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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

En förvärvad kognitiv sjukdom (FKS) är ett hälsotillstånd som innebär en progressiv 

degeneration av kognitiva förmågor och förväntas öka kraftigt i framtiden. Orsaken till 

detta tillstånd kan härledas till vaskulära, neurologiska sjukdomar eller ha en 

multifaktoriell bakgrund. Personer som lever med en FKS drabbas av nedsatt kognitiv 

förmåga i olika grad. Det påverkar kommunikationen med andra människor, känna igen 

nära och kära samt orientera sig i olika situationer. Kommunikation mellan sjuksköterskan 

och patienten är grundläggande för att förstå varandra och för att sjuksköterskan ska kunna 

ge en personcentrerad vård. 

 

Syfte  

Syftet var att beskriva strategier som sjuksköterskor använder för att kommunicera med 

patienter som har en förvärvad kognitiv sjukdom. 

Metod  

En icke-systematisk litteraturöversikt genomfördes baserad på 15 vetenskapliga artiklar, 11 

artiklar med kvalitativ metod och fyra med kvantitativ metod. Datainsamlingen 

genomfördes på PubMed och CINAHL med relevanta sökordskombinationer med 

utgångspunkt i litteraturöversiktens syfte. Artiklarna i resultatet kvalitetsgranskades och 

innehållet analyserades för att sammanställa resultatet. Två huvudkategorier och tio 

subkategorier skapades.  

Resultat 

 

Litteraturöversiktens resultat beskrivs under huvudkategorierna; Personcentrerade 

strategier och kompensatoriska strategier. Strategier som presenteras under 

subkategorierna är; bedömning av patientens kommunikationsförmåga, personlig 

kommunikation och information, visa närvaro, ha tålamod och förmåga att lyssna. 

Betydelsen av icke-verbal kommunikation, validering av patienterna och hur musik och 

sång kan användas som kommunikation. Vikten av att sjuksköterskan kunde använda 

terapeutisk lögn, inte använda elderspeak till patienterna och hur tekniska hjälpmedel kan 

främja och underlätta kommunikationen. 

 

Slutsats 

 

Litteraturöversiktens resultat visade att sjuksköterskor och vårdpersonal använder 

strategier som syftar till att kommunicera personcentrerat och olika kompensatoriska 

strategier som validering av patienterna och icke-verbal kommunikation. Teorin; det 

vårdande samtalet, kunde användas som grund i kommunikationen för att föra ett vårdande 

samtal och inte skada eller såra patienten. Litteraturöversikten kan tillföra kunskap om 

strategier och medvetenhet till omvårdnadsprofessionen för hur kommunikation med 

patienter med FKS kan utföras effektivt. 

 

Nyckelord: Demens, kommunikation, patientcentrerad vård, sjuksköterska-

patientrelationer, sjuksköterskeprofessionen. 

 



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 förvärvad kognitiv sjukdom (FKS), även känt som demenssjukdom, försämrar den 

kommunikativa förmågan. Det utmanar sjuksköterskor att förstå patientens behov, 

önskemål och förväntningar, vilket är centralt i den personcentrerade omvårdnaden. 

Intresset för kognitiv sjukdom och kommunikation väcktes i samband med flera 

verksamhetsförlagda utbildningsmoment. Det saknades många gånger kunskap om 

evidensbaserade strategier för att kommunicera med denna patientgrupp och ge en 

personcentrerad omvårdnad. Det uppstod situationer där sjuksköterskor och patienter med 

FKS missförstod varandra på grund av bristande kommunikation och den personcentrerade 

omvårdnaden uteblev. Kunskap om olika strategier att kommunicera kan göra att den 

personcentrerade omvårdnaden kan utföras och därmed öka livskvaliteten och 

välbefinnandet hos patienterna. Denna litteraturöversikt kommer att beskriva strategier 

som sjuksköterskor använder för att kommunicera med patienter som har en FKS. Personer 

som lever med en FKS kommer förmodligen alla sjuksköterskor att möta under sitt 

arbetsliv och därför kommer innehållet i denna litteraturöversikt vara värdefull för 

professionen. 

