdommen. Sannsynligvis er det proteinet betaamyloid i hjernen som klumper seg og
danner plakk, og etter hvert skader nerveceller og fagrer til celledgd (Engedal, 2019).
Dette fgrer til symptomer som redusert hukommelse og konsentrasjon, slik at det &
skulle utfgre vanlige gjgremal, f.eks. holde avtaler, blir utfordrende, og atferdsendringer
og irritabilitet og fglelsesmessig labilitet er heller ikke uvanlig celledgd (Engedal, 2019).
N&r sykdommen utvikler seg, kan man f& problemer med & tolke sanseinntrykk og
vanskeligheter med 8 kommunisere. Etter hvert vil den demente personen trenge hjelp
til elementaere oppgaver, og mange mister ogsa evnen til 8 uttrykke seg og evnen til 3
forstd (Kirkevold et al., 2018, s. 413).

2.1.2 Vaskulzer demens

Denne demensformen har en tendens til & debutere plutselig og kan bratt forverres. Den
fordrsakes vanligvis av store eller mange sma hjerneinfarkt, eller av sykdom i arterioler
(Kirkevold et al., 2018, 414). Personer med denne typen demens kan virke passiv og
treg, og de kan miste evnen til 3 ta initiativ. Etter hvert som det oppstar nye lesjoner vil
den kognitive svekkelsen forverres (Kirkevold et al., 2018, 414).

2.1.3 Frontotemporal demens

Denne tilstanden pavirker mentale funksjoner som ofte opptrer som endring av atferd og
personlighet. Noen far en uhemmet sosial atferd, men andre kan bli passiv og virke
deprimert. Sprakfunksjonen vil etter hvert bli drligere, og kan vise seg som redusert
taleflyt, feil ordtale, avsporing i fortellinger eller gjentagelser av ord (Kirkevold et al.,
2018, 414).
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2.1.4 Demens med Lewylegemer

Denne formen er fordrsaket av sma samlinger av proteiner i hjernen, sakalte
lewykoppene, som kan forarsake synshallusinasjoner, problemer med
avstandsbedgmming. Dette vil gi utfordringer i praktisk utfgrelse av oppgaver og
orientering. De fgrste symptomene kan virke diffuse, f.eks. urolig nattesgvn. Etter hvert
vil sykdommen pavirke mental og motorisk funksjonsevne. Problemer med & finne ord og
generell hukommelsessvikt er ikke like vanlig ved denne demensformen (Kirkevold et al.,
2018, 414).

2.2 Kommunikasjon

Begrepet «& kommunisere» betyr & gjgre noe felles/ha forbindelse med/delaktiggjsre en
annen (Eide & Eide, 2018, s. 17). Alle mennesker har en medfgdt evne til a
kommunisere, og er en funder egenskap for & kunne gjgre seg forsttt og forsta andre
(Eide & Eide, 2018, s. 16).

Det finnes ulike typer kommunikasjon, men vi kan fgrst og fremst dele begrepet inn i to:
verbal kommunikasjon og nonverbal kommunikasjon. Den verbale kommunikasjonen
oppstdr mellom to eller flere personer som utveksler ord. Den nonverbale
kommunikasjonen avslgrer ofte den spontane reaksjonen og kan vise seg som et smil, en
bekymret rynke, eller annen bruk av kroppssprak. Nonverbal kommunikasjon kan ofte
virke direkte enn verbal kommunikasjon, da dette styres av fglelsene vdre og dermed
ofte opptrer ubevisst (Eide & Eide, 2018, s. 135).

2.2.1 Kommunikasjon og demens

Ved en mild form for demens kan den demente ha god nytte av a bli realitetsorientert,
slik at man gjenforteller en situasjon eller orienterer personen om en aktuell situasjon
(Hummelvoll, 2014, s. 412). En slik realitetsorientering vil derimot vaere mot sin hensikt
dersom personen har alvorlig demens, og en bgr heller legge vekt pa & vaere stgttende
og trgstende (Hummelvoll, 2014, s. 413). Dette begrunnes med at ved moderat eller
alvorlig demens er fglelser og stemninger sterkere, og realiteter far mindre betydning
(Hummelvoll, 2014, s. 413). Ved frontallappsdemens er det derimot viktig & sette klare
grenser og gi tydelige beskjeder, slik man «starter og stopper» personer (Hummelvoll,
2014, s. 413). Det er med andre ord viktig & ta stilling til den individuelle demensgraden,
slik at kommunikasjonen blir tilpasset den enkelte.

2.3 Den gode samtalen

Personorientert kommunikasjon, altsd at man ser den andre som en hel person, og ikke
utelukkende som pasient, er fundert for @ skulle skape en god relasjon i sykepleien (Eide
& Eide, 2018, s. 16). A kunne se ressurser, muligheter, verdier, gnsker og mal er en
viktig egentlig og bidrar til 8 forstd hele mennesket. Den sentrale er & forstd hva som er
viktig for pasienten og hva pasientens helseprosjekt far ut pa. Med andre ord hva som er
viktig i den aktuelle situasjonen, og dette bestar av fire punkter:

- R anerkjenne pasientens perspektiv
- A forstd pasientens psykososiale kontekst
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- A finne en felles forst3else i overensstemmelse med pasientens verdier
- A dele makt (stimulere pasienten til 8 utgve selvbestemmelse og ta kontroll over
egen situasjon, der det er mulig (Eide & Eide, 2018 16).

God profesjonell kommunikasjon gar ut pa & vaere personorientert og faglig fundert, og
innebaerer & forholde seg dpent og anerkjennende, som forutsetter at man er til stede og
lytter aktivt (Eide & Eide, 2018 s. 17).

2.4 Kari Martinsens omsorgsteori

P& 1970-tallet oppstod det en endring i sykepleien der mange sykepleiere fglte seg
splittet mellom de tradisjonelle omsorgs — og pleieoppgavene og de administrative
oppgavene og medisinsk-tekniske funksjoner (Gjengedal & Alvsvag, 2000, s. 37).
Martinsen kalte dette «en uforsonlig motsetning mellom helhetlig omsorg og
spesialisering», i tillegg til at hun varslet mot en utvikling abstrakte kategorier og
generelle definisjoner gikk pa bekostning av konkret situasjonsforstdelse (Gjengedal &
Alvsvag, 2000, s. 37). Hun mente at sykepleien ble rettet mot morserstatningsrolle som
er basert pa feminine verdier, og at denne utviklingen pa sikt kan innsnevre
omsorgsrollen til & kun omfatte pasienter med god prognose (Gjengedal & Alvsvag,
2000, s. 41). Hun forutsad altsa en situasjon som er reell i dag: Omradene med pasienter
med uhelbredelig sykdom, f.eks. demens, er mindre attraktive, til tross for at kravene til
omsorg er desto stgrre.

Kari Martinsens teori baseres deretter pa tre punkter: Den relasjonelle, den praktiske og
den moralske siden, som helhetlig defineres som omsorgsteorien.

2.4.1 Den relasjonelle omsorgen

Noen av filosofene som inspirerte Martinsen’s teori ans@ mennesket som grunnleggende
relasjonelt, altsd at man ikke trenger fellesskapet for & overleve og utvikle seg, og denne
grunnleggende avhengigheten forutsetter omsorg for hverandre (Gjengedal & Alvsvag,
2000, s. 41). Motsetningen til denne filosofien er en individualistisk menneskeforstaelse,
der mennesket er grunnleggende fritt, men at uavhengigheten er negativ og er en
svakhet for mennesket som uttrykker hjelpelgshet (Gjengedal & Alvsvag, 2000, s. 41).
Den tredje filosofien som pavirket Martinsens teori mente at omsorg er grunnleggende
for mennesket som menes med & sgrge for seg selv, for ting og for andre mennesker
(Gjengedal & Alvsvag, 2000, s 42).

Senere ble Kari Martinsens teori mer forankret i Logstrups teori, som p& mange mater
tydeliggjorde det relasjonelle i omsorgen. Dette forankret seg i en religigs tankegang, der
man mente at livets grunnvilkar er gitt uavhengig av menneskelig innsats (Gjengedal &
Alvsvag, 2000, s. 42).

2.4.2 Den praktiske omsorgen

Martinsen mente at «skjgnnet i sykepleien er et tydningsarbeids hvor fagkunnskap og
naturlig sansing arbeider sammen», og med dette menes at det praktiske skjgnnet er
avhengig av sansene (Gjengedal & Alvsvag, 2000, s. 46). Det dreier seg altsa ikke om en
intellektuell forstdelse alene, men at fenomenologiens ytelse knytter kropp og sjel,
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mellom intellekt og sansing (Gjengedal & Alvsvag, 2000, s. 46). Dette baserer seg pa at
man som sykepleier i mgte med mange forskjellige mennesker utvikler kompetanse til &
tyde ulike uttrykksformer, slik at det praktiske skjgnnet er avhengig av sansene, og
dreier seg ikke alene om intellektuell forstdelse (Gjengedal & Alvsvag, 2000, s. 46).

2.4.3 Den moralske omsorgen

N&r et menneske blir avhengig av hjelp fra andre, innbefatter dette alltid et maktforhold.
Moral spiller da en viktig rolle for hvordan maktes forvaltes. Martinsen mente at en ma
trekke en grense mellom ansvarlig og uansvarlig maktutgvelse for & sikre at makten
forvaltes med moralske prinsipp (Gjengedal & Alvsvag, 2000, s. 48). Kommunikasjon
baseres pa tillit, og brudd pa tillit er moralitetens motsetning.

17



3 Metode

Litteraturstudien er gjennomfgrt systematisk, og defineres som et tydelig formulert
spgrsmal som systematisk besvares ved & identifisere, velge, vurdere og analysere
relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 27).

3.1 Datasamling

For & finne relevante artikler til belyser problemstillingen har jeg gjennomfgrt
systematiske litteratursgk i databasene PubMed og Cinahl Complete. Jeg brukte
sgkeordene «dementia», «communication» og «nurse» som utgangspunkt, og utvidet
deretter sgket med sgkeordene «communication problems», «patient experience»
«quality of life» og «caregiver».

3.2 Inklusjon og eksklusjonsverdier

Litteratursgket med basert pa artikler som er skrevet pa norsk, engelsk, svensk og
dansk. Artiklene er fra land som har likest mulig omsorgskultur som Norge. Jeg har
inkludert bade kvinner og menn i studien, men ekskludert artikler som omhandler
demente personer under 65 ar. P& grunn av et smalt utvalg av artikler fra et
pasientperspektiv har jeg ogsa brukt artikler fra eldre dato, men der innholdet er like
relevant i dag.

Jeg har ogsa valgt & ikke begrense oppgaven til én bestemt sektor, og har derfor
inkludert bade sykehjem og sykehus, men ogsd de som fortsatt bor hjemme. Dette
begrunnes av at mange gnsker & bo hjemme lengst mulig, og at mye av
demensomsorgen skjer ved hjemmebaserte tjenester. Samtidig er det de som er sveert
syk og mest sdrbar som bor pa institusjon, og jeg gnsket ogsa & inkludere disse
personene.

3.3 Etiske vurderinger

Alle artiklene er sgkt opp i NTNUs elektroniske bibliotek og er merket som
fagfellevurdert. Jeg har tatt standpunkt til at artiklene m& veere anonymisert, med
hensyn til personvern. De 6 av artiklene er godkjent av etiske komitéer, men de som
ikke er godkjent av etiske komitéer er «review-artikler». Forfatterne til disse artiklene
har gjort rede for hvordan artikkelutvalget er gjort, og de har ogsa brukt troverdige
kildehenvisninger og studier som er godkjent av etiske komitéer.

3.4 Analyse

A analysere defineres av ifglge Forsberg & Wengstrom & dele opp materialet i mindre
deler, og deretter undersgke disse hver for seg (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 152).
Jeg har valgt @ bruke Evans analysemetode, der man starter med a8 samle relevante
studier gjennom systematisk litteratursgk (Evans, 2002, s. 25). Jeg har valgt ut dtte
forskningsartikler, og denne prosessen er beskrevet i kapittelet om datasamling.
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Neste steg er a identifisere hovedfunnene i studiene (Evans, 2002, s. 25). Jeg startet
denne prosessen lage ett sammendrag for hver artikkel. P& denne maten fikk jeg satt
meg godt inn i hver artikkel, som gav meg god oversikt over materialet, fgr jeg deretter
utarbeidet litteraturmatriser pa alle artiklene.

I det tredje steget skal man finne likheter og ulikheter mellom hovedfunnene i studiene
(Evans, 2002, s. 25). Jeg valgte da a lage et tankekart for & sortere funnene, og
utarbeidet til slutt en tabell for hovedfunn, som videre i oppgaven vil fungere som

kategorier i resultatdelen.

Det fijerde steget gar ut pa @ beskrive i sin helhet ut fra de ulike kategoriene en har
funnet i de forrige stegene. Kategoriene presenteres i tabellen under:

Hovedfunn Artikkel
Personsentrert kommunikasjon 1,2,4,5,8
Betydningen av non-verbal 1,3,4,7
kommunikasjon
Effekten av kommunikasjonsverktgy i 2,3,4,6
praksis
Prioriteringer i demensomsorgen 1,5

Studiene er nummeret etter rekkefglgen pa litteraturmatrisene.
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4 Resultat

I dette kapittelet vil jeg gjgre rede for funnene som ble gjort i artikkelanalysen.

4.1 Personsentrert kommunikasjon

Studiene viser at personer med demens pa institusjon tilbringer 10% av dagen i direkte
kontakt med andre, og at bare 2,5 % var sammen med sykepleierne som hadde
omsorgsansvar for dem (Ward et al., 2008). De pasientene som ikke gikk selv og trengte
hjelp til forflytning fikk i mye mindre grad bestemme selv hvor de gnsket 3 sitte, og
dermed hvem de kunne kommunisere med. De ble observert at samtaler mellom pasient
og sykepleier varte gjennomsnittlig i fem sekunder, men at de fleste tilfeller av
interaksjon foregikk uten verbal kommunikasjon (Ward et al., 2008). Forskningen viser
likevel at det foregikk sjelden, men viktig kommunikasjon basert pa det
mellommenneskelige prinsippet, og at dette fgrte til tydelige tegn pa trivsel hos
pasientene (Ward et al., 2008).

Forskningen viser at nar pasienter har langtkommen demensdiagnose vil en pa grunn av
utfordringene med kommunikasjon ha vanskeligheter med 8 vite ndr omsorgen er pa
pasientens premisser (Alsawy et al. 2017). De som har kognitiv svikt og i tillegg mangler
sprak, kan ikke resonere og gi tilbakemelding p& omsorgen de mottar, og dette gir store
utfordringer for den personsentrerte kommunikasjonen. Det er ogsa en kompleks
utfordring 8 skulle fremme livskvalitet nar en ikke vet hva den demente personen mener,
gnsker og setter pris pa (Alsawy et al. 2017). Pa den andre viser ogsa forskning at
dersom man tar seg tid, ber om gjentagelser og bruker personsentrerte metoder, legger
man til rette for at personer med demens i ulike stadier delta i kommunikasjon (Perry et
al., 2005). P& samme mate er det viktig for den demente at de har fa sykepleiere &
forholde seg til, da dette farer til forutsigbarhet og trygghet som er viktig i
personsentrert kommunikasjon (Jensen et al., 2020).

Personene som hadde sprak og fortsatt hadde fungerende hjernefunksjon gav
tilbakemelding om at den betydningsfulle kommunikasjonen fgrte til mindre isolasjon og
ensomhet. Nar den friske personen prater om opplevelser, reiser, o.l., faler den demente
personen en tilhgrighet og tilknytning til et sosialt nettverk. Forskningen motbeviser altsd
bildet pa at demente personer ikke kan ha meningsfulle interaksjon, og viser at personer
med en demensdiagnose selv forstar ndr de blir avvist (Alsawy et al. 1997).

4.2 Betydningen av non-verbal kommunikasjon

Effekten av non-verbal kommunikasjon er tydelig i alle stadier av demens, og er i mange
tilfeller den eneste betydningsfulle kommunikasjonsformen den demente har med andre
(Ward et al., 2008). Ofte fgrer denne type kommunikasjon til at den demente fgler seg
sett og ivaretatt, og er saerlig viktig i situasjonene der sykepleierne er under tidspress
(Ward et al., 2008). Nonverbal kommunikasjon legger ogs3 til rette for at personer i ulike
stadier av demens har mulighet til & delta i interaksjoner (Perry et al., 2005). Derfor er
det desto viktigere at sykepleiere har verktgy til & kunne forsta nonverbale tegn hos
personer som ikke har sprak (Clare et al. 2010). Betydningen av dette er at den demente
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personen bade fgler seg sett, ivaretatt, men at sykepleien som blir gitt er pa pasientens
premisser (Clare et al. 2010).

Det er viktig at sykepleieren forstar at bruken av nonverbal kommunikasjon ofte endrer
seg hos den demente nar han ikke lenger har sprak. Det vanlige spraket blir byttet ut
med nonverbale tegn som ma tydes og forstas, slik at pasienten far anledning til a
samhandle (Lindholm, 2008). Ofte blir latter brukt i situasjoner der det oppstar
problemer i kommunikasjonen, som f.eks. ndr det forventes et svar av den demente
personen (Lindholm, 2008). Sykepleierens respons pa denne reaksjonen har stor
betydning for pasienten, og en god respons skaper fglelse av inkludering og forstaelse
(Lindholm, 2008).

4.3 Effekten av kommunikasjonsverktgy i praksis

Noe av forskningen viser at effekten av slike verktgy kan ha begrenset effekt, og dette
begrunnes med at man har for fa tilbakemeldinger fra de demente pasientene (Alsawy et
al. 2017). For 3 sikre at pasienten opplever kommunikasjonen som meningsfull og god,
trenger man informasjon fra de det gjelder, og ved langtkommen demens er
tilbakemeldinger om dette en utfordring, da verbal kommunikasjon ikke lenger beherskes
(Alsawy et al. 2017). Samtidig viser annen forskning at man ved hjelp av
oppleeringsprogrammer kan lzere sykepleiere til & tyde nonverbal kommunikasjon hos
personer uten sprak (Clare et al. 2010). Ved 8 fokusere pd kommunikasjonsferdighetene
den demente handterer, i stedet for sprakfunksjonen som er mistet, kan flere personer
enn antatt delta i betydningsfulle interaksjoner, og dermed forbedre livskvalitet (Perry et
al., 2005).

Forskningen viser ogsa at effekten av kommunikasjonsverktgy varierer etter hvilken type
verktgy man anvender. F.eks. kan minnebgker ha stor betydning for personer ved
langtkommen demens, der man bruker fotografier og lignende til & vekke minne fra livet
fgr sykdommen (Egan et al., 2010). Aktivitetsbasert kommunikasjon, f.eks. samtaler ved
frokostbordet, hadde i noen tilfeller positiv effekt, men dette gjelder saerlig for de som
behersker verbal kommunikasjon. I andre tilfeller kunne man ikke male forbedring, men
konkluderingen var likevel at det er stadiet av demenssykdommen er av stor betydning
for effekten av kommunikasjonsverktgy (Egan et al., 2010).

4.4 Prioriteringer i demensomsorgen

Forskningen tyder pa tidsbegrenset omsorg nar pasienter pa institusjon gjennomsnittlig
har 2,5 % direkte kontakt med sykepleiere i Igpet av en dag (Ward et al., 2008).
Forutsigbarhet for pasienter med demens viser seg ogsd a vaere utfordrende ved opphold
pa sykehus, da de mgter svaert mange omsorgspersoner i Igpet av en dag, og alle
sykepleierne handterer kommunikasjon ulikt (Jensen et al., 2020). Som fglge av
medisinering, f.eks. smertelindring, opplevde mange av pasientene hallusinasjoner, og
dette fgrte til feiltolkning av kommunikasjonen (Jensen et al., 2020). De demente
pasientene opplevde ogsa at det gikk lang tid fra de fikk informasjon om prosedyrer som
skulle gjgres, til de faktisk ble gjennomfgrt, og dette har spesielt d&rlig utfall for
pasienter med darlig korttidshukommelse (Jensen et al., 2020). Prosedyrer kunne settes
i gang uten at pasienten hadde forstatt hva som skulle forega, og dette farte til forvirring
og agitasjon (Jensen et al., 2020). Noen av pasientene opplevde at de ble forsgkt
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distrahert mens prosedyrer ble utfgrt, f.eks. at prosedyren ble utfgrt under maltid, og
dette fgrte til at pasientene ikke ble inkludert i egen behandling til tross for at de var
kognitivt fungerende nok til & kunne gi tilbakemelding pa sykepleien de fikk (Jensen et
al., 2020).
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5 Diskusjon

Dette kapittel vil starte med en metodediskusjon som belyser styrker og svakheter i
oppgaven, etterfulgt av resultatdiskusjon som tar for seg resultat og funn i
forskningsartiklene og setter dette opp mot relevant litteratur og teori fra kapittel 3.

5.1 Metodediskusjon

For & besvare oppgavens problemstilling har jeg brukt bade kvalitative og kvantitative
forskningsartikler. Ifglge Dalland trenger forskning ulike metoder bade for & komme fram
til ny kunnskap, men ogsa for & etterprgve i hvilken grad pastander er sanne, gyldige og
holdbare (Dalland, 2018, s. 51). En god begrunnelse til & velge én metode er dersom den
bestemte metoden egner seg best til 8 belyse problemstillingen (Dalland, 2018, s. 51),
og problemstillingen i denne oppgaven kan belyses ved hjelp av bade kvalitativ og
kvantitativ metode.

En av artiklene er ikke fra pasientperspektiv (Wood et al. 2010), men omhandler hvordan
helsepersonell kan observere tegn fra pasienter med fa eller ingen
kommunikasjonsferdigheter. Det 8 velge en artikkel som er fra et annet perspektiv enn
det problemstillingen omhandler, kan veere en svakhet, men det kan likevel betraktes
som en styrke i denne sammenhengen. For a forsta pasienter uten sprak ma en anvende
andre metoder for 8 tyde effekten av kommunikasjonen, og ved & ekskludere denne
artikkelen, hadde jeg ogsd ekskludert muligheten til & kommunikasjonen med pasienter
med langtkommen demens.

P3 grunn av et lite utvalg forskningsartikler av nyere tid er det inkludert en artikkel fra
1997 (Alsawy, et al. 1997), og dette kan bli sett p& som en svakhet i oppgaven.
Innholdet i artikkelen er likevel svaert relevant for problemstilling, i tillegg til at
forskningsmetoden som er benyttet er god og palitelig. Jeg har derfor valgt 3 bruke
artikkelen, da jeg mener artikkelen er like relevant for demensomsorgens utvikling i dag
som den var da den ble skrevet. Funnene i artikkelen samsvarer ogsa med funnene i
artiklene fra nyere dato.

Jeg har hovedsakelig brukt databasene Cinahl og PubMed i sgkeprosessen. Det kan
betraktes som en svakhet & kun bruke to databaser, men jeg begrunner dette valget
med at jeg i startfasen av oppgaveskrivingen fant de samme artiklene i andre databaser
(f.eks. Medline), og valgte derfor & bruke Cinahl og Pubmed som database, siden de
samme artiklene gikk igjen i den andre databasene.

En styrke i oppgaven er at forskningsartiklene landene er hentet fra har relativt lik
omsorgskultur som Norge. Dette gir stgrre relevans for innholdet i oppgaven, og gir et
godt grunnlag for at funnene kan benyttes i norsk helsevesen.

Det kan ogsa diskuteres om artikkelen som omhandler pargrende som omsorgspersoner
er relevant for denne oppgaven. Dette kan vaere bade en styrke og en svakhet, der
svakheten er at pargrende ikke betraktes som helsepersonell, men styrken er at
pdrgrende ofte er en viktig del av omsorgsstrategien. Dette kan enten vaere fordi
pasienten ikke er samtykkekompetent, eller fordi pasienten selv gnsker & inkludere
pargrende. Jeg har selv observert i praksis pa sykehus viktigheten av tilstedeveerelse av
pargrende, spesielt ved langtkommen demens, der kommunikasjonen foregar via den

23



pargrende. Derfor mener jeg at det er en styrke i oppgaven & bruke denne
forskningsartikkelen.

5.2 Resultatdiskusjon

Slik resultatene fra forskningen viser, er det store forskjeller i demente personers
erfaringer med kommunikasjon til sykepleiere. Resultatdiskusjonen vil belyse hvorfor
forskjellene er sd store, og hvordan man kan forbedre erfaringene pa individniva. Jeg vil
derfor starte dette kapittelet med & ga dypere inn pa hvilke holdninger som bidrar til &
skape darlige erfaringer, og deretter drgfte hvordan man kan skape positive erfaringer.

5.2.1 Holdninger overfor demente pasienter

I en utgave av Sykepleien i 2009 ble det publisert en studie der man ved hjelp av
sparreundersgkelser ville finne ut av hvilke faktorer som kunne pavirket holdningene til
demente personer. Denne studien viste at utdanningsniva hadde mye 3 si, og at
sykepleiere med spesialutdanning hadde bedre holdninger til demente enn sykepleiere
uten etterutdanning (Sykepleien Forskning, 2009). De med hgyere faglig kompetanse
hadde altsd i hgyere grad tro pa demente personers mestringsevne, men trenger man a
forlange lengre utdanning for & skape en god demensomsorg?

5.2.1.1 Geriatriensk dilemma - verdighet versus produktivitet

Mangel pa tid og stress hos pleierne, viser seg a fore til stress hos demente personer,
som igjen kan fgre til angst, rastlgshet, forvirring og aggresjon (Kirkevold, 2018, s. 425).
Forskningen som viser at demente pasienter som ikke kan forflytte seg pa egen hand i
mye mindre grad er selvbestemt pd hvem de kommuniserer med, beskriver en situasjon
som setter mange pasienter i en sarbar situasjon. Behovet for & ha en god
kommunikasjon med sykepleiere endrer seg ikke ndr man far en kognitiv svikt, og
behovet for trygghet er desto viktigere. Det er en kjent sak at mange sykepleiere havner
i et tidspress pa arbeidsplassen, der pasientens psykososiale behov blir oversett som
fglge av at man prioriterer de fysiske behovene. Forskningen beskrev at
kommunikasjonen som ble gjennomfgrt, til tross for at det var i korte gyeblikk, var svaert
betydningsfull for pasientene. Tegnene p& at pasientene trivdes i disse gyeblikkene var
tydelig og kommunikasjonen krevde lite av sykepleierne, s& hvorfor fant man da sa fa av
disse gyeblikkene i denne studien?

Forskningen pa dette feltet er todelt: pd den ene siden blir det beskrevet at
tilbakemeldinger fra personer med langtkommen demens er komplekst og utfordrende,
rett og slett fordi pasientene mangler evnen til 8 uttrykke seg. P8 den andre siden av
forskningen blir det anvendt poengskalaer for & kartlegge livskvalitet og trivsel. Denne
poengskalaen vil veere betydningsfull bade for pasient og for sykepleier, da en ved hjelp
av verktgy kunne kartlegge hvilke kommunikasjonsmetoder som er positiv for pasienten,
og hvilke metoder som gjgr pasienten utrygg. Et slikt kartleggingsverktgy er lite
tidkrevende for sykepleieren, men vil ha stor betydning for pasienten, og bgr derfor
prioriteres.
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5.2.1.2 Konsekvenser av sykepleien som blir gitt

Ifglge Kari Martinsen er relasjonen mellom sykepleier og pasient selve fundamentet for
moralsk ansvar og handling i sykepleien (Nordtvedt, 2018, s. 53). God kommunikasjon
er viktig i en god relasjon, og det er viktig & vaere klar over hvilke konsekvenser det vil gi
dersom sykepleier ikke mestrer kommunikasjon med demente pasienter.

En viktig konsekvens av dette er at man som sykepleier kan endte opp med & utfgre
handlinger som er i grasonen, som f.eks. nar sykepleier skal vurdere om pasienten er
beslutningskompetent (Nordtvedt, 2018, s 163). Slike vurderinger er utfordrende fordi
elementene er komplekse: kanskje har man darlig tid, pasienten er ukjent, pluss at den
reelle usikkerheten om pasientens evne til & forsta (Nordtvedt, 2018, s. 163). En persons
beslutningskompetanse er flytende og avhenger av dagsform, sinnsstemning og den
konkrete situasjonen (Nortvedt, 2018, s. 163).

Selv har jeg erfart & arbeide sammen med kollegaer som har gjennomfgrt et helt stell
uten & involvere pasienten i det som skal skje. Pasienten har pa flere mater vist motvilje,
men pa grunn av tidspress blir motivasjonen & fa mest mulig gjort, i stedet for at stellet
er en positiv opplevelse for pasienten. Dette er et godt eksempel pa hvordan de fysiske
behovene kan overskygge pasientens psykososiale behov. Forskningen viser likevel at
dette er en vanlig erfaring for demente pasienter. Distrahering viste seg & vaere et vanlig
verktgy for @ utfgre prosedyrer, og behandlingen skjer da uten samtykke og involvering
av pasienten. Det er vanskelig & kreve samhandling ndr sykepleien blir utfgrt pa disse
premissene, og dette blir da motsvaret pa Kari Martinsens teori.

5.2.1.3 Den utagarende pasienten

Jeg har observert mange situasjoner der sykepleierne diskuterer hvem som ma inn til
den utagerende pasienten med demens, da dette betraktes som bdde energi - og
tidkrevende. Som forskningen viser endte pasientene som ikke ble involvert i
behandlingen opp med & bli utagerende, som igjen forte til at prosedyrene ble
utfordrende 8 gjennomfgre. En viktig faktor for hvorfor noen pleiere pd en god mate
samhandler med pasienten, versus pleiere som syns dette er utfordrende og vanskelig,
viser seg a veere det personlige synet man har av demente personer (Kirkevold, 2018, s.
425). Det vil si at demensdiagnosen star i veien for pasientens verdi som menneske,
dersom man skal se det fra perspektivet til de som syns dette er utfordrende. Ifglge dem
hadde ikke de demente pasientene evne til 8 forstd, og det spilte derfor ingen rolle hva
som ble sagt og gjort (Kirkevold, 2018, s. 425). Det er i disse situasjonen viktig med
kritisk refleksjon sammen med kollegaer, for & finne Igsninger som er til nytte for den
demente pasienten (Kirkevold, 2018, s. 425).

APSD-syndromet er atferdsforstyrrelser og de psykiske symptomene ved demens, altsa
de ikke-kognitive symptomene (Kirkevold, 2018, s. 417). Dette er vanlige
folgesymptomer pa flere av demenssykdommene, og bestdr av blant annet depresjon,
angst, apati og agitasjon (Kirkevold, 2018, s. 417-418). For a forstd arsaken til denne
typen atferd er det viktig & prove a forstd bakgrunnen til det, og dette kan sykepleiere
gjore ved a observere, kartlegge reaksjonsmegnstre, forekomst og situasjoner (Kirkevold,
2018, s. 424). Ngyaktig dokumentasjon mellom pleiepersonell og lege er dessuten en
viktig forutsetning for kunne gi riktig behandling (Kirkevold, 2018, s. 424). Kirkevold,
2018, s. 417). Ved hjelp av observasjonsbaserte strukturerte maleskalaer og

25



dggnobservasjonsskjemaer kan en finne frekvens og mgnster i atferden, som kan vaere
nyttig ved evaluering av behandlingstiltak (Kirkevold, 2018, 424). Forebyggende tiltak er
minst like viktig, og dette gjore ved 8 kontinuerlig skape rolige, trygge og forstaelige
situasjoner (Kirkevold, 2018, s. 425).

5.2.2 Hvem bestemmer hva pasienten forstar?

Ifglge Pasient — og brukerrettighetsloven §4-1 kan helsehjelp, dersom pasienten er
samtykkekompetent, bare gis hvis pasienten har gitt sin samtykke (Pasient - og
brukerrettighetsloven, 2021, §4-1). R skjule medisiner i mat er ulovelig (Kirkevold, 2018,
s. 426), og kan ikke begrunnes med at personen er dement og ikke forstar sitt eget
beste. Jeg har likevel selv observert dette flere ganger, og det sier noe om en
arbeidskultur som trosser det etiske grunnlaget i sykepleiefaget.

Ifslge Yrkesetiske retningslinjer skal sykepleieren fremme pasientens mulighet til 3 ta
egne avgjgrelser ved a gi tilstrekkelig og tilpasset informasjon, og i tillegg forsikre seg
om at informasjonen er forstatt (Yrkesetiske retningslinjer, 2021, pkt. 2.5). Det er altsa
sykepleierens ansvar 8 sgrge for disse punktene blir fulgt, men ogsa at det fungerer i
praksis.

5.2.2.1 Sorgen over tapte minner

Siden demens er en progredierende sykdom som gir tapt mot minner, identitet og en
tidligere livsfase, kan sorg vaere en naturlig del av det & fa en demensdiagnose. Begrepet
«ventesorg» far en stadig viktigere plass i eldreomsorgen, og beskriver en sorgtilstand
nar en forbereder seg pa at diagnosen forverrer seg (Aldring og Helse, 2021). Selv om
sorg som oftest omtales i sammenheng med dgdsfall, er dette ogsd et begrep en bruker
om tap generelt. Det kan fales som en stor sorg @ miste hukommelsen, og det er viktig
at sykepleiere motiverer og hjelper til med & finne en mening i livet. For & kunne stgtte
pasienten gjennom denne prosessen, er det viktig at sykepleier er klar over de ulike
fasene av sorg.

Nar en person far en demensdiagnose kan omfanget virke uoversiktlig og uforstaelig, og
dette kalles «sjokkfasen» (Norsk Helseinformatikk, 2019). N8r man deretter far
forstdelse for situasjonen og hvilken betydning det har, befinner man seg i
reaksjonsfasen som utspiller seg i fglelser som angst, depresjon, atferdsforandringer og
kroppslige symptomer (Norsk Helseinformatikk, 2019). Etter hvert som man bruker
mindre tid pa @ gruble og man klarer & Igsrive seg fra det som utlgste sorgen, gar man
ikke i reparasjonsfasen, for man til slutt befinner seg i nyorienteringsfasen som bestar av
3 klare & se framover og lager strategier for hvordan livet skal ga videre (Norsk
Helseinformatikk, 2019).

Sorgreaksjoner oppleves forskjellig for alle mennesker, og det er dessuten en variasjon i
sorgen en opplever av & miste andre og sorgen av @ miste seg selv. Sykepleierens
oppgave g%r ut p% 3 ta imot sorgen og erkjenne den sammen med pasienten
(Hummelvoll, 2014, s. 196). Man ma vaere apen for refleksjon, i tillegg veere behjelpelig
med dagligdagse oppgaver som den sgrgende ikke selv klarer 8 handtere (Hummelvoll,
2014, s. 197).
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5.2.2.2 Kommunikasjon basert pa minner

Forskningen viser at bruk av minnebgker og annen minnebasert kommunikasjon kommer
den demente pasienten til nytte. Tap av minner fgrer ofte til identitetstap, og tilbakeblikk
pa disse minnene kan vaere viktig for & styrke pasientens selvbilde og egenverd
(Kristoffersen et al., 2017, s. 134). Metoden kalles blant annet «reminisens», og er
basert pa & stimulere og hente fram minner (Kirkevold et al., 2018, s. 430). Selv ved
langtkommen demens kan en minnes gyeblikk og situasjoner fra barne - og ungdomstid
(Kirkevold et al., 2017, s. 430). Ved hjelp av gjenstander, lukter, lyder eller fotografier
kan en vekke minner som var glemt, som vil hjelpe pasienten til & finne en mening i livet
(Kristoffersen et al., 2017, s. 134). For personer som har svekket hukommelse blir
dessuten det som skjer i gyeblikket stadig viktigere og sykepleiere kan ved hjelp av
denne typen aktivitet skape gode opplevelser for pasienten.

5.2.3 Nar pasienten ikke lenger har sprak

Sprékproblemer er et kjent symptom pa demens, og dette kan starte med at personen
glemmer enkelte ord, eller bruker ord som ikke gir mening i sammenhengen
(Helsenorge, 2019). I tillegg vil en fa utfordringer med & forsta hva andre sier, som vil
gjore det vanskelig & f.eks. delta i samtaler (Helsenorge, 2019). I tillegg til at det verbale
spraket blir utfordrende ved en demenssykdom, vil en ogsd etter hvert kunne fa
symptomer som agnosi, som betyr en manglende evne til 8 forstd meningen med
sanseinntrykk (Kirkevold, 2018, s. 417). Dette vil gi konsekvenser for den nonverbale
kommunikasjonen, da man ikke klarer & plassere og forstd lyder og andre sanseinntrykk.

5.2.3.1 «Multisensorisk kommunikasjon»

Nar en person er rammet av kognitiv svikt, handler om & finne andre mater for 3
samhandle p&. Dette gjelder saerlig ved personer som har mistet tankekraften og man
trenger andre metoder for & kommunisere. Kroppssprak, bevegelse, musikk og lignende
kan kroppen «huske», selv nar tankefunksjonen ikke lenger fungerer (Kristoffersen et al.,
2017, s. 134). Det finnes eksempler pa situasjoner der pasienter som har svaert
langtkommen demens far evne til 8 kommunisere nar en f.eks. synger til dem
(Kristoffersen et al., 2017, s. 134). Dette samme viser ogsé forskningen, f.eks. en
vennlig bergring, et smil eller latter som kan veere sveert betydningsfull for pasienten.
Det er da seerlig viktig at sykepleiere klarer a lese disse tegnene, og klarer & skille nar
latter blir brukt i en positiv sammenheng fra nar latter blir brukt i usikre situasjoner.
Forskningen viser dessuten at dersom sykepleieren gir positiv respons pa pasients
nonverbale kommunikasjon, fgrer dette til mestring og inkluderingsfglelse for pasienten.

Siden forskningen viser at latter som kommunikasjonsmetode er et godt redskap innen
demensomsorgen, gnsker jeg & se litt neermere p& dette. Denne egenskapen kan bidra til
& gi nytt perspektiv i vanskelige situasjoner, og kan redusere spenning i situasjoner der
det psykiske presset er stort (Eide & Eide, 2018, s. 184). Humor kan likevel anvendes pa
mange mater, ogsa i sammenhenger der hensikten er en form for forsvar (Eide & Eide,
2018, s. 185). Freud mente ogsa dette, at grunnlaget til humoren er fortrengte falelser,
og at dette gir anledning til utslipp av impulser som vi vanligvis holder inni oss (Eide &
Eide, 2018, s. 185). Denne mekanismen fungerer som et indre trykk som krever
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utlgsning, og det er derfor viktig at sykepleieren kan tyde signalene i humoren som den
demente gir uttrykk for, for & finne ut om humoren blir brukt som forstaelse for
situasjonen eller som et forsvar fra forvirring. Pa den andre siden fungerer humor
utmerket for a skape tillit og kontakt, fremme helse, motivasjon og mestring (Eide &
Eide, 2018, s. 187).

Annen nonverbal kommunikasjon som kan bidra til & skape gode erfaringer for den
demente er sykepleierens handlag. En bergring ndr ord ikke er nok, kan ha stor
betydning for pasienter generelt, men seerlig ved kognitiv svikt (Kristoffersen et al.,
2017, 34). Kroppen husker ting som bevisstheten har glemt, og en anerkjennende
bergring kan ha beroligende effekt (Kristoffersen et al., 2017, s. 34).

5.2.3.2 Pargrende som kommunikasjonsverktgy

Nar den demente ikke lenger kan uttrykke selv hvordan han vil ha det, kan pargrende
veere et godt verktgy. Kanskje kan en ved hjelp av de som kjenner pasienten best fa
beskrevet hvordan pasienten tidligere i livet likte & ha rutinene sine.

Allerede i utredningsfasen blir pargrende involvert i prosessen, og vil derfor vaere en
viktig medspiller ndr en skal kartlegge og iverksette tiltak (Kirkevold, 2018, s. 433). Slik
det beskrives i forskningen anvendes ogsa pargrende i forskningen nar en skal finne
dementes erfaringer med omsorgspersoner, og dette kan veaere en stor fordel. Pasienter
som bor fortsatt bor hjemme far ofte hjelp av pargrende til dagligdagse gjgremal, men
ofte er ogsa pargrende en stor del av pasientens liv ndr han etter hvert flytter pa
institusjon. Kjente fjes kan fgles trygt for en dement person som ellers fgler seg urolig.

5.2.3.3 Personorientert kommunikasjon i praksis

Personorientert kommunikasjon er en omsorgsfilosofi som omhandler det 3 ta hensyn til
hvordan den enkelte opplever situasjonen sin og verden rundt seg (Aldring og Helse,
2021). Dette gar ut pa & tilrettelegge for individuell omsorg, & forstd den dementes
perspektiv, skape et stgttende miljg, og & tillegge alle mennesker samme verdi pa tross
av kognitiv funksjon (Aldring og Helse, 2021). Alle mennesker har de grunnleggende
behovene for trgst, tilhgrighet, inkludering og identitet (Aldring og helse, 2021), og
sykepleier m& pa best mulig mate hjelpe pasienten med & ivareta disse ndr han ikke
lenger er i stand til det selv. Utfordringen er likevel & fa overfgrt de teoretiske
prinsippene til praktisk handling (Kirkevold, 2018, s. 426). Slik forskningen viser er det
en sammenheng mellom kvaliteten av opplaeringen i kommunikasjonsverktgy og effekten
av verktgyene.

For at verktgyene man tar i bruk skal ha effekt i praksis, er det ngdvendig at
sykepleieren er til stede i gyeblikket, slik man forstdr og oppdager hva som gleder
pasienten og hva som skaper misngye (Eide & Eide, 2018, s. 310). Det viktigste at det
som blir sagt kommer ofte til uttrykk indirekte, og det verbale utsagnet ikke alltid sier alt
(Eide & Eide, 2018, s. 310). Det er derfor viktig at man overfor den demente tar hensyn
til alle uttrykksformer, ogsa nar det verbale spraket ikke lenger fungerer. Det er
dessuten like viktig & anerkjenne pasienten for den han er, og forstdr at det mentale
tempoet til den demente personen er endret fra da han var ung og kognitivt frisk (Eide &
Eide, 2018, s. 311). Det & innstille seg pa pasientens livsrytme vil kreve ydmykhet,
respekt og ikke minst vilje til langsom lytting (Eide & Eide, 2018, s. 311). Et meningsfylt
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samvaer er avhengig av om sykepleieren har mulighet til 3 tilrettelegge pa pasientens
premisser, som vil innebaere & bruke lang ting pa stell, pakledning og andre gjgremal
(Hummelvoll, 2014, s. 414). En ma formidle tilhgrighet, mening og sammenheng, ved 3
f& den demente til & fole seg nyttig (Hummelvoll, 2014, s. 414). En kan med andre ord
skape gode erfaringer innen kommunikasjon for demente bade med og uten sprak, med
et godt etisk grunnlag og fokus p& medmenneskelighet og forstaelse.
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6 Konklusjon

Demens er en samlebetegnelse for sykdommer som gir svikt i kognitive funksjoner, som
vil gi konsekvenser for kommunikasjon. Forskningen viser at personorientert
kommunikasjon har szerlig stor betydning for demente pasienter for 8 redusere
atferdsproblemer og angst. Nonverbal kommunikasjon har god effekt nar pasienten ikke
lenger har sprak, da dette bidrar til @ skape trygghet. Sykepleiere som arbeider i
demensomsorgen trenger hgy kompetanse i tydningen av nonverbal kommunikasjon, og
ved hjelp av verktgy som evaluerer demente pasienters trivsel, kan en tilrettelegge for at
man gir sykepleie som er pa pasientens premisser, til tross for at pasienten har mistet
spraket. Forskningen viser ogsa at det er en tidkrevende prosess 3 leere seg a kjenne
pasienter med langtkommen demens, og at mange sykepleiere ikke har nok tid i Igpet av
arbeidsdagen til 8 prioritere dette. Konsekvensen av dette er at sykepleien som blir gitt
ikke skjer pd pasientens premisser, som kan fgre til atferdsproblemer og uro for
pasienten.

Forskningen viser likevel at er det mange aspekter av demensomsorgen man fortsatt vet
lite om. Noen av studiene viser at man fortsatt mangler mye forskning pa dette feltet, og
innhenting av dette informasjonen vil veere viktig i kompetanseutviklingen av
demensomsorgen. Det & forst§ kommunikasjon med pasienter med langtkommen
demens vil veere en viktig brikke i denne forskningen. Samtidig kan man ved hjelp av
personer som har sykdommen i tidlig fase, la&ere mye om hvilke opplevelser de har av
kommunikasjonen de har med sykepleiere. Ut ifra det man allerede vet, er
personorientert kommunikasjon ngkkelen til trivsel for pasienter med en
demensdiagnose.
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henvende seg samtaler. samtalen er
med mavn til de ki
man pratet ¥ for
med, og trvsel og
utforskende vehrmm
spersmal for 3
utfordre og
forbedre

samtalen




Referanse Hensikt MNekkelo | Metode Resultat/konklu | Relevans
rd sjon
Jensen, A M., Hensikten | Alzheim | Det blir brukt en De tre Denne
Pedersen, B. D, era er's, deltakerobsenmasjo | pasientens artikkelen
Olsen. B B. undersgk | hospital | nsmetode, hadde mange tar for seg
Wilson, R. L. & e , etterfulgt av likhetstrekki | pasiemtgru
Hounsgaard, L. observert | dement | fenomenologisk sine erfaringer. ppen med
«f only they could e ia, hermeneutisk Tl tross for at demente
s, & erfaringer | acute analyse. Studuien er | rapportene tilsa | personer
ital fra care, designet for a félge | at antall som har
— rmr_"ta pasienter | hip opp fa pasienter, PErSOnET Som forhgyet
Care expenences | o.g fracture | for 4 ha mulighet til | gav pleietiide | risike for &
of patients with Alzheimer a falge hver pasient | demente bli innlagt
Alzheimer's ‘s som gjennom hele pasientens pa
disease (2020): mottar innleggelsen. skulle sykehus.
akutthjelp Enheten ved det begrenses, ble Srudien
wved danske det likewel viser
DOl sykehus, akuttsykehuset cbservert at hilke
10.1177/14713012 | for a finne hadde 13 mange pleiere metoder
18R70483. metoder sengeplasser, og 3 Var innom som ikke
som kan pasienter deltok. pasientene i fungerer,
begrense Alle deltakeme Igpet av hworfor de
konsekve hadde Alzheimer's innleggelsen. ikke
nsene det diagnose, og deltok | Pasientene fungerer,
Eir uavhengig om de til | erfarte og hvilke
demente vanlig bodde hallusinasjoner, | gnsker
pasienter hjemme eller pa som fgrte til pasienten
a vazre sykehjem. feilkommunikasj | e har.
innlagt pa Forskeren deltok i on med
sykehus. observasjonene ved | personalet.
samtykke fra Eommunikasjon
pasienten, og det svansker var et
ble skrevet gjennomgaende
rapporter av tema for
sykepleieme fra pasientens
bade dag, kveld og | erfaringer.
natt. Det kunne ogsa
Til datasamlingen ga lang tid fra
ble det anvendt sykepleier gav
Spradleys metode. informasjon om
prosedyrer fram
til prosedyren
faktisk skjedde,
ne som skapte
uro og
usikkerhet for
pasientene. Ofte
fortsatte ogsa
prosedyren til
tross for
pasientens

manglende




Referanse Hensikt Ngkkelord | Metode Resultatfkonklus | Relevans
jon
Egan, M., Bérube, Hensikten Dementia, | Pga et For de fleste Denne
D., Racine, G_, era Alzheimer | begrenset deltakerne viste | artikkelen
Leonard, C. & giennomga | ‘s disease, | antall det forbedring i er relevant
Rochon, E. effektivitete | communic | kontrollerte kommunikasjon | siden den
Individuals wth nav ation studier innom | ved bruk av tar for seg
Alzheimer's disease | metoder for dette teamet, | minnebgker. | flere
and their formal a forbedre eralle resultatdelen om | metoder
and informal kommunika relevante treningsprogram | og setter
caregivers: A sjonen studier mene fant de dem opp
systematic review mellom inkludert, ingen miot
{2010). individer uavhengig av | forbedringer av hverandre,
med den kommunikasjone | for 3 finne
DOl Alzheimer's eksperimentell | n. 5tudiene som | dem mest
10.1177/01939459 | diagnose og e metoden var anvendt i hensiktsm
17657776 deres som ble brukt. | denne delen eccige
OMSOrEsper Resultatene er | hadde dessuten metoden.
soner, for a kvantitative, for lite Det gir et
maotvirke o minst 50% | kandidater til 3 godt
negative av personene | kunne si noe grunnlag
effekter av somvarmed i | spesifikt om til & kunne
darlig studien hadde | resultatene. sammenlig
kommunika bekreftet | den siste delen | ne hvilke
Sjon som Alzheimer's aw studien som metoder
feks. diagnose. lde | tar forseg Som
konflikter, tilfelle en aktivitetsbaserte | faktisk
isolasjon spesifikk programmer fungerer,
eller diagnose ikke | viste den ene opp mot
depresjon. var gitt, skulle | artikkelen at en artiklens
deltagerne samitaler under S0m
vaere kvinner, | frokost hadde en | diskuterer
siden viss forbedrende | hvordan
Alzheimer's er | effekt, men personer
den vanligste dette ble likevel | med
demensdiagno | slatt ned av en demens
sen blant annen artikkel oppfatter
kvinner. SOIM Mente at metodene.
Artiklene som | det ikke gir
er brukt er forbedret effekt
hentet fra om
PsychiMFO, kommunikasjon
CINAHL, foregar mens en
EMBASE, gar tur eller
MEDLIMNE, sitter sammen.
REHABDATA Til tross for at
og COMDIS. denne studien
Artiklene ble har inkludert 13
valgt ut av troverdige
spesifikke artikler, har
kritertier, og ingen av disse
deretter ble inkludert hvilke




Referanse Hensikt Ngkkelor | Metode Resultat/konklusj | Relevans
d on
Lindhaim, Hensikten med Laughter, | Data som er Resultatene viser | Siden denne
[ artikkelen er 3 communi | samletidenne | atlatter ble brukt | artikkelen
Lougther, finne ut om cation studien er en av den demente baseres pa
communica | latter benyttes problems, | del av en nar det oppstar non-werbal
tion av demente dementia, | stdrre studie. problemer i kommunikasjo
problems SOM en elderly, 30 timer med | kommunikasjone | n hos
and kompensasjon conservat | video av n, og ofte nar det | demente, kan
dementia for den ion samtaler forventes at den dette vaere til
{2008). reduserte anlysis miellom to demente skal nytte for 3
University | verbale personer med | respondere pa finne ut av
of Helsinki, | kommunikasjon demens, flere | kommunikasjone | hvordan
Finland. SEVIEMN. personer med | n han mottar. | demente
Forfatter gnsker demens, eller | tillege hadde personer
DOI: a finne ut samtaler sykepleierens oppfatter
10.1558/ca | hvordan melkom den respons stor kommunikasjo
mv5il3 mennesker med demente o betydning for n fra andre
demens bruker sykepleier. hvordan den mennesker.
latter til 3 Deltakerne demente Dersom
handtere hadde enten reagerte. Dette demente
kommunikasjon Alzheimer's viser at demente | personer
sproblemer, og eller vaskulzr | bruker ikke bruker latter
om hvordan demens. Toav | verbal- som verbal-
denne samtalene ble | kommunikasjon kommunikasjo
kommunikasjon plukket ut og til 3 erstatte den n, kan det
smetoden ble detaljert verbale vaere viktig 3
fungererien analysert. kommunikasjone | bevare
interaksjon Disse n de ikke lenger kommunikasjo
mellom en samtalene handterer. nsferdigheten
dement person foregikk under | Studien viser ogsa | e lengst mulig.
og en kognitiv et spill som at latter som ikke-
frisk person. innholdt verbal
kjente ordtak, | kommunikasjon
som utfordret | fungerer godt for
den dementes | den demente, s3
kognitive lenge
funksjon. sykepleieren
handterer 3
respondere riktig
i tidspunktet som
gjelder. Riktig
respons pa
latteren skaper
falelse av
inkludering og

forstaelse av den
demente.




Referanse Hensikt Ngkkelord Metode Resultat/konkl | Relevans
usjon
Alsawy, 5., Tai, | Hensikten Communica | En kvalitativ Tre temaer ble | Denne
5., Mcevoy, P. med studien | tion with studie med til fra analysen: | artikkelen er
& Warren, M. var a finne family videoopptak gyeblikk med relevant da
“It's mice to tink | hvilken member, awv fglelsesmessig | den tar for seg
somebody's kommunika | film of semistrukture | forbindelse, et viktig
listening to me | sjon som er | interaction, | rte intervju. Et | elementer som | element til en
instead of meningsfull | interview, av kriteriene styrker ens troverdig
saying “oh shut | for den perspective | var atde som | evne til 3 CppEave om
up””. People demente, of people deltok i kommunisers demens:
with dementia fra den with studien hadde | og hermmere til | forskningsmate
reflect on what | dementes dementia demensdiagn | kemmunikasjo | riale rett fra
makes perspektiv. ose, men n. kilden.
ComMmunication hadde evne til | Studien viser at | Forskningsmet
good and 4 gi samtykke | folelsen a dele | odener
meaningful og deltaien emosjonelle ngyaktig, og
{1597). samtale. opplevelser inmebzrer de
Intervjuens skapte etiske
DOl: foregikk kommunikasjo | prinsippens
10.1111/jpm.1 hjemme hos N s0m var som trengs for
2559 deltakemne meningsfull_ a konkludere
sammen med | Den demente et troverdig
en pargrende. | kunne da faéle | svar. Til tross
Samtalen seg knyttet til for at
startet med den andres helsepersonell
en frivillig sosiake ikke er
aktivitet valgt | mettverk som inkludert i
av deltakeren, | reduserer artikkelen, gir
f.eks. sei isolasjon. den likevel
album. Demente viktig
Deltakeren PErsoner er informasjon
fikk deretter som andre klar | om den
se opptaket over nar andre | dementes
av samtalen er avvisende. tanker om
deres og Studien kommunikasjo
analysere motheviser n. Pargrende
hvilke deler av | bildet som er ofte
kommunikasj | skildrer en sammen med
onen som person som er | den demente
fungerte og wvitende og pasienten pa
war ikke i stand til 3 | f.eks. sykehus
betydningsfull | ha eller sykehjem
- meningsfulle og vil derfor
4 uker senere | interaksjoner. spille en stor
ble prosessen | Positiv rolle, da det wil

gientatt,..__at
te avni
deltakere
deltok i denne
fasen.

kommunikasjo
n kan redusere
angst,
depresjon og
izolasjon og er

bidra til
trygghet for
den demente.
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