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SAMMANFATTNING
Bakgrund

En forvarvad kognitiv sjukdom (FKS) ar ett hélsotillstand som innebér en progressiv
degeneration av kognitiva formagor och férvantas dka kraftigt i framtiden. Orsaken till
detta tillstand kan harledas till vaskulara, neurologiska sjukdomar eller ha en
multifaktoriell bakgrund. Personer som lever med en FKS drabbas av nedsatt kognitiv
formaga i olika grad. Det paverkar kommunikationen med andra manniskor, kanna igen
nara och kéra samt orientera sig i olika situationer. Kommunikation mellan sjukskoterskan
och patienten ar grundlaggande for att forsta varandra och for att sjukskoterskan ska kunna
ge en personcentrerad vard.

Syfte

Syftet var att beskriva strategier som sjukskoterskor anvander for att kommunicera med
patienter som har en forvérvad kognitiv sjukdom.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt genomfordes baserad pa 15 vetenskapliga artiklar, 11
artiklar med kvalitativ metod och fyra med kvantitativ metod. Datainsamlingen
genomfordes pa PubMed och CINAHL med relevanta sokordskombinationer med
utgangspunkt i litteraturversiktens syfte. Artiklarna i resultatet kvalitetsgranskades och
innehallet analyserades for att sasmmanstélla resultatet. Tva huvudkategorier och tio
subkategorier skapades.

Resultat

Litteraturdversiktens resultat beskrivs under huvudkategorierna; Personcentrerade
strategier och kompensatoriska strategier. Strategier som presenteras under
subkategorierna ar; bedomning av patientens kommunikationsformaga, personlig
kommunikation och information, visa narvaro, ha talamod och formaga att lyssna.
Betydelsen av icke-verbal kommunikation, validering av patienterna och hur musik och
sang kan anvandas som kommunikation. Vikten av att sjukskoterskan kunde anvéanda
terapeutisk 16gn, inte anvénda elderspeak till patienterna och hur tekniska hjalpmedel kan
frdmja och underlatta kommunikationen.

Slutsats

Litteratur6versiktens resultat visade att sjukskoterskor och vardpersonal anvander
strategier som syftar till att kommunicera personcentrerat och olika kompensatoriska
strategier som validering av patienterna och icke-verbal kommunikation. Teorin; det
vardande samtalet, kunde anvandas som grund i kommunikationen for att fora ett vardande
samtal och inte skada eller sara patienten. Litteraturdversikten kan tillféra kunskap om
strategier och medvetenhet till omvardnadsprofessionen for hur kommunikation med
patienter med FKS kan utforas effektivt.

Nyckelord: Demens, kommunikation, patientcentrerad vard, sjukskéterska-
patientrelationer, sjukskoterskeprofessionen.



ABSTRACT
Background

An acquired cognitive disorder is a state of health that means a progressive degeneration of
cognitive abilities and is expected to increase sharply in the future. The cause of this
condition can trace to vascular- and neurological diseases or have a multifactorial
background. People living with an acquired cognitive disorder suffer from impaired
cognitive ability to varying degrees. It affects communication with other people,
recognizing loved ones, and orienting oneself in different situations. Communication
between the nurse and the patient is fundamental for understanding each other and for the
nurse to be able to provide person-centered care.

Aim

The purpose was to describe strategies that nurses use to communicate with patients that
have an acquired cognitive disorder.

Method

A non-systematic literature review was conducted based on 15 scientific articles, 11 of
qualitative design and four with quantitative design. The data collection was carried out on
PubMed and CINAHL with relevant keyword combinations based on the purpose of the
literature review. A quality review of the scientific articles was conducted and analyzed to
compile the results. Two main categories and ten subcategories were created.

Results

The results of the literature review are described under the main categories; Person-
centered strategies and compensatory strategies. Strategies presented under the
subcategories are; assessment of the patient's communication skills, personal
communication and information, the nurse's presence, patience and ability to listen. The
importance of non-verbal communication, patient validation and how music and song can
be used as communication. The importance of the nurse being able to use therapeutic lies,
not using elderspeak to patients and how technical aids can promote and facilitate
communication.

Conclusions

The results of the literature review showed that nurses and healthcare professionals use
strategies to communicating person-centered and also various compensatory strategies
such as patient validation and non-verbal communication. The theory; the caring
conversation, can be used as a basis in the communication to have a caring conversation
and not hurt the patient. The literature review can add knowledge of strategies and
awareness to the nursing profession for how communication with patients with acquired
cognitive disorder can be performed effectively.

Keywords: Dementia, communication, nurse- patient relations, nursing, patient- centered
care.
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INLEDNING

En forvarvad kognitiv sjukdom (FKS), dven kant som demenssjukdom, férsamrar den
kommunikativa formagan. Det utmanar sjukskéterskor att forsta patientens behov,
onskemal och forvantningar, vilket ar centralt i den personcentrerade omvardnaden.
Intresset for kognitiv sjukdom och kommunikation vécktes i samband med flera
verksamhetsforlagda utbildningsmoment. Det saknades manga ganger kunskap om
evidenshaserade strategier for att kommunicera med denna patientgrupp och ge en
personcentrerad omvardnad. Det uppstod situationer dar sjukskaterskor och patienter med
FKS missforstod varandra pa grund av bristande kommunikation och den personcentrerade
omvardnaden uteblev. Kunskap om olika strategier att kommunicera kan gora att den
personcentrerade omvardnaden kan utféras och darmed oka livskvaliteten och
valbefinnandet hos patienterna. Denna litteraturéversikt kommer att beskriva strategier
som sjukskdoterskor anvénder fOr att kommunicera med patienter som har en FKS. Personer
som lever med en FKS kommer férmodligen alla sjukskdterskor att méta under sitt
arbetsliv och darfor kommer innehallet i denna litteraturéversikt vara vardefull for
professionen.

BAKGRUND

Forvarvad kognitiv sjukdom

FKS ér ett halsotillstand som innebar en progressiv degeneration av kognitiva formagor.
Minne, orientering i tid och rum samt sprak &r kognitiva formagor som paverkas
(Fratiglioni et al., 2017). Orsaken till detta tillstand kan harledas till olika vaskulara eller
neurologiska sjukdomar som stroke eller Parkinsons sjukdom. Det kan &ven bero pa
Alzheimer’s sjukdom, som har en multifaktoriell bakgrund och beror pa genetiska,
biologiska och miljofaktorer (Fratiglioni et al., 2017). Det finns dven ett samband mellan
multisjuklighet och hog alder vilket kan leda till att den kognitiva formagan paverkas
negativt (Ganguli et al., 2018). Personer som lever med en FKS drabbas av nedsatt
kognitiv formaga i olika grad. Det paverkar spraket, formagan att kommunicera med andra
maéanniskor, kdnna igen nara och kdra och orientera sig i olika situationer (McKhann et al.,
2011). Vaskular demens och Alzheimers sjukdom &r de mest forekommande och utgor
mellan 70-95 procent av alla férvarvade kognitiva sjukdomar (Fratiglioni et al., 2017).

Prevalens forvarvad kognitiv sjukdom

Vérlden 6ver lever omkring 50 miljoner manniskor med en FKS och denna siffra forvantas
stiga till 152 miljoner ar 2050 (Wojcik et al., 2021). Enligt Fratiglioni et al. (2017)
forekommer FKS framst i den senare delen av livet och &r den hdgst forekommande
kroniska sjukdomsgruppen for personer som ar 75 ar eller dldre. Det senaste arhundradet
har sjukdomsgruppen 6kat kraftigt relaterat till forlangd livslangd pa grund av
socioekonomisk- och medicinsk utveckling. Vidare beskriver Fratiglioni et al. (2017) att ar
1970 var 2,4 procent av befolkningen i Sverige éver 80 ar. Den procentsatsen har ar 2017,
knappt 50 ar senare, mer an fordubblats. Socialstyrelsens (2017) senaste rapport inom
omradet visar att runt 25 000 personer insjuknar varje ar och det uppskattas att 140 000
personer lever med FKS i Sverige. Det har dock skett en minskning i prevalensen av FKS.
Ar 1986-1987 hade 29,8 procent FKS i &ldern 85 ar i Géteborg, jamfoért med 21,7 procent
mellan 2008-2010 vid samma alder, trots att prevalensen for stroke 6kade med tio procent
nar de tva perioderna jamfordes. Vaskular demens var den som hade minskat mest trots att
prevalensen for stroke, som har en koppling till vaskular demens, hade dkat (Skoog et al.,
2017). Detta kan 6verlag forklaras med att uthildningsnivan hos befolkningen har 6kat och
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att varden har blivit battre pa att behandla vaskulara sjukdomar och riskfaktorer (Ganguli
et al., 2018). Enligt Skoog et al. (2017) forvantas dock FKS att fortsatta 0ka kraftigt i
samhaéllet pa grund av den demografiska utvecklingen och att manniskor lever langre.

Alzheimer’s sjukdom

Alzheimer’s sjukdom &r den vanligaste kognitiva sjukdomen och k&nnetecknas
fysiologiskt av en progressiv forlust av synapser och neuroner. Det sker en lagring av
amyloida plack och sa kallade neurofibrillara trassel samt ett underskott av acetylkolin i
hjarnan. Sjukdomen leder till en nedbrytning av nervcellerna i hjarnan och utvecklas
vanligtvis for personer i 8090 arsaldern, dock tidigast i 50 arsaldern (Tiwari et al., 2019).
Den genomsnittliga tiden fran diagnos till dod &r cirka tio ar men varierar beroende pa
alder vid diagnos, hur svar sjukdomen ar samt annan sjuklighet. Sjukdomsforloppets
borjan karaktériseras ofta av gradvis férsamring av minnet och andra kognitiva funktioner.
Darefter sker forsamringar av motoriska funktioner, sprak och social kognition. Agitation,
irritabilitet och psykotiska drag forekommer och vid svar och langt gangen Alzheimer’s
sjukdom sa kan dven gangstorningar, dysfagi och inkontinens uppsta. Depression och apati
kan férekomma under hela sjukdomstiden (Hugo & Ganguli, 2014). McKhann et al. (2011)
faststaller aven att svarigheter med kommunikation och interaktion med andra manniskor
blir uppenbart vid Alzheimer’s sjukdom. Sjukdomen gor det svart att kanna igen
manniskor, hitta ord, svart att fora ett resonemang och orientera sig i rum och situationer.

Vaskuldr demens

Vaskular demens ar den nést vanligaste kognitiva sjukdomen och innebér att den kognitiva
formagan &r nedsatt pa grund av cerebrovaskulara sjukdomar som blodproppar, blédningar
och férkalkningar av blodkérlen i hjarnan (P. L. Rodriguez Garcia & D. Rodriguez Garcia,
2015). Orsaken till sjukdomen kan vara bade pa grund av proppar eller blédningar i
hjarnan som i sin tur skadar den vita substansen. De vanligaste symtomen som uppstar fran
en blodning i hjarnan ar langsam tankeprocess, svarigheter att fokusera, organisera och
I6sa problem (Mayo clinic, 2019). Kommunikationsformagan paverkas genom
spraksvarigheter som férsamrat ordférrad, val av ord och otydligt tal (Venkat et al., 2015).

Ett personcentrerat forhallningssatt vid vard av personer med en forvéarvad kognitiv
sjukdom

En FKS gar inte att bota utan omvardnaden syftar till att underlatta vardagen och bidra till
en god livskvalitet under sjukdomens olika faser (Socialstyrelsen, 2017). Socialstyrelsen
(2017) riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom faststaller att vard av personer
med en FKS skall ske genom ett personcentrerat forhallningssatt. Det betyder att varden
satter personen i fokus, inte sjukdomen och arbetar for att géra omvardnaden
individanpassad. Stolt et al. (2021) beskriver att omvardnaden anpassas efter individens
behov och 6nskemal vilket starker personens identitet som kan ga forlorad vid FKS. Enligt
Norouzinia et al. (2015) &r nyckeln for att kunna ge en personcentrerad omvardnad att
forsta varandra genom olika typer av kommunikation och ge vard efter patientens behov,
onskemal och forvéantningar. Enligt 5 kap. 1 § patientlagen [PL] stadgas det att “hdlso- och
sjukvérden ska sd ldngt som mgjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten”. |
vard av patienter med FKS kan det emellertid uppsta svara situationer nar missforstand
eller olika typer av konflikter uppstar. Det kan vara nar personen ger uttryck for symtom pa
sjukdomen som oro, forvirring, ilska eller misstanksamhet. For att forebygga svara
situationer ar grunden att ha en god kommunikation och applicera ett personcentrerat
forhallningssatt samt att vardpersonalen har en forstaelse och kunskap om sjukdomsbilden.



Det har visat sig minska agitation, depression och andra neuropsykiatriska symtom samt
forbattra livskvaliteten for patienter med FKS (Kim & Park, 2017). Enligt 3 kap. 7 § [PL]
stadgas det att vardpersonalen sa langt som majligt ska forsakra sig om att patienten forstar
informationen som ges, och dven i 4 kap. 1 § [PL] sa behover vardpersonalen respektera
patientens sjalvbestammande och integritet. Enligt en studie fran Hayajneh och Shehadeh
(2014) visar det sig att genom att anvanda ett personcentrerat forhallningssatt i varden av
personer med Alzheimer’s sjukdom sa minskar aven arbetshordan hos personalen.
Personalen fick mer forstaelse for patientens sjukdomsrelaterade symtom och hanteringen
av dessa, forstaelse for patientens kanslor och hur varden kunde anpassas mer efter
patientens behov.

Kommunikation

Ordet har sitt ursprung fran “communicare”, vilket ér det latinska ordet for “gora
gemensam” (Subramani et al., 2018). Det dr ett brett begrepp som bade kan férena och
skilja folk. Nar avstand tas fran kommunikation férmedlar &ven det nagot som kan ses som
en slags information vilket gor det till ett svartolkat begrepp. Sjdlva samtalet &r enbart ett
av manga satt att kommunicera (Fredriksson, 2017). Vidare presenteras olika former att
kommunicera samt kommunikation inom vard- och omsorg och vid kognitiv sjukdom.

Verbal och icke-verbal kommunikation

Enligt Kourkouta och Papathanasiou (2014) kan kommunikation delas in i tva
overgripande perspektiv; verbal och icke-verbal. Verbal kommunikation handlar om
uttryck som formedlas via talets formaga, men dven delen som inte sags, eller som Fossum
(2019) uttrycker det; “det insagda”. Fossum (2019) menar att det som sdgs mellan raderna
och tonlaget paverkar innebdrden av det verbala. Icke-verbal kommunikation &r den aldsta
formen av kommunikation och nagot vi har medfott. Med ansiktsuttryck, laten och
ogonkontakt kan vi kommunicera i princip fran livets borjan. Denna formaga blir mer
omfattande med var alder och blir mer utvecklad, till exempel genom gester, kroppssprak
och utsmycknad. Det kan likvél vara oavsiktligt, som exempelvis rodnad vilket ger en
extra kraft till innebdrden av det verbala. Enligt Kourkouta och Papathanasiou (2014) &r
det daremot svart att mata hur stor inverkan den icke-verbala kommunikationen egentligen
har, eftersom den &r beroende av den av verbala kontexten (Kourkouta & Papathanasiou,
2014).

Kommunikation som ett vardvetenskapligt begrepp

Gallande kommunikation som ett vardvetenskapligt begrepp finns det tva olika traditioner
och antaganden dar anvandningsomradet skiljer sig at. Traditionerna kallas den holistiskt-
humanistiska och den dualistisk-reduktionistiska. Den forstnamnda traditionens synsétt pa
kommunikation &r enligt Siouta et al. (2016) en 6msesidig process dar tolkningar och
problemldsning kommuniceras multilateralt. Det &r en komplex typ av kommunikation dér
den ménskliga aspekten av hur informationen framfors tas med i berdkning och anpassas
till mottagaren for att framfdra budskapet. Samma sak géller mottagarens respons. Den
dualistiskt-reduktionistiska traditionen delas i tva aspekter; den emotionella och den
instrumentella. Den emotionella delens syfte ar att informationen som ges ska vara
forstadd och hanterbar av mottagaren och att den férmedlas med trést och respekt. Den
instrumentella delens syfte ar att fora vidare informationen pa ett objektivt séatt med
intentionen att forbereda patienten. Traditionen dverensstimmer med Fredriksson (2017)
som beskriver att det handlar om att en tanke fran sandaren till mottagaren uttrycks via
kommunikation och plockas upp av mottagaren utan att ha andrat betydelse pa végen.




Kommunikation och kommunikationshinder mellan sjukskdterskan och patienten
Kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten dr en avgérande del av omvardnaden
och kan avgora kvaliteten av varden och nojdhet bland patienter (Amoah el al., 2019). En
effektiv och god kommunikation forbéattrar relationen mellan sjukskéterska och patient, det
paverkar patientens uppfattning om vardens kvalitet och det kan forbattra
behandlingsresultatet. Kommunikationen har en inverkan pa foljsamheten hos patienten
och paverkar samarbetet mellan patienten och varden (Norouzinia et al., 2015). Enligt
Socialstyrelsen (2015) & métet mellan varden och patienten kéarnan i halso- och
sjukvardens verksamhet. Kommunikationen och samspelet ar grunden for en god och séker
vard.

Norouzinia et al. (2015) beskriver olika hinder som kan uppsta i kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patienten. Sjukskoterskan upplevde att det uppstod hinder i
kommunikationen nér patienten pratade ett annat sprak eller pa andra stt inte férstod vad
patienten menade. Det var dven vanligt att sjukskdterskan kande sig stressad och inte hade
tid eller nar patientens familj var narvarande och tog resurser fran sjukskoterskan. Fran
patientens perspektiv var det nar sjukskoterskan var av ett annat kon eller nar
sjukskoterskan hade en ovilja att ta sig tid och kommunicera. Stressig miljo pa avdelningen
paverkade dven kommunikationen negativt och nar patienten kande angest, smarta och
fysiska obehag. Amoah et al. (2019) redogdr dven att kommunikationen mellan
sjukskaterskan och patienten paverkas av vilket sjukdomstillstand och kognitiva formaga
patienten har. Patienter med nedsatt kognitiv formaga blir mer utmanande att fora en
effektiv kommunikation med och leder till missuppfattningar vilket forsamrar kvaliteten pa
varden. Amoah et al. (2019) faststaller dven att missuppfattningarna och svarigheter med
att fora en effektiv kommunikation beror pa en kunskapsbrist om olika satt att
kommunicera.

Kommunikationshinder vid forvérvad kognitiv sjukdom

FKS innefattar obotliga neurologiska storningar som framst paverkar kognition och sprak.
Funktionsnedsattningarna leder till svarigheter att utfora aktiviteter som att lasa tidningen,
delta i konversationer och komma ihdg namn. Spraket kan paverkas genom
uttryckssvarigheter och sviktande formaga att forsta andra personer. Personer med FKS
kan éven bli aggressiva och ha humérsvéangningar (Aggio et al., 2018). Hinder i
kommunikationen varierar beroende pa vilken typ av FKS och vilken del av hjarnan som
har blivit skadad. Vanliga kommunikationshinder &r anomi, vilket betyder ordglomska och
afasi, som innebar svarigheter att forsta vad andra manniskor séager samt uttala och bygga
meningar (Skog, 2013). Smarta &r nagot som vanligtvis uttrycks verbalt och det kan vara
svart att satta ord pa for den kognitivt sjuka. Réadsla kan uppsta da smartan inte kan
lokaliseras eller kannas igen relaterat till den kognitiva svikten. | dagsléget finns inga
evidensbaserade riktlinjer for smartbehandling hos personer med FKS (Achterberg et al.,
2019). En FKS gor det svarare att fatta egna beslut och vara delaktig i varden vilket leder
till att autonomin blir nedsatt (Socialstyrelsen, 2015).

Teoretisk utgangspunkt — Det vardande samtalet

Fredriksson (2003) har utvecklat en teoretisk modell utifran ett vardvetenskapligt
perspektiv som handlar om det vardande samtalet, fokuserat pa den psykiatriska
vardkontexten. Syftet med teorin &r att tillféra kunskaper om hur det vardande samtalet
mellan vardare och patient kan lindra lidande samt varna om patientens vérdighet och
halsa. Teorin bestar av tre delar, den relationella, narrativa och den etiska.



| den relationella delen sa skapar vardaren en gemenskap och mojligheter till samtal genom
att visa sin narvaro och tillganglighet for patienten. Den bestar av lyssnande, beréring och
narvaro. Vardaren lyssnar i form av att ta in det patienten formedlar for att kunna tyda och
fa sig en insikt av patienten. Att tysta sina egna tankar for att skapa plats for patientens &r
ocksa en del av lyssnandet, vilket tar vardaren till patientens vérld utan att fangslas av egna
kanslor. Den relationella delen innefattar dven beréring som kan tolkas pa olika sétt
beroende pa dess intentioner. Vardande beroring dppnar upp for kanslor och starker
relationen genom att visa medlidande och forstaelse. Beskyddande beréring innebar att
vardaren skyddar sig sjalv och/eller patienten fran fysisk eller emotionell skada. Det ar
motsatsen till vardande berdring och skapar en distans i relationen vilket kan bidra till en
negativ kansla hos bade patienten och vardaren, trots att intentionen &r val. Narvarande ses
ocksa pa tva olika satt. Dels genom att svara pa behoven som patienten har med att
uppmarksamma, vilket beskrivs som dar-varande. Med-varande innebér att vardaren &r
narvarande pa ett satt som kan leda till att patienten 6ppnar upp sig och delar med sig av
sitt lidande vilket ar viktigt for symtombilden, bade for vardaren och for att patienten ska
hitta sin vag ur besvéren (Fredriksson, 2003).

| den narrativa delen ges patienten mojlighet att dela med sig av sitt lidande och bemdéts
med fragor fran vardaren. Genom att berétta kan patienten tolka och forsta sitt lidande och
fa stod. Den delas upp i tre delar: berattelsen, lidandeberéattelsen och handlingen. For att
kunna beréatta behovs en rost for att formulera sitt problem och fa svar pa sina
fragestallningar, som till exempel “varfor drabbades jag™? Lidandeberéttelsen ska folja
handelseforloppet och pavisa handelsernas inverkan pa lidandet. Handlingens kronologiska
uppbyggnad styr beréttelsen mot den slutpunkt som vill belysas (Fredriksson, 2003).

Den etiska aspekten har vissa likheter och gar ihop med den relationella. Det handlar om
att skapa en gemenskap och en relation med patienten for att kunna bjuda in till ett samtal
dar bada parterna ses som jamlika och att patienten kanner att sitt lidande blir uthardligt.
Det kan beskrivas som att vardaren delar lidandet som patienten kanner och blir
medlidande vilket 6ppnar upp for en gemenskap. Samtalet &r av sin natur ojamlikt eftersom
patienten kan ses som den sjuka och lider samtidigt som vardaren ar frisk. Den etiska delen
bygger pa att skapa en gemenskap, dela lidandet och ha en émsesidig respekt for varandra
(Fredriksson, 2003).

Teorin ar vald utifran dess personcentrerade natur och hur vardande samtal med patienter
kan starka och stodja till valbefinnande och halsa. Det vardande samtalet belyser utifran
flera perspektiv hur vi som vardpersonal kan tanka och agera i samtal med patienter for att
gora det vardande och inte skada. Teorin anvands i diskussionen for att analysera olika
strategier som sjukskoterskor anvénder for att kommunicera med patienter som har en FKS
och se om dem &r vardande utifran det narrativa, relationella och etiska perspektivet.

Problemformulering

Sverige har en aldrande befolkning och antalet personer med FKS kommer att bli fler. En
forsamring av kognitiva funktioner och kommunikationssvarigheter ar en central del av
symtombilden och det paverkar bade patientens vard, livskvalitet, vélbefinnande och
sjukskoterskans arbete. Omsesidig kommunikation och samspel mellan patienten och
sjukskaterskan ar en central och avgorande del for det personcentrerade forhallningsséttet.
Sjukskaterskan behdver ha kunskap om olika strategier att kommunicera med patienten for
att kunna ge god omvardnad och forsta behov, 6nskemal och forvéantningar. Darfor vill
denna litteraturdversikt beskriva strategier som sjukskoterskor anvander for att



kommunicera med patienter som har en FKS och utifran den kunskapen 6ka
medvetenheten om olika strategier som sjukskoterskor kan anvanda.

SYFTE

Syftet var att beskriva strategier som sjukskoterskor anvander for att kommunicera med
patienter som har en forvéarvad kognitiv sjukdom.

METOD
Design

En icke-systematisk litteraturoversikt utfordes for att sammanstélla aktuell och relevant
forskning inom det valda omradet (Kristensson, 2014). Litteraturéversikter kan dven
bendmnas som en forskningsoéversikt och det innebar att stalla en specifik och avgrénsad
fraga igenom syftet och problemformuleringen (Rosén, 2017). Redan befintlig
vetenskaplig litteratur tas fram utifran det omrade som fragan berdr och sedan utifran ett
kritiskt 6ga granska och sammanstélla den inhdmtade litteraturen. Sammanstéliningen av
de artiklar som beddms relevanta och trovérdiga utgor senare resultatet i studien
(Kristensson, 2014). Designen ar anvandbar for att gora en fordjupning inom ett visst
omrade eller for att fylla luckor och perspektiv som inte belysts tidigare (Polit & Beck,
2021).

En litteraturdversikt kan vara mer eller mindre systematisk och omfattande. Enligt
Kristensson (2014) far resultatet en storre vetenskaplig tyngd ju mer systematiskt studien
ar genomford, eftersom det granskar och sammanstaller mer forskning pa omradet. En
systematisk litteraturéversikt, som sammanstaller all relevant litteratur ar langt mer
tidskravande och pa grund av den tidsbegransade period som denna litteraturdversikt skulle
genomforas pa har en icke-systematisk litteraturdversikt utforts. Den icke-systematiska
litteraturdversikten kan ge god och vardefull kunskap. Artiklarna som anvéndes togs fram
genom tydliga avgrénsningar och inklusions- och exklusionskriterier vilket gor den
reproducerbar. Artiklarna kvalitetsgranskas och sokningarna redovisas pa ett tydligt satt
(Polit & Beck, 2021).

Urval

Avarénsningar
| denna litteraturéversikt avgransades artiklarna i sékningen till de som &r publicerade de

senaste tio aren, 2011-2021. For att en litteraturstudie ska innehalla aktuell och relevant
forskning dr det av stor vikt att basera innehallet och anvanda artiklar som &r publicerade
inom de senaste aren (Polit & Beck, 2021). Artiklarna som anvéndes &r primarkallor.
Enligt Polit & Beck (2021) bor litteraturstudier anvanda priméarkéllor eftersom de &r skriva
av forskarna som utfort studien och darmed mer tillforlitliga an sekundérkéllor. Artiklarna
ar aven peer-reviewed, vilket innebdr att dem &r granskade av andra forskare (Polit &
Beck, 2021). Artiklarna som anvandes var skrivna pa engelska eftersom det ar spraket som
de flesta vetenskapliga artiklar anvander (Friberg, 2017). Litteratursokningen avgransas
ytterligare under inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier
Denna icke-systematiska litteraturdversikt har inriktat sig pa att beskriva strategier som
sjukskoterskor anvéander for att kommunicera med patienter som har en FKS. | denna
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litteraturdversikt inkluderas dock artiklar som hade bade sjukskaterskor och vardpersonal
som deltagare. Detta eftersom manga artiklar hade bade sjukskoterskor och annan
vardpersonal som deltagare, eller inte specificerar narmare vilken vardpersonal som deltar,
men dar sjukskéterskor finns bland deltagarna. Genom att inkludera artiklar utifran
sjukskaterskans och vardpersonalens perspektiv har denna litteraturéversikt kunnat visa pa
vilka strategier som anvands och deras uppfattning av de olika strategierna. Studierna har
framforallt fokus pa vilka strategier som anvands i kommunikationen och samspelet med
patienten. Inga begransningar har gjorts utifran vilken typ av vardinrattning som studien &r
utford pa. Bade artiklar av kvalitativ och kvantitativ metod har anvants. Detta for att bade
fa kvalitativa artiklar som beskriver upplevelser och erfarenheter av strategier som
anvands, och kvantitativa artiklar som sammanstéller deskriptiva métresultat. Detta for att
fa en dverblick 6ver vilka strategier som anvénds och hur de fungerar genom till exempel
en randomiserad kontrollerad studie. For att fa en mangfald av artiklar fran olika
geografiska platser och kulturer inkluderas artiklar fran hela véarlden och med bade kvinnor
och man som deltagare.

Exklusionskriterier

Studier som fokuserat pa en sarskild social eller etnisk grupp har exkluderats eftersom
denna litteraturdversikt syftar till att beskriva strategier som anvands generellt satt ute i
varden. Artiklar som saknade viktiga delar i forskningsprocessen eller forskningsetiska
dvervaganden har exkluderats. Sekundarkallor har exkluderats for att resultatet kan vara
mindre trovardigt eftersom viktiga detaljer kan ha utelamnats (Polit & Beck, 2021)

Datainsamling

Artiklarna som anvéndes i denna litteraturstudie har tagits fram genom att soka i de
bibliografiska databaserna; Public Medline (PubMed) och Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). CINAHL é&r en databas som endast innehaller
artiklar inom omvardnadsvetenskap. PubMed innehaller ett bredare spektrum av artiklar
inom bade omvardnads- och medicinsk vetenskap (Polit & Beck, 2021). For att kunna
navigera bland artiklarna anvandes index-ord. Det &r i enlighet med Kristensson (2014)
sokord som tilldelas artiklarna beroende pa innehall och handling samt definieras och
kategoriseras i databaserna. Index-orden specificerar sokresultatet utan att forbise de
integrerade med relaterade termer. | CINAHL kallas index-orden subject heading lists
respektive Medical Subject Headings [MeSH-termer] i PubMed.

Vid behov kan sékningen uttkas eller optimeras med en fritextsokning. Det innebér att
ordet eller frasen finns fritt i artikeln och inte &r bundet till databasernas ordlistor, som
index-orden ar. Detta kan mojliggora for ett bredare resultat da sokningen frambringar fler
artiklar, men riskerar att minska precisionen (Fredriksson, 2017). Ytterligare anvéndes
Booleska s6koperatorer vars syfte ar att utoka sokningens specificering och kénslighet
genom att kombinera sokningarna med termerna AND, OR och NOT (Fredriksson, 2017).

| samrad med bibliotekspersonal fran Sophiahemmet Hogskola utformades en sokstrategi
pa databaserna. Litteratursokningen genomfordes pa PubMed och CINAHL enligt
faststallda avgransningar. Darefter gjordes ett forsta urval genom att bedéma artiklarnas
relevans utifran titel och sedan abstract. Artiklarna som bedémdes vara irrelevanta sallades
bort och artiklarna som verkade kunna svara pa litteraturéversikten syfte lastes i fulltext
och granskades sedan utifran inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014).



Sokorden som anvandes i databaserna ska enligt Karlsson (2017) 6verensstamma med
forskningsfragan. | PubMed genomfoérdes en sokning och utformades i flera sokblock med
MeSH-termer och kombinerades med booleska sokoperatorererna AND och OR for att fa
flera och relevanta traffar. Sokningen utformades med MeSH-termerna: Dementia AND
Communication i ett sokblock. Sedan anvandes olika MeSH-termer i det andra sokblocket
for att hitta artiklar som handlar om sjukskoterskan. MeSH-termerna Patient-Centered
Care; Nursing Care; Nurses; Nurse-Patient Relations kombinerades med den booleska
sokoperatorn OR for att fa ett storre urval av artiklar. Sokblocken kombinerades sedan med
AND. Det resulterade i 140 tréaffar, se tabell 1.

I CINAHL genomférdes en sokning och utformades i flera sokblock. Sokningen
utformades med subject heading terms eftersom det gav relevanta traffar. Har tillampades
subject heading terms Dementia, med den booleska sékoperatorn AND, Communication, i
det forsta sokblocket. | likhet med PubMed anvéndes andra sokord for att hitta artiklar som
handlar om sjukskoterskan. | det andra sokblocket anvandes subject heading terms Nurse-
patient relations; Nursing Role; Nurses, med den booleska sokoperatorn OR. Sokblocken
kombinerades sedan med AND. Det resulterade i 21 traffar, se tabell 1.

Det totala antalet traffar var 161 artiklar. Gallringen av dessa artiklar genomfordes i ett
forsta steg enskilt och sedan jamforde forfattarna gallringen med varandra for att inte ga
miste om relevanta artiklar. Sedan gallrades artiklarna tillsammans pa samma
tillvagagangssatt som beskrivs nedan. I det forsta steget av granskningen bedémdes
artiklarnas titel. Titlar som beddmdes vara i enlighet med litteraturdversiktens syfte gick
vidare for granskning av abstrakt och irrelevanta titlar sallades bort. Totalt granskades 121
abstrakt genom lasning av artiklarnas syfte, metod och resultat. Artiklar som stamde
Overens med litteraturdversiktens inklusions- och exklusionskriterier granskades i fulltext i
enlighet med Kristensson (2014). Totalt lastes 49 artiklar i fulltext varav 15 artiklar
beddmdes vara relevanta och anvéndbara for litteraturdversiktens resultat. De artiklarna
gick vidare for kvalitetsgranskning.

Tabell 1. Presentation av datainsamling i PubMed och CINAHL

(communication[
MeSH Terms]))
AND ((((Patient-
Centered
Care[MeSH
Terms]) OR
(Nursing
Care[MeSH
Terms])) OR
(nurses[MeSH
Terms])) OR

Databas Sokord Avgriansningar | Antal | Antal |Antal lasta Antal
Datum triffar| lasta artiklar |inkluderade
abstrakt artiklar
PubMed |((dementia[MeS 2011-2021 140 100 34 9
2021-04-19 [H Terms]) AND English




(Nurse-Patient
Relations[MeSH
Terms]))

CINAHL |(MM Published 21 21 15
2021-04-20 |"Dementia+") 20110101-2021-
AND 12-31
(MM Language:
"Communication English
+") AND Peer review
(MH "Nurse- Research Article
Patient
Relations")

OR

(MH "Nursing
Role")

OR

(MH "Nurses+")

TOTALT 161 121 49

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskningen bedémdes de valda artiklarnas trovardighet. Det & nddvandigt
eftersom det garanterar att artiklarna ar av tillrackligt god kvalité samt relevanta utifran
litteraturoversikten syfte. Artiklarna har kvalitetsgranskats utifran Sophiahemmet
Hogskolas bedémningsunderlag. Underlaget galler for studier med kvantitativ och
kvalitativ metodansats med vetenskaplig klassificering och ar anpassad utifran Berg et al.
(1999); Willman et al. (2016), se bilaga B.

Kvalitetsgranskningen inleddes med att forfattarna granskar den forsta artikeln i resultatet
tillsammans for att sakerstalla for varandra hur granskningen ska genomféras. De valda
artiklarna granskades déarefter individuellt med hjélp av en granskningsmall enligt Berg et
al. (1999); Willman et al. (2016) sa dess innehall och relevans sedan kunde diskuteras och
jamforas mellan forfattarna (Fredriksson, 2017). Detta for att se till att s& mycket
information som majligt analyseras och att inte ga miste om nagot. De artiklar som
beddmdes vara av hég- och medelkvalitet togs med och resterande gallras bort.
Anledningen till att artiklarna inkluderades i arbetet maste forklaras, vilket med fordel kan
redovisas i tabellform. Artiklarna vars metod skiljer sig at togs med i atanke vid
bedomningen eftersom samma bedémningsmatt ej kan anvandas ifall studiernas design
skiljer sig at (Fredriksson, 2017).

Vid en kvalitetsgranskning av artiklarna utifran bedomningsunderlaget som modifierats av
Sophiahemmet hogskola baserat pa Berg et al. (1999); Willman et al. (2016) sa
kategoriseras artiklarna efter studiedesign. Detta for att géra granskningen saklig och
anpassad utifran olika studiedesign. Artiklarna graderades efter tre nivaer; 1I=Hdg,
I1=Medel, 1l1=Lég. | bedémningsunderlaget finns det olika kriterier for graderingen av
nivan beroende pa studiens design. I till exempel en randomiserad kontrollerad studie
(RCT) bedtms studien vara av hog kvalitet nér deltagarantalet anses vara tillrackligt stort
for att kunna besvara syftet. Den ska dven vara val planerad och val genomférd med en
god beskrivning av studiens tillvagagangssatt och metod. En lag kvalitet innebér att det
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anses vara for fa deltagare eller att studien innehaller for manga delstudier, vilket ger en
minskad evidens i resultatet. Det kan dven vara nar studiens metod &r otillrackligt
beskriven eller att det skett ett stort bortfall av deltagare. Medelkvalitet innebér nar delar
av studien innehaller hog kvalitet och andra delar 1ag. | en kvalitativ studie betecknas hog
kvalitet nar studien och fragestallningen ar tydligt beskriven. Urvalet och metoden ar
valdefinierade och motiveras samt samspelet mellan data och tolkning uppvisas. En lag
kvalitet innebér att inte deltagargruppen beskrivs tillrackligt, fragestallningen ar bristfalligt
formulerad eller ndr metod, analys och resultat inte ar tillrackligt beskriven (Berg et al.,
1999; Willman et al., 2016). Av artiklarna i resultatet beddmdes tio ha hog kvalitet och fem
av medelkvalitet, se bilaga A.

Dataanalys

Analysen av artiklarnas resultat gjordes med stdd av Kristensson (2014) beskrivning av
integrerad analys for att sammanstélla och presentera resultatet. Analysen delades upp i tre
steg.

Steg ett: For att hitta de gemensamma ndmnarna och peka ut skillnader och likheter i
artiklarnas resultat lastes och granskades de valda artiklarna i litteraturéversiktens resultat.
Artiklarnas resultat radades upp efter varandra for att fa en god oversikt. Artiklar som
presenterade ett liknande resultat eller strategi att kommunicera markerades med samma
farg for att fa en 6verblick och identifiera likheter. Det resulterade i flertalet
fargmarkeringar i artiklarnas resultat.

Steg tva: Utifran fargmarkeringarna kunde de olika strategierna att kommunicera forst
identifieras vilket skapade litteraturéversiktens subkategorier, sedan identifierades
huvudkategorierna baserat pa subkategoriernas 6vergripande tema. Det genererade i tva
huvudkategorier och tio subkategorier.

Steg tre: Strategierna att kommunicera sammanstélldes under respektive subkategori i
resultatredovisningen utifran de identifierade likheterna, se tabell 2. Resultaten
sammanfattades i en resultatmatris, se bilaga A.

Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetik inom framst medicin och forskning som involverar ménniskor har
Helsingsforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) faststallt vad som
ar etiskt forsvarbart att genomféra. Deklarationen innebér att méanniskors halsa,
valbefinnande och réattigheter ska vara i fokus for de som deltar i forskningen och ga fore
samhéllets och vetenskapens intressen. En litteraturstudie kan véacka en hel del etiska
fragor, aven fast artiklarna och studierna ar genomforda av andra personer. Anledningen
till att etiken ar sa viktig ar framfor allt for att inte kranka manniskors varde samt varna om
autonomin da manniskor anvands som verktyg for att utvinna kunskap (Kjellstrom, 2017).

Att forska pa personer med FKS ar komplicerat ur ett etiskt perspektiv och kan vécka
etiska fragor da det ar problematiskt att veta om patienten forstar studiens syfte. Informerat
samtycke ar grundlaggande i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018). Nér de funna
artiklarna granskades har deras normer och asikter tagits med i atanke for att kunna
utesluta oetiska studier. Medvetenheten om att detta finns och har diskuterats regelbundet
under arbetets gang.
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Vetenskaplig oredlighet kan leda till att htgskoleutbildningens anseende tappas vilket
bland annat férsamrar ndstkommande elevers forutsattningar (Kjellstrom, 2017). For att
arbetet ska vara tillforlitligt far detta inte ske under nagra omstandigheter. Vetenskaplig
oredlighet innebér enligt Vetenskapsradet (2017) att forskning ar forvrangd, plagierad eller
att innehallet ar fabricerat. Vidare forklarar Vetenskapsradet (2017) att plagiat &r den
vanligaste formen av fabricering. For att vara tydliga med hur andras texter har anvénts i
denna litteraturoversikt sa tillampades Sophiahemmet Hogskolas (2020) American
Psychological Association [APA] for att redovisa samtliga kéllor pa ett strukturerat satt.
Litteraturéversikten har genomgatt en granskning i OURIGINAL som upptacker
plagiering. Dessa atgarder vidtogs for att uppratthalla en god forskningssed.

| en litteraturstudie finns det en risk for feltolkningar av artiklar, forstaelse om hur studien
ar genomford och vilka metoder som anvandes. Sprakliga missuppfattningar och bristande
forkunskaper kan ocksa leda till feltolkningar av artiklar (Kjellstrom, 2017). I en
litteraturstudie ar det dven viktigt att kontrollera artiklarna som anvands och att endast
anvanda artiklar som har ett etiskt godkannande och féljer helsingforsdeklarationen
(WMA, 2018). For att en studie ska vara etiskt motiverad sa ska studien undersoka nagot
av betydelse, vara av god vetenskaplig kvalitet och genomforas pa ett etiskt satt. De bor
aven redogora for vem forskningen &r vardefull, individen, samhéllet eller professionen
(Kjellstrom, 2017). Artiklarna som valdes ut till litteraturdversikten granskades noga ur ett
etiskt perspektiv och de fyra etiska principerna; gora gott, icke skada, réttvisa och
autonomi anvandes som riktlinjer. Alla artiklarna innehaller tydliga etiska 6vervaganden
och har fatt ett etiskt godkannande.

RESULTAT

Resultatet presenteras under personcentrerade- och kompensatoriska strategier som
huvudkategorier med tillhdrande subkategorier. Tva huvudkategorier och tio subkategorier
skapades och presenteras under tabell 2.

Tabell 2. Presentation av kategorier.

Huvudkategori Subkategori

Personcentrerade strategier - Bedémning av patientens kommunikationsformaga
- Personlig kommunikation och information

- Narvaro, talamod och férmaga att lyssna

- Fa utbildning i personcentrerad kommunikation

Kompensatoriska strategier - Icke-verbal kommunikation

- Validering av patientens kanslor

- Musik och sang som kommunikation
- Terapeutisk 16gn

- Elderspeak — en modifiering av talet
- Tekniska hjalpmedel

Personcentrerade strategier

Flera av de valda artiklarna behandlade hur personcentrerad kommunikation kan anvandas
i varden av patienter som har en FKS och varfor det framjar kommunikationen. Nagra av
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de valda artiklarna behandlade hur personcentrerad kommunikation ékar och forbéttrar
sjukskaterskans och vardpersonalens kommunikation med patienter som har en FKS efter
utbildning i &mnet.

Bed6mning av patientens kommunikationsférmaga

FoOr att kommunicera med patienter som har en FKS kan en aktuell beddmning av
kommunikationsformaga vara anvandbar for att uppna en 6msesidig kommunikation
mellan sjukskoterskan och patienten (Chao et al., 2016).

Enligt Krupic et al. (2016) beskriver sjukskoterskor att de kunde urskilja fyra kategorier av
personer med FKS. Den desorienterade, den aggressiva, den deprimerade och den tysta. De
flesta av sjukskoterskorna som deltog i studien var 6verens om att omvardnaden kunde
underlattas om den anpassades efter dessa personlighetstyper. Sjukskdterskorna upplevde
till exempel att patienter som var agiterade eller rd&dda kunde hérrdra i en osékerhet eller
otrygghet om vad som kommer att handa inom den narmsta framtiden (Krupic et al.,
2016). | omvardnaden behoéver dven olika kommunikativa strategier standigt utvéarderas for
att bedéma effektiviteten i dessa (McKenzie & Brown, 2021) och férnya strategin nar
patienten med FKS eventuellt foréandras i sitt beteende (Kolanowski et al., 2015).

Personlig kommunikation och information

Kommunikation med patienter som har en FKS kan vara utmanande for sjukskdterskan
eftersom kommunikation och information behdver vara personcentrerad for att underlatta
konversationen (Samuelsson & Ekstrém, 2019; Hirakawa et al., 2020; Wilson et al., 2012).
Gall et al. (2020) har utviarderat ett kommunikationsverktyg, “Care Share”, som har
anvants av vardpersonal for att kommunicera med patienter som har en FKS. Gall et al.
(2020) konstaterar i studien att mer omfattande information om patientens personlighet,
rutiner och behov gor att kommunikationen blir mer personlig och ar relationsbyggande.
Verktyget gjorde att vardpersonalen blev mer emotionellt engagerade i patienten och
framjar samarbete. Gall et al. (2020) faststaller aven att verktyget ar anvandbart for
vardpersonal som inte kanner patienten vilket gor att de kan snabbt kan kommunicera med
varandra personcentrerat.

Kolanowski et al. (2015) framhaller i en studie vikten av att ha personlig information om
patienten med FKS for att kunna utfora personcentrerad vard. Sjukskéterskor och
vardpersonal identifierade tva typer av information om patienten som vasentliga; personlig
information och anvandbara strategier for att hantera patienten. Sjukskoterskorna och
vardpersonalen beskriver enligt Kolanowski et al. (2015) att personlig information gor det
mojligt att forsta vad som ar viktigt for patienten, vad patienten gillar och ogillar samt
dagliga rutiner. Det hjalper till att utveckla en relation. Sjukskoterskorna och
vardpersonalen ansag att det dven var viktigt att ha en uppdaterad medicinsk historia och
information om funktionsformaga for att ge personcentrerad vard (Kolanowski et al.,
2015). Enligt Krupic et al. (2016) faststaller dven sjukskoterskor vikten av att se patienten
med FKS som en hel person och anpassa omvardnaden efter individuella behov.
Sjukskoterskorna ansag till exempel att en agiterad patient kunde gynnas av att lamnas
ensam en stund medan en nervés patient gynnas av att ha flera personer omkring sig som
stdd och kombinera verbal- och icke-verbal kommunikation (Krupic et al.,2016).

Personlig kommunikation och information kan enligt Savundranayagam och Moore-

Nielsen (2015); Savundranayagam et al. (2016) innebara att vardpersonalen involverar
patienten med FKS i kommunikationen och omvardnaden. Savundranayagam et al. (2016)
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beskriver att istallet for att beordra patienten med FKS sa anvander vardpersonalen en
personlig kommunikation och konsulterar patienten vilket ger patienten en kénsla av makt
och minskar motstand vid vard. Nar vardpersonalen anvande mer personlig
kommunikation reagerade patienterna positivt och omvardnaden underlattades
(Savundranayagam et al., 2016). Savundranayagam et al. (2016) konstaterar &ven att nar
vardpersonalen staller fragor av personlig art och visar sig intresserade reagerar patienterna
positivt och vill fortsétta konversationen. Det ger vardpersonalen mer information om
patientens personlighet, visar att det bryr sig samt skapar fortroende och ett béattre
vardforhallande (Savundranayagam et al., 2016). Savundranayagam och Moore-Nielsen
(2015) konstaterar att en strategi som visat sig vara anvandbar &r att stalla mer 6ppna
fragor till patienten istéllet for att beratta for patienten vad hon eller han ska géra. Det ger
patienten en kénsla av kontroll och ger vardpersonalen information om hur de ska agera.

Nérvaro, talamod och férmaga att lyssna

Det ar vanligt férekommande att patienter med FKS drabbas av korttidsminnesforlust
vilket gor det svart att komma ihag vad som nyss sagts i en konversation. Det gor att
sjukskaterskan behover aterupprepa samma information, ibland flera ganger (Hirakawa et
al., 2020). Enligt Hirakawa et al. (2020) kan detta upplevas irriterande for sjukskoterskan
och vardpersonal men det ar viktigt att vara tdlmodig i dessa situationer. Krupic et al.
(2016) faststéller dven att sjukskoterskor ibland kan bli irriterade nar patienten med FKS
inte foljer uppmaningar eller aterupprepar samma fraga flera ganger, vilket kan ge dem
daligt samvete efterat. Ett satt undvika detta var nar sjukskéterskan fortsatte att ge tydlig
information under hela vardmomentet och hade tdlamod (Krupic et al., 2016).

Talamod &r en del i att kommunicera effektivt med patienter med FKS. En strategi kan
vara att forst stalla en ja/nej fraga. Far vardpersonalen inte svar kan fragan behova
omformuleras for att forsakra sig om att patienten har forstatt fragan och darefter fa ett svar
(Savundranayagam & Moore-Nielsen, 2015). Soderlund et al. (2016) beskriver att en
konversation kan gynnas av att sjukskdaterskan vantade talmodigt, satt nara och rérde vid
patienten samt observerade tecken till tal istallet for att avbryta och inte lata patienten
svara. Enligt Krupic et al. (2016) upplevde dock sjukskoterskorna att de ofta inte hade
tillrackligt med tid for att forsta patientens individuella behov. En forutséttning var att
avsétta tid for att kommunicera och planera vardatgarder med patienten. Det gjorde att
patienten kunde delta mer aktivt i varden (Krupic et al., 2016).

Fa utbildning i personcentrerad kommunikation

For att sjukskoterskor ska kunna hitta strategier att kommunicera med patienter som har en
FKS belyser Chao et al. (2016); Kolanowski et al. (2015); Williams et al. (2017a);
Williams et al. (2018) att utbildning i kommunikation hjalper sjukskéterskor och
vardpersonal.

Chao et al. (2016) konstaterar att sjukskoterskans kunskap i kommunikation, bedémning
av patientens kommunikationsformaga och hur de kommunicerar med patienter med FKS
hade forbéttrats efter ett internetbaserat utbildningsprogram. Enligt Kolanowski et al.
(2015) fann sjukskoterskorna och vardpersonalen det givande att utbildas i strategier att
hantera patienter med FKS och ansag att det forbattrade motet och omvardnaden.
Sjukskoterskorna och vardpersonalen understrok att personlig information om patienterna
och anvandbara strategier att hantera patienterna var vésentligt for att kunna ge en
personcentrerad vard. | tva studier framkom det att anvandningen av nedséattande
kommunikation, “elderspeak”, som innebér att sjukskoterskor och vardpersonal behandlar
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aldre patienter med FKS som barn, hade minskat efter en intervention och utbildning
(Williams et al., 2017a; Williams et al., 2018).

Kompensatoriska strategier

| flertalet av artiklarna redovisades olika kompensatoriska strategier som sjukskoterskor
och vardpersonal anvander for att kommunicera med patienter som har en FKS.

Icke-verbal kommunikation

Krupic et al. (2016) och McKenzie och Brown (2021) forklarar att kombinationen av
verbal- och icke-verbal kommunikation ar betydelsefull, men enligt Krupic et al. (2016)
papekas att den icke-verbala kommunikationen var viktigare. Enligt Krupic et al. (2016);
McKenzie och Brown (2021) belyste sjukskoterskorna och vardpersonalen berdring som
en viktig strategi for att kommunicera med patienter som har en FKS. Enligt sjukskoterskor
pa en perioperativ vardavdelning kravdes permanent fysisk narvaro. Minsta avbrott i
berdringen, som till exempel halla handen, kunde leda till angest och desorientering samt
att fortroendet maste byggas upp fran grunden igen (Krupic et al., 2016). Enligt McKenzie
och Brown (2021) anvande sjukskéterskor och vardpersonal beréring samt 6gonkontakt for
att engagera patienterna i varden vid en psykiatrisk avdelning for personer med FKS.
Wilson et al. (2012) belyser att sjukskéterskorna ansag att icke-verbal kommunikation var
anvandbar vid sprakbarriarer. Till exempel genom att sjukskoterskorna demonstrerade
tandborstning for patienten forst, detta for att skapa forstaelse och foljsamhet hos patienten.

Validering av patientens kanslor

Savundranayagam och Moore-Nielsen (2015) konstaterar att bekréftandet av patientens
uppfattningar formedlar empati och validerar patientens kanslor. | McKenzie och Brown
(2021) belyser sjukskaterskor och vardpersonal vikten av att upprepa uttalanden patienten
sagt, for att visa forstaelse och omtanke. Vidare forklarar Savundranayagam och Moore-
Nielsen (2015) att oro och radsla kan lindras genom att vardpersonal forst bekraftar
orosmomentet som skrammande, vilket leder till att patienten blir mer mottaglig till hjélp. |
ytterligare en artikel av Savundranayagam et al. (2016) belyses vikten av att uppmuntra till
samtal genom att be om mer information om dmnet. Detta ger patienten en chans att
utveckla sitt pastaende ytterligare. | slutet av samtalet validerar personalen det patienten
uttalat, vilket signalerar att patienten bidragit med nagot meningsfullt (Savundranayagam
et al., 2016). Enligt Hirakawa et al. (2020) var paminnelser av tidigare prestationer i livet
framjande foér kommunikationen.

Enligt Soderlund et al. (2016) kunde olika &mnen blandas ihop nér patienten sjalv
initierade till samtal. Nar detta skedde ifragasatte sjukskoterskan rimligheten i uttalandet.
Missforstand kunde aven uppsta nar sjukskoterskans fokus inte lag pa samtalet. Detta
kunde leda till att patient och sjukskoterska pratade om olika saker samtidigt vilket
skapade forvirring. I slutet av denna studie blev dock denna typ av missférstand mindre
vanliga pa grund av att sjukskdterskan lat patienten tala till punkt (Séderlund et al., 2016).

Musik och sang som kommunikation

Enligt Swall et al. (2020) & musik och sang anvéandbara verktyg for sjukskoterskor att na
ut till patienter med FKS. Pa grund av att den kognitiva férmagan ar nedsatt hos patienter
med FKS kan verbala instruktioners tonfall misstolkas, vilket gér sang anvandbart da det
har ett mildare tonfall. Swall et al. (2020) forklarar att sjukskoterskorna upplever att sang
ar anvandbart for att l&sa av patienternas kanslor, vilket underlattade kommunikationen. De
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beskrev ocksa hur arbetsmiljon blev trevligare pa avdelningen nar kollegornas sang hordes.
Detta paverkade i sin tur varden och bidrog till en positiv atmosfar.

Enligt Swall et al. (2020) var musik effektivt for att framkalla kanslor, bade positiva och
negativa. Att kénna till patientens livshistoria medfor att musik som patienten tidigare
lyssnat pa kan vara anvandbart for en personcentrerad kommunikation, da musiken kan
frambringa kanslor och minnen. | vissa fall mottogs de vél och 6ppnade upp for en djupare
diskussion. | andra fall kunde musiken vécka negativa kanslor som gjorde patienten ledsen.
Att tillsammans sjunga med patienter underlattar enligt Swall et al. (2020) vardsituationen.
Musik som spelas upp fran exempelvis en TV i form av en musikal eller liknande var ett
effektivt medel for att samla patienterna samt framja kommunikationen, da diskussioner
om skadespelare eller musiken kunde uppsta. Vidare beskriver Swall et al. (2020) att
musik kan frambringa ovantade fysiska rorelser hos patienterna.

Terapeutisk 16gn

Korttidsminnesforlust kan enligt Hirakawa et al. (2020) vara pafrestande for bade personal
och patienter med FKS. Personalen kan bli irriterade 6ver standig upprepning av
informationsgivande, medan patienter med FKS kan bli oroliga och stressade over att inte
veta vad som pagar eller vart de befinner sig. Lamplig handling for att handskas med
desorientering var enligt Hirakawa et al. (2020) att vrida sanningen en aning, for att lugna
patienten. Ett annat orosmoment for patienter med FKS var vardkostnaderna. For att lugna
patienten angaende detta forsakrade vardgivaren patienten om att varden var kostnadsfri
(Hirakawa et al., 2020).

Elderspeak — en modifiering av talet

Enligt Williams et al. (2017b) innebar elderspeak en modifiering av talet baserat pa
negativa stereotyper vilket kan tolkas som nedlatande for patienten med en FKS och
forsamrar deras sjalvkansla. Elderspeak kan enligt Williams et al. (2017a) och Williams et
al. (2017b) kopplas till motstand av vard. | Soderlund et al. (2016) forklaras att patienter
med FKS reagerade med tystnad eller borjade prata om nagot annat nar elderspeak
anvéndes.

| fyra studier uppmarksammades elderspeak som férekommande pé vardboenden
(Soderlund et al., 2016; Williams et al., 2017a; Williams et al., 2018; Williams et al.,
2017b). Minst en form av elderspeak kunde enligt Williams et al. (2017b) identifieras i 84
procent av transkriptionerna pa ett vardboende. Enligt Williams et al. (2017b) var den
vanligaste formen av elderspeak kollektiv pronomenerséttning, som férekom i 55 av 80
transkriptioner (69 procent). Vidare beskriver Williams et al. (2017b) att anvandandet av
forminskningsord, som inkluderar barnsliga termer samt oldampliga ordval for karlek
forekom i 42 av 80 transkriptioner (53 procent). Fragor som leder till 6nskat svar forekom i
49 procent av transkriptionerna. | 14 procent av transkriptionerna férekom ingen form av
elderspeak (Williams et al., 2017b). Enligt Williams et al. (2018) minskade elderspeak nar
vardpersonalens anvande mer personcentrerad kommunikation.

Tekniska hjalpmedel

Tva studier har utvarderat hur tekniska hjalpmedel kan anvandas i kommunikationen med
patienter med FKS (Gall et al., 2020; Samuelsson & Ekstrom, 2019). Gall et al. (2020) har
utvirderat “Care Share” som ar ett hjalpmedel som innehaller personlig information om
patienten. Hjalpmedlet mojliggor att anhdriga kan lagga till information som kan stodja
kommunikationen mellan vardpersonal och patienten. Vardpersonalen rapporterade att
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kommunikationen forbattrades eftersom de fick tillgang till personlig information om
patienten vilket skapade nya samtalsamnen och forbattrade bade relationen och
fortroendet. Vardpersonalen beskrev enligt Gall et al. (2020) att hjalpmedlet fick dem att se
patienten som en hel manniska och inte fokusera pa brister och sjukdomen.

Samuelsson och Ekstrom (2019) beskriver att sjukskoterskor emellertid kan tycka att det &r
utmanande att hitta saker att prata om med patienter med FKS eftersom de kan upplevas
som passiva och ansvaret att halla igang konversationen hamnar hos sjukskéterskan.
Samuelsson och Ekstrom (2019) har undersokt hur tva digitala
kommunikationshjdlpmedel, “CIRCA” och “CIRCUS”, kan underlédtta kommunikationen.
“CIRCA” ér ett kommunikationshjdlpmedel som innehaller bilder, filmer och musik som
slumpmassigt visas for sjukskdterskan och patienten i syfte att hitta nya samtalsdmnen.
Sjukskaterskorna tyckte att det gav nya samtalsamnen och att konversationen blev mindre
kravande for dem. “CIRCUS” innehéller patientens personliga bilder och filmer, vilket
sjukskoterskorna enligt Samuelsson och Ekstrém (2019) tyckte var givande eftersom de
fick mer kunskap och kunde lara kdnna patienten béttre. Sjukskdterskorna upplevde att det
var lattare for patienterna att prata om det forflutna &n om nya saker. Alla ville fortsétta att
anvanda kommunikationshjalpmedlen efter studiens slut (Samuelsson & Ekstrom, 2019).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Denna litteraturdversikt visar att personcentrerad kommunikation med patienter som har en
FKS &r fundamentalt for att kunna tillhandahalla en personcentrerad vard (Kim & Park,
2017). En strategi som visade sig vara anvandbar i den personcentrerade kommunikationen
var enligt sjukskoterskorna att forst géra en beddmning av patientens
kommunikationsformaga innan konversationen inleddes (Dooley & Walshe, 2019). Det
underlattade enligt sjukskdterskorna att kdanna till patientens forutsattningar och vilken typ
av kommunikation som tidigare visat sig vara anvandbar. Amoah et al. (2019) visade att
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten paverkas av vilket
sjukdomstillstand och mentala status patienten har. Pa grund av att sjukskoterskor ibland
har brister i sin kunskap att kommunicera med patienter som har en FKS leder det till
missuppfattningar och svarigheter med att féra en effektiv kommunikation (Amoah et al.,
2019). Detta visar att sjukskdterskan behdver ha kunskap om strategier att kommunicera
samt information om patientens funktionella och kommunikativa status for att kunna fora
en effektiv dialog (Nguyen et al., 2019). Eftersom alla mé&nniskor &r unika och har
individuella behov, dven personer med FKS, behdver kommunikationen anpassas efter det.
Beddmning av kommunikationsformaga var en strategi som visade sig vara anvandbar och
hjalper sjukskoterskan att sedan veta vilket typ av strategi som kan anvandas i
kommunikationen (Dooley & Walshe, 2019).

Personcentrerad vard och kommunikation visade sig vara essentiell for att kunna tillgodose
patientens behov, énskemal och forvéantningar (Socialstyrelsen, 2017; Norouzinia et al.,
2015). Det bekraftas av resultaten i denna litteraturdversikt att strategier som syftar till att
oka den personcentrerade kommunikationen ger sjukskoterskan mojlighet att forsta
patientens behov och 6nskemal. Tekniska hjalpmedel kan hjalpa sjukskéterskan att
kommunicera personcentrerat och lara k&nna patienten som person. Det kan fungera som
en genvag till personcentrering vilket i sin tur underlattar kommunikationen.
Personcentrerad kommunikation ger sjukskoterskan en battre bild av patienten som person,
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framjar relationsbyggande och patientens fortroende for sjukskoterskan (Miller et al.,
2014). | det vardande samtalet beskriver Fredriksson (2003) hur ett samtal mellan en
patient och vardare ar ojamlikt av sin natur eftersom patienten ses som den sjuka och
vardaren som den friska, det blir en maktobalans. Fredriksson (2003) utvecklar detta under
den narrativa och etiska delen av teorin. For att ett samtal ska vara vardande behover
patienten ges mojlighet att dela med sig av sina tankar och sitt eventuella lidande.
Fredriksson (2003) namner att vanliga tankar kan vara; “varfor drabbades jag?”, vilket kan
vara hogst relevanta funderingar hos patienter med FKS. For att na patienten och skapa ett
vardande samtal kan de strategier som presenteras i resultatet vara anvandbara.

Resultatet pavisade vikten av att sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal far kunskap om
olika strategier att kommunicera och det uppfylldes genom utbildningar. Personer med en
FKS uttrycker sig pa olika satt och vanliga symtom ar olika typer av
kommunikationshinder (Aggio et al., 2018). Wang et al. (2013) faststéller i en studie att
sjukskoterskans brister i kommunikationskunskap med patienter med FKS leder till en
mindre effektiv kommunikation och att den personcentrerade varden uteblir. Ett konkret
exempel pa sjukskaterskans brister i kommunikationen ar anvandningen av elderspeak. Det
innebar en modifiering eller anpassning av spraket till dldre patienter som resulterar i att de
tilltalas och behandlas som barn (Zhang et al., 2020). Sjukskoterskor och vardpersonal
tenderar till att anvénda elderspeak nar de tar hand om skora och &aldre patienter. Det
brukar syfta till att ge patienterna stod, varme och medlidande men patienterna upplever
ofta detta som nedlatande och férsamrar deras sjalvkansla. Nar sjukskéterskor och
vardpersonal slutade anvanda elderspeak minskade patienternas agitation och motstand till
vard, och okade istallet deras valbefinnande (Zhang et al., 2020). Elderspeak kan dven leda
till en distansering mellan sjukskoterskan och patienten vilket gar emot Fredriksson (2003)
teori om att skapa en relation och gemenskap med patienten samt ha en jamn maktbalans.
Sjukskoterskor behover 6kad kunskap i personcentrerad kommunikation och det kan
uppnas genom utbildning (Nguyen et al. 2019).

| kommunikationen med patienter med FKS behover sjukskoterskan ge tid, ha tdllamod och
validera patienten. Fredriksson (2003) beskriver det i den relationella delen av teorin; att
visa sin ndrvaro och tillgédnglighet for patienten kan 6ppna maéjligheter till samtal och
gemenskap. Att visa sin narvaro och tillganglighet kan besta i att lyssna pa patienten utan
att avbryta och berdra patienten. Detta for att bekréfta patientens kanslor och vara
medlidande, vilket betyder att sjukskéterskan delar lidandet och visar sig forstaende. Det
vardande samtalet kan anvandas som grund och teoretisk utgangspunkt for hur
sjukskoterskor kan tdnka i kommunikationen med patienter som har en FKS. De
presenterade strategierna i resultatet kan sedan anvéndas efter patientens behov i ett
kliniskt ssmmanhang for att uppna en effektiv, 6msesidig och personcentrerad
kommunikation.

Patienter med FKS innefattar unika individer med en variation av sjukdomssymtom,
forutsattningar, behov och 6nskemal. Det betyder att sjukskdterskan behdver anpassa
kommunikationen och strategierna efter behov. De presenterade strategierna i resultatet
och det vardande samtalet av Fredriksson (2003) kan tillampas i andra sammanhang an
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienter med FKS. Genom denna
litteraturdversikt kan sjukskaterskor och vardpersonal fa en 6kad medvetenhet och kunskap
om olika strategier samt hur personcentrerad kommunikation konkret kan utforas,
framforallt med dldre patienter. Enligt forfattarnas erfarenhet ar till exempel elderspeak en
utbredd kommunikationsstil i halso- och sjukvarden till &ldre, men dven yngre patienter i
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ett skort tillstand. Sjukskaterskor och annan vardpersonal behover bli medvetna om hur
elderspeak kan skada och forsamra patientens sjalvkénsla. Resultatet i denna
litteraturdversikt kan dven vara anvandbar for narstaende. Enligt Feast et al. (2016) ar FKS
utmanande for narstaende eftersom personen med FKS kan férandras i sitt beteende och
kommunikation. Detta leder till missforstand och negativa upplevelser. Genom resultatet i
denna litteraturéversikt kan narstaende fa kunskap och medvetenhet om konkreta strategier
att anvanda i kommunikationen for att forsta varandra och fortsétt ha en god relation.

Kommunikation med patienter som har en FKS &r utmanande och denna litteraturdversikt
har intentionen att ge sjukskoterskor, men &ven andra som tréffar patienter med FKS,
strategier som visat sig vara framgangsrika att anvanda i kommunikationen. Resultatet
presenterar inte alla strategier eller vilken strategi som bor anvéandas utan resultatet kan ses
som verktyg att anvanda i kommunikationen och sedan utvérdera vilken strategi som
fungerar for den unika individen.

Enligt Anaker & EIf (2014) &r det av stor vikt att sjukskéterskan och patienten samarbetar
for att uppna hallbarhet och att framtidens halso- och sjukvard kan vara mer resurseffektiv
for att bli mer hallbar, samtidigt som varden ska vara av hog kvalitet. Anaker & EIf (2014)
konstaterar aven att, som tidigare diskuterats i denna litteraturéversikt, vikten av att
involvera och varna om de narstaende till patienten. Narstaende kan leva i stor sorg dver att
deras livskamrat, van eller annan narstdende drabbats av FKS, darfor att det viktigt att
halso- och sjukvarden stottar narstaende pa olika satt. Flera studier har visat pa hur
arbetsbordan minskar hos sjukskoterskor som vardar patienter med FKS efter att de
utbildades i kommunikation och tillampade ett personcentrerat arbetssétt (Lee & Gang,
2020; Sprangers et al., 2015). Utbildningar och forandrade arbetssétt kan upplevas som
tidskravande men nar sjukskéterskan far 6kade kunskaper i kommunikation och
personcentrerad vard forstar patienterna vad sjukskoterskorna menar och darav minskar
missforstand och motstand till vard (Lee & Gang, 2020; Sprangers et al., 2015). Anaker &
EIf (2014) beskrivning av hallbarhet inom omvardnad kan relateras till Agenda 2030 av
Forenta nationerna (2015). Det ar globala mal inom hallbar utveckling i en mangd
omraden, dven halso- och sjukvard. De globala malen inom halso- och sjukvard syftar till
att framja hélsosamma liv och valbefinnande for alla manniskor i vérlden (Forenta
nationerna, 2015). Genom att sjukskoterskor har kunskap och medvetenhet om strategier
att kommunicera med patienter som har en FKS kan sjukskoterskan forsta patientens
behov, dnskemal och forvantningar. Det kan resultera i att den personcentrerade
omvardnaden kan utforas och darmed 6ka patientens valbefinnande och hélsa.

Metoddiskussion

En icke-systematisk litteraturoversikt genomfordes for att beskriva strategier som
sjukskoéterskor anvander for att kommunicera med patienter som har en forvéarvad kognitiv
sjukdom (FKS). Anledningen till metodvalet var delvis pa grund av tidsbegransning, men
aven for att en icke-systematisk litteraturdversikt kan anvandas for att skapa en uppfattning
over ett specifikt omrade (Polit & Beck, 2021). Enligt Kristensson (2014) finns dock risken
att forfattarna valjer artiklar som stoder deras uppfattning eller asikter i &mnet och ger en
vinklad eller férvrangd bild dver problemomradet. Detta kan &ven ske omedvetet, det vill
séga att viktiga artiklar eller perspektiv om amnet av misstag inte inkluderas.
Medvetenheten om detta ar central att bara med sig genom forskningsprocessen for att
undvika att det sker, samt att standigt kontrollera de forskningsetiska 6vervaganden som
utforts. Férdelen med en systematisk litteraturéversikt ar att all forskning inom a@mnet
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granskas vilket utesluter risken att slumpen inverkar pa resultatet (Rosén, 2017). Detta
starker tillforlitligheten och kvaliteten pa arbetet, men det blir for omfattande att
genomfora under den period som avsatts for det sjalvstdndiga arbetet.

Databassokningarna genomfordes i bade CINAHL och PubMed, da de kompletterar
varandra pa ett vasentligt vis eftersom CINAHL inriktas pa omvardnadsvetenskap medan
PubMed inriktar sig mot medicinsk vetenskap (Henricson, 2017). Tillforlitligheten pa
litteraturéversikten hade okats ifall sokningar i fler databaser gjorts. Att inte anvanda fler
an tva databaser kan enligt Henricson (2017) paverka arbetets noggrannhet negativt
eftersom risken finns att artiklar forbises. Vi valde dnda att endast anvanda CINAHL och
PubMed eftersom urvalet beddms vara tillrackligt for att besvara litteraturoversiktens syfte.
Inga manuella sékningar har genomforts i litteraturdversikten eftersom urvalet i
databassdkningarna beddémdes vara tillrackligt for att besvara litteraturdversiktens syfte.
Detta kan enligt Henricson (2017) vara en styrka eftersom trovardigheten i
litteraturdversikten starks genom neutralitet och faktumet att inte valja specifika artiklar
som riskerar att selekteras utifran forforstaelse eller andra uppfattningar. Endast artiklar
skrivna pa engelska har anvants pa grund av att det ar det 6vervagande forekommande
spraket inom vetenskapen. Risken for sprakliga missforstand finns dock och for att
undvika detta har ordbdcker anvants (Friberg, 2017). Anledningen till att databassdkningen
avgransades till artiklar publicerade inom tio ar var for att presentera ett relevant resultat
utifran aktuell forskning, detta ar en styrka med litteraturdversikten. Svagheten med denna
avgransning kan vara att relevant forskning som fortfarande ar aktuell har forbisetts (Polit
& Beck, 2021).

Litteraturdversiktens syfte var att beskriva strategier som sjukskéterskor anvander for att
kommunicera med patienter som har en FKS. Anledningen till att skordet “strategies” inte
aterfinns i sokningen var att artiklarna inte anvander ordet strategier”, utan fokuserar pa
andra termer sasom validering, tekniska hjalpmedel, kommunikation samt personcentrerad
kommunikation. Databassokning har inledningsvis genomforts med sokordet “strategies”,
men detta resulterade inte i nagra nya traffar och darfor inkluderades inte det sokordet.
Istallet 1ag fokus pa att formulera andra relevanta sokord for att hitta artiklar som kunde
besvara litteraturoversiktens syfte, se tabell 1. Dessa har redovisats i sokhistoriken och
sokorden fokuserar mer pa relationen mellan patient och sjukskéterska och hur de
kommunicerar med varandra. | flera av artiklarna i litteraturversiktens resultat
specificeras inte alltid vilken typ av vardpersonal som ingatt i studien. Dessa artiklar har
inkluderats trots att det inte ar uttalat fran sjukskoterskans perspektiv, eftersom dessa
strategier ar tillampbara for sjukskoterskor oavsett vilken vardpersonal som medverkat i
studien, da de verkar i samma miljo och vardar samma patienter. Problemet med vissa
artiklar var att de inte specificerade vilken typ av vardpersonal som deltog, aven da
sjukskoterskor fanns som deltagare. Detta kan ses som en svaghet och paverka
trovéardigheten i denna litteraturdversikt eftersom intentionen var att beskriva strategier
som sjukskoterskor anvander. Strategier som vardpersonal anvander for att kommunicera
ska dock inte skilja sig fran sjukskoterskans och litteraturéversikten ger anda
sjukskoterskor vardefull kunskap om olika strategier och medvetenhet om hur
kommunikationen med dessa patienter kan utforas.

Denna litteraturdversikt inkluderade 15 vetenskapliga artiklar, varav 11 var av kvalitativ
metod och fyra av kvantitativ metod. Det bedémdes vara tillrackligt for att besvara
studiens syfte. Kristensson (2014) beskriver att artiklar av kvalitativ design ar gynnsam nér
maéanniskors upplevelser och erfarenheter beskrivs, men att artiklar med kvantitativ design
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aven kan anvéndas. Litteraturdversiktens syfte var att beskriva strategier som
sjukskoterskor anvéander och darfor var artiklar med kvalitativ design var val motiverat.
Den kvalitativa metoden i artiklarna gav svar pa litteraturoversiktens syfte eftersom de var
baserade pa intervjuer eller inspelade diskussioner med sjukskaterskor eller vardpersonal.
Det avslojade vilka strategier som de anvéande for att kommunicera med patienter med
FKS. Den kvantitativ metoden anvéndes i fyra artiklar och var anvandbart i
litteraturdversikten eftersom de baserades pa deskriptiva matresultat och resulterade i ett
storre deltagarantal i artiklarna, vilket kan dka trovardigheten (Friberg, 2017).

En del av artiklarna som anvands i litteraturdversiktens resultat har relativt fa deltagare
vilket riskerar att inte ge hela bilden och fa med vilka strategier som sjukskaterskor
anvander och hur vanliga dem var. For att skapa en trovardighet i litteraturoversikten har
malet varit att skildra resultatet i artiklarna sa sanningsenligt som mojligt, och forbise
forforstaelse och egna asikter. Denna litteraturéversikt har dven stravat efter att inkludera
artiklar som beskriver olika strategier som sjukskdterskor anvander och inte bara liknande
strategier for att ge en mer generaliserad bild. Detta ar en nackdel med den icke-
systematiska litteraturoversikten eftersom inte allt material inom omradet eftersokts
(Kristensson, 2014). Nagra av strategierna som presenteras i litteraturdversiktens resultat
har endast en kalla som styrker att strategin anvéands. Detta ar en svaghet och paverkar
trovardigheten eftersom det riskerar att ge en felaktig bild. Strategierna har inkluderats
trots detta eftersom de ansags vara relevant i forhallande till litteraturéversiktens syfte och
for att presentera en mangfald av strategier. Detta ar aterigen en svaghet med den icke-
systematiska litteraturoversikten eftersom inte allt material inom omradet inkluderas och
trovardigheten skulle 6ka om de presenterade strategierna i resultatet var understédda av
flera kallor (Kristensson, 2014). Nagra av artiklarna som ingar i litteraturéversiktens
resultat har delvis samma forfattare. Williams star som huvudforfattare i tre av artiklarna
tillsammans med delvis olika medforfattare och Savundranayagam star som forfattare i tva
artiklar med olika medforfattare. Detta kan paverka litteraturéversiktens trovardighet
eftersom det riskerar att ge en ensidig bild nar samma forfattare har forfattat flera av de
inkluderade artiklarna. Artiklarna har inkluderats eftersom de inneh6ll intressanta fynd och
var relevanta for litteraturdversiktens syfte.

| litteraturdversiktens resultat bedémdes artiklarnas kvalitet enligt Sophiahemmet
Hogskolas bedéomningsunderlag (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016), se bilaga B. Tio
av artiklarna bedomdes vara av kvalitet | och fem av kvalitet Il. En hogre kvalitet pa
artiklar okar trovérdigheten pa litteraturéversikten (Kristensson, 2014). Forfattarna
beddmde artiklarna i ett forsta skede enskilt for att sedan jamfora granskningen med
varandra, det kan stéarka reliabiliteten i litteraturdversikten (Kristensson, 2014). De fem
artiklarna som bedomdes vara var kvalitet |1 inkluderas i resultatet pa grund av att det
endast var ett fatal kriterier per artikel som inte bedémdes vara av kvalitet 1. Artiklarna
bedomdes aven vara relevanta for litteraturoversiktens resultat for att fa en mangfald av
strategier samt ett generaliserbart resultat.

Patienter med FKS &r en utsatt grupp eftersom den kognitiva formagan ar nedsatt och att
inkludera dem i studier bor goras med forsiktighet. En del av artiklarna som anvands i
litteraturdversikten inkluderar patienter med FKS, dock enbart for att studera hur de
reagerar nar sjukskoterskorna och vardpersonalen kommunicerar. Forskningsetiska
overvaganden har betraktats i samtliga artiklar, samt viktiga aspekter i forskningsprocessen
och att deltagarna i studien har samtyckt till att delta. Referenser i litteraturoversikten har
redovisats enligt American Psychological Association [APA] for att redovisa kéllorna pa
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ett systematiskt och tillforlitligt satt. Detta forhindrar dven uppkomsten av fabricering och
kopiering.

Integrerad analys med stdd av Kristensson (2014) anvéndes som grund i dataanalysen for
att finna likheter och skillnader i artiklarnas resultat samt att sammanstalla och presentera
resultatet pa ett tydligt satt. Detta genomfordes for att stélla artiklarna i relation med
varandra, istallet for att presentera resultatet i varje artikel var for sig. Det kan gora
resultatet svart att forstd och skapa en helhet.

Slutsats

Resultatet visar pa ett flertal strategier som sjukskoterskor och annan vardpersonal
anvander sig av for att kommunicera med patienter som har en FKS. Personcentrerade
strategier var att bedoma patientens kommunikationsférmaga, ge en personlig
kommunikation och information, att sjukskoterskan visade sin narvaro, hade tdlamod och
formaga att lyssna pa patienten. De kompensatoriska strategierna visade betydelsen av
icke-verbal kommunikation, validering av patientens kanslor och hur musik och sang kan
anvandas som kommunikation. Vikten av att sjukskoterskan kunde anvéanda terapeutisk
I6gn, inte anvénda elderspeak till patienterna och hur tekniska hjalpmedel kan framja och
underldtta kommunikationen. Dessa strategier kan leda till att kommunikationen mellan
sjukskaterskan och patienten med FKS kan blir vardande utan att skada patienten.
Strategierna framjar mojligheten att utfora personcentrerad vard och kommunicera
effektivt trots de kognitiva forsamringar som FKS medfor. Litteraturoversikten kan tillféra
kunskap och medvetenhet till omvardnadsprofessionen eftersom kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patienten ar grundlaggande for att kunna ge en god personcentrerad
vard.

Fortsatta studier

For att fa en bredare bild dver sjukskéterskans kommunikation med patienter som har en
FKS skulle med fordel en systematisk litteraturdversikt vara intressant att genomfora.
Detta for att inte ga miste om relevanta strategier vid urvalsprocessen och fa en mer
overgripande och generaliserad bild. Det hade dven varit intressant att studera huruvida
kulturella skillnader mellan sjukskdéterskan och patienten med FKS paverkar
kommunikationen. Detta for att pavisa om det finns for- och nackdelar med samma kultur
och tvartom. Detta skulle kunna ge vardefull kunskap till omvardnadsprofessionen i
utformningen av till exempel aldrevarden i framtiden. Fortsatta studier kan med fordel
fokusera pa vilka av de presenterade strategierna i litteraturéversiktens resultat som
fungerar bést genom till exempel en randomiserad kontrollerad studie. Anhoriga skulle
kunna inkluderas i fortsatta studier for att fa en beskrivning av deras strategier att
kommunicera. Anhdriga kénner ofta personen med FKS vél och kan genom sin erfarenhet
dela med sig till forskningen om strategier de anvander for att kommunicera. Bade
framgangsrika strategier och strategier de upplever inte fungerar.

Klinisk tilldmpbarhet

De presenterade strategierna i litteraturdversiktens resultat kan anvandas av sjukskoterskor
och vardpersonal konkret i ett kliniskt sammanhang. Strategierna kan ge sjukskoterskor
och vardpersonal stod i kommunikationen med patienter som har en FKS och majlighet att
utfora en personcentrerad vard. Resultatet som presenteras i denna litteraturoversikt kan
med fordel anvandas for att utbilda vardpersonal i syfte att 6ka kunskapen och
medvetenheten om olika strategier. Strategierna kan dven vara anvandbara for narstaende
eftersom denna patientgrupp manga ganger vardas i hemmet. Vid vardinrattningar som
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vardar patienter med FKS bor intresset finnas for att forbattra kommunikationen och den
personcentrerade varden av denna utsatta patientgrupp. Forfattarna anser det vara viktigt
att uppmarksamma risker som finns vid kommunikationen med patienter som har en FKS,
till exempel elderspeak, som bidrar till en forsdmrad sjélvkansla hos patienten.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Joel Sida Hedstrom och Edvin Svensson har i lika stor omfattning bidragit till
alla delar av denna uppsats.
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Matris dver inkluderade artiklar

BILAGA A

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Chao, H. C., Kaas, Effects of the Syftet var att utvardera Design: Kvantitativ 105 Resultaten visar att sjukskoterskornas P
M., Su, Y. H,, Lin, Advanced Innovative | effekterna av ett metod med en 2 kommunikationsformaga med I
M. F., Huang, M. C., | Internet-Based kommunikativt kvasiexperimentell patienterna hade forbéattrats avsevart
& Wang, J. J. Communication utbildningsprogram forskningsdesign. efter utbildningsprogrammet.
2016 Education Program (AIICE). Béde Urval: Sjukskdterskor Resultaten visade dven att patienternas
Taiwan on Promoting sjukskoterskornas som arbetar pa minnes- och beteendeproblematik hade
Communication kommunikationskunskap, | vardinrattningar med minskat signifikant.
Between Nurses and | attityder mot patienter, kognitivt sjuka
Patients With beddmning av patienters | patienter.
Dementia. kommunikationsformaga | Datainsamling:
och hur vél Fokusgrupp med
kommunikationen enkaét.
genomfdrs med kognitivt | Analys: Data
sjuka patienter. Studien analyserades innan
forsoker &ven underséka | studien, efter 16
hur detta paverkar veckor och efter
patienterna. studien.
Gall, D, Preiler, J., Self-organizing Syftet var att utvérdera Design: Kvalitativ 22 Resultatet visade att vardpersonal och K
Hurtienne, J., knowledge ett samarbets- metod. ) anhoriga tyckte att interventionen I
Latoschik, ME. management might kommunikationssystem Urval: Vardpersonal underléttade personlig kommunikation
2020 improve the quality mellan personer med och personer med och hjdlpte till att konversera med
Tyskland of person-centered kognitiv svikt och kognitiv sjukdom. patienterna. Vardpersonalen tyckte

dementia care: A
qualitative study.

vardpersonal. De
undersokte dven hur detta
minskar

dven att interventionen hjalpte till att fa
en béttre bild av patientens
personlighet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
kommunikationshinder | Datainsamling: Detta resulterade i forbattrad
och forbéattrar kvalitén | Semistrukturerade personcentrerad vard.
pa personcentrarad intervjuer och
demensvard semistrukturerade
fokusgrupper.
Analys: Tematisk
analys.
Hirakawa, Y., Meaning and Syftet var att Design: Kvalitativ 18 Tre huvudteman framkom av vad som K
Yajima, K., Chiang, practices of spiritual undersoka betydelsen metod. ) utgjorde andlig vard for &ldre. I
C., Aoyama A. care for older people | av andlig vard for Urval: Sjukskaterskor Sjalvkansla, kommunikation och
2020 with dementia: aldre personer med och annan individuell skillnad.
Japan experiences of nurses | kognitiv sjukdom vardpersonal.
and care workers. baserat pa Datainsamling:
sjukskaterskors och Intervjuer och
vardpersonalens frageformular.
erfarenheter. Analys: Intervjuerna
transkriberades.
Sedan anvéndes
kvalitativ
innehallsanalys.
Kolanowski, A., Van | "Wish we would Syftet var att Design: Kvalitativ 59 Resultaten visade att tva typer av K
Haitsma, K., Penrod, | have known that!" undersoka hur metod. ) information om patienterna var I

J., Hill, N., Yevchak
A.

2015

USA

Communication
Breakdown Impedes
Person-Centered
Care.

vardpersonal erhéller
personcentrerad
vardinformation samt
anvander den i

Urval: Vardpersonal
inkluderat
sjukskoterskor.

vasentliga att vardpersonal skulle kunna
ge en personcentrerad vard; personlig
information om patienten och
information om anvéndbara strategier i
motet med patienten. Detta gor det
mojligt att utveckla en relation med
patienten.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
omvardnaden i syfte att | Datainsamling:
lara k&nna och Diskussioner
kommunicera med ljudinspelades.
patienten Analys:
Ljudinspelningarna
transkriberades och
analyserades
kvalitativt.
Krupic, F., Eisler, T., | Experience of Syftet var att beskriva | Design: Kvalitativ 10 Tre kategorier identifierades utifran K
Skoldenberg, O., & anaesthesia nurses of | anestesisjukskoterskans | metod. “) intervjuerna. Den forsta var aspekter |
Fatahi, N. perioperative erfarenheter av Urval: Sjukskaterskor som paverkar kommunikationen. Den
2016 communication in hip | svarigheter som pa en perioperativ andra kategorin var olika problem som
Sverige fracture patients with | uppstar i avdelning. uppstar till foljd av kognitiv sjukdom.
dementia. vardsituationer och hur | Datainsamling: Den tredje kategorin var olika praktiska
kommunikationen med | Intervjuer problem som uppstod pa grund av
kognitivt sjuka ljudinspelades och tidsbrist.
patienter kan utforas. transkriberades.
Analys: En kvalitativ
innehallsanalys enligt
Graneheim &
Lundman (2004).
McKenzie, E. L., “Just see the person Syftet var att utforska Design: Kvalitativ 22 Resultatet visade att vardpersonal och K
& Brown, P. M. who is still a person de kunskaper som metod. ) anhoriga tyckte att interventionen |
2021 (...) they still have sjukskoterskor och Urval: Vardpersonal underléttade personlig kommunikation
Australien feelings™: vardpersonal anvander | och personer med och hjélpte till att konversera med

for att etablera ett

kognitiv sjukdom.

patienterna.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Qualitative effektivt Datainsamling: Vardpersonalen tyckte dven att
description of the vardforhallande, en sd | Semistrukturerade interventionen hjalpte till att f en battre
skills required to kallad terapeutisk intervjuer och bild av patientens personlighet. Detta
establish therapeutic allians, vid vard av semistrukturerade resulterade i forbattrad personcentrerad
alliance with patients | personer med kognitiv | fokusgrupper. vard.
with a diagnosis of sjukdom. Analys: Tematisk
dementia. analys.
Samuelsson, C., Digital Syftet var att Design: Kvalitativ 6 Sjukskoterskorna upplevde att K
Ekstrém, A. communication undersoka hur digitala | metod. ) kommunikationsstodet underlattade att I
2019 support in interaction | kommunikationsstéd | Urval: Sjukskdterskor hitta samtalsémnen och bidrog till en
Sverige involving people with | kan anvéandas i och personer med béttre interaktion med patienterna
dementia. interaktionen med kognitiv sjukdom.
personer med kognitiv | Datainsamling:
sjukdom. Semistrukturerade
intervjuer och
videoinspelningar.
Analys: Intervjuerna
och inspelningarna
transkriberades och
analyserades
tematiskt.
Savundranayagam, Language-based Syftet var att Design: Kvalitativ 26 Resultatet tyder pa att personalen K
M.Y., Moore-Nielsen | communication undersdka om de metod. (6) behdver anvanda mer personcentrerade I
K. strategies sprakbaserade Urval: Vardpersonal kommunikationsstrategier. Resultaten
2015 that support person- strategier som och personer med redovisar dven procentuellt hur mycket
Kanada centered vardpersonal anvande | kognitiv sjukdom. samtalen éverensstdmde med

communication with
persons with
dementia.

var personcentrerade
vid vérd av personer
med kognitiv

Datainsamling:
Konversationer

ljudinspelades.

indikationerna; erkdnnande,
underléttande, validering och
forhandling

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare
Ar (for publikation)
Land (déar studien
genomférdes)

Titel

Syfte

Metod
(Design, urval,
datainsamling och
analys)

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ
Kvalitet

Analys:
Ljudinspelningarna
transkriberades och
analyserades tematiskt.

Savundranayagam,
M.Y ., Sibalija, J., &
Scotchmer, E.

2016

Kanada

Resident Reactions to
Person-

Centered
Communication by
Long-Term Care
Staff

Syftet &r att
undersoka hur
personcentrerad
kommunikation av
vardpersonalen
paverkar patienter
med kognitiv
sjukdom.

Design: Kvantitativ
metod.

Urval: Vardpersonal och
boende.

Datainsamling: 46
ljudinspelningar fran
samtal mellan
sjukvardspersonal och
patienter transkriberades
och kategoriserades
utifran yttranden.
Analys: Ett
kodningssystem for
personlighetsindikationer
utvecklades utifran
Kitwood (1997). Fyra
relevanta indikationer av
10 valdes for att
analysera
personcentrerad
kommunikation.

26
@)

Desto mer personcentrerad
kommunikation personal anvande
desto battre reagerade de boende och
det 6ppnade upp for mer
personcentrerad vard.

Swall, A., Hammar,
L.M., Gransjon

Like a bridge over
troubled water - a

Att beskriva
vardpersonalens

Design: Kvalitativ metod.
Urval: Utbildade

30

Sang och musik kan vara kraftfull och
anvandbar vid vard av och i

Craftman, A. qualitative study of upplevelse av att assistentsjukskoterskor kommunikationen med personer som
2020 professional anvanda sang och och sjukskoterskor. har en kognitiv sjukdom
Sverige caregiver singing musik som en vég

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Music as a way to att kommunicera med Datainsamling:
unable person- kognitivt sjuka patienter. Strukturerade
centered care for gruppdiskussioner
persons with enligt World Café
dementia Model.
Analys: Induktiv
kvalitativ
innehallsanalys.
Soderlund, M., Conversations Syftet var att utvardera hur Design: Kvalitativ 8 Fyra kategorier identifierades som K
Cronqgvist, A., between persons with | valideringsmetoden metod ) beskrev handlingar och reaktioner hos I
Norberg, A., dementia disease paverkar kommunikationen | Urval: kognitivt sjuka patienter nar
Ternestedt, B., & living in nursing mellan sjukskoterskor och Sjukskéterskor och sjukskoterskorna anvéande
Hansebo, G. homes and nurses - kognitivt sjuka patienter. patienter kommunikationsstrategier inom
2016 qualitative evaluation Datainsamling: Atta valideringsmetoden
Sverige of an intervention videoinspelade
with the validation konversationer
method. mellan
sjukvardspersonal
och patienter
Analys: Kvalitativ
analys baserad pa
Coliner & Coliner
(1986)
Williams, K.N., A Communication Elderspeak ar relaterat till Design: Kvantitativ 54 Interventionen gjorde att bade RCT
Perkhounkova, Y., Intervention to vardresistens hos kognitivt | metod ) elderspeak och motstand till vard I

Herman, R., Bossen
A.

2017

USA

Reduce Resistiveness
in Dementia Care: A
Cluster Randomized

Controlled Trial

sjuka patienter. En
kommunikationsintervention
gjordes for att minska
elderspeak hos
sjukskoterskor vid vard av
personer med kognitiv
sjukdom pé vardboenden.

Urval: Vardpersonal
och boende
Datainsamling:
Videoinspelade
intervjuer.

minskade.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vi




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Analys: Varje
videoklipp kodades
for att upptécka
normalt tal,
elderspeak eller
tystnad hos
vardpersonal samt
boendes beteenden
(medgorlig eller ej).
Williams, K. N., Person-Centered Syftet var att med hjalp av fyra | Design: Kvalitativ 32 Resultatet belyser hur K
Perkhounkova, Y., Communication for olika metod. @) vardpersonalen kommunicerar med |
Jao, Y.-L., Bossen, Nursing Home kommunikationsanalysmetoder | Urval: Vardpersonal. patienter med kognitiv sjukdom med
A., Hein, M., Chung, | Residents With utvérdera forandringar i Datainsamling: fokus pa elderspeak, personcentrerad
S., Starykowicz, A., | Dementia: Four vardpersonalens Videoinspelningar. kommunikation, emotionellt tonlage
& Turk, M. Communication kommunikation vid vard av Analys: och psykolingvistik.
2018 Analysis Methods. personer med kognitiv Videoinspelningarna
USA sjukdom samt diskutera analyserades
skillnaderna och tematiskt
konsekvenserna av metoderna
for att utvérdera
personcentrerad
kommunikation.
Williams, K., Shaw, | Voicing Ageism in Syftet &r att karaktarisera Design: Kvantitativ 82 Elderspeak identifierades i 84 R
C., Lee, A, Kim, S., | Nursing Home elderspeak som aterspeglar metod ) procent av inspelningarna vilket I

Dinneen, E., Turk,
M., Jao, Y.L., Liu,
W.

2017

USA

Dementia Care

alderism. Resultatet kommer
ge ytterligare information och
Oka medvetenheten om
elderspeak. Detta for att
forbattra kommunikationen
med kognitivt sjuka patienter.

Urval: Involverade
sjukvardspersonal och
patienter.

visar att det ar ett utbrett problem
gallande alderism.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare
Ar (for publikation)
Land (dé&r studien
genomférdes)

Titel

Syfte

Metod
(Design, urval,
datainsamling och
analys)

Deltagare
(bortfall)

Resultat

Typ
Kvalitet

Datainsamling: 80
videoinspelningar
frén samtal mellan
sjukvardspersonal och
patienter.

Analys: Sekundér
analys. Ord och fraser
som identifierades
som elderspeak i
intervjuerna
extraherades,
kategoriserades,
tabellerades och
analyserades med
hjéalp av beskrivande
statistik.

Wilson, R., Rochon,
E., Leonard, C., &
Mihailidis, A.

2012

Kanada

Formal Caregivers’
Perceptions of
Effective
Communication
Strategies while
Assisting Residents
with Alzheimer’s
Disease During
Activities of Daily
Living

Syftet var att beskriva
olika

kommunikationsstrategier
som vardgivare anvander
vid vard av personer med

Alzheimer’s sjukdom.

Design: Kvalitativ
metod.

Urval: Personlig
assistent och
sjukskoterska.
Datainsamling:
Semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer
transkriberades och
kodades.

Analys: Riktad
innehallsanalys enligt
Hsieh & Shannon
(2005).

10
()

Resultatet pavisade totalt 33
kommunikationsstrategier som
deltagarna uppfattade som anvéndbara.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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BILAGA B

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = HOg kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT)
ar prospektiv och innebar jamforelse mellan
en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre valplanerad och valgenomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga
delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfélligt
antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och
innebdr jamforelse mellan kontrollgrupp och
en eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Valplanerad och valgenomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv
men utan relevant och samtida
kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt
antal deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot
som redan har intr&ffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Val planerad och
vélgenomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en
undersokning dar avsikten &r att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.
Valbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen ar
otillrackligt beskriven. Metod/analys otillréckligt beskriven.
Bristfallig resultatredovisning.




perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att Beskrivna tillforlitlighets/
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan
strukturer (teorier och modeller). data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).
* Ndgra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