 

BAKGRUND 

Förvärvad kognitiv sjukdom 

FKS är ett hälsotillstånd som innebär en progressiv degeneration av kognitiva förmågor. 

Minne, orientering i tid och rum samt språk är kognitiva förmågor som påverkas 

(Fratiglioni et al., 2017). Orsaken till detta tillstånd kan härledas till olika vaskulära eller 

neurologiska sjukdomar som stroke eller Parkinsons sjukdom. Det kan även bero på 

Alzheimer´s sjukdom, som har en multifaktoriell bakgrund och beror på genetiska, 

biologiska och miljöfaktorer (Fratiglioni et al., 2017). Det finns även ett samband mellan 

multisjuklighet och hög ålder vilket kan leda till att den kognitiva förmågan påverkas 

negativt (Ganguli et al., 2018). Personer som lever med en FKS drabbas av nedsatt 

kognitiv förmåga i olika grad. Det påverkar språket, förmågan att kommunicera med andra 

människor, känna igen nära och kära och orientera sig i olika situationer (McKhann et al., 

2011). Vaskulär demens och Alzheimers sjukdom är de mest förekommande och utgör 

mellan 70–95 procent av alla förvärvade kognitiva sjukdomar (Fratiglioni et al., 2017). 

Prevalens förvärvad kognitiv sjukdom 

Världen över lever omkring 50 miljoner människor med en FKS och denna siffra förväntas 

stiga till 152 miljoner år 2050 (Wójcik et al., 2021). Enligt Fratiglioni et al. (2017) 

förekommer FKS främst i den senare delen av livet och är den högst förekommande 

kroniska sjukdomsgruppen för personer som är 75 år eller äldre. Det senaste århundradet 

har sjukdomsgruppen ökat kraftigt relaterat till förlängd livslängd på grund av 

socioekonomisk- och medicinsk utveckling. Vidare beskriver Fratiglioni et al. (2017) att år 

1970 var 2,4 procent av befolkningen i Sverige över 80 år. Den procentsatsen har år 2017, 

knappt 50 år senare, mer än fördubblats. Socialstyrelsens (2017) senaste rapport inom 

området visar att runt 25 000 personer insjuknar varje år och det uppskattas att 140 000 

personer lever med FKS i Sverige. Det har dock skett en minskning i prevalensen av FKS. 

År 1986–1987 hade 29,8 procent FKS i åldern 85 år i Göteborg, jämfört med 21,7 procent 

mellan 2008–2010 vid samma ålder, trots att prevalensen för stroke ökade med tio procent 

när de två perioderna jämfördes. Vaskulär demens var den som hade minskat mest trots att 

prevalensen för stroke, som har en koppling till vaskulär demens, hade ökat (Skoog et al., 

2017). Detta kan överlag förklaras med att utbildningsnivån hos befolkningen har ökat och 
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att vården har blivit bättre på att behandla vaskulära sjukdomar och riskfaktorer (Ganguli 

et al., 2018). Enligt Skoog et al. (2017) förväntas dock FKS att fortsätta öka kraftigt i 

samhället på grund av den demografiska utvecklingen och att människor lever längre.  

 

Alzheimer´s sjukdom 

Alzheimer´s sjukdom är den vanligaste kognitiva sjukdomen och kännetecknas 

fysiologiskt av en progressiv förlust av synapser och neuroner. Det sker en lagring av 

amyloida plack och så kallade neurofibrillära trassel samt ett underskott av acetylkolin i 

hjärnan. Sjukdomen leder till en nedbrytning av nervcellerna i hjärnan och utvecklas 

vanligtvis för personer i 80–90 årsåldern, dock tidigast i 50 årsåldern (Tiwari et al., 2019). 

Den genomsnittliga tiden från diagnos till död är cirka tio år men varierar beroende på 

ålder vid diagnos, hur svår sjukdomen är samt annan sjuklighet. Sjukdomsförloppets 

början karaktäriseras ofta av gradvis försämring av minnet och andra kognitiva funktioner. 

Därefter sker försämringar av motoriska funktioner, språk och social kognition. Agitation, 

irritabilitet och psykotiska drag förekommer och vid svår och långt gången Alzheimer´s 

sjukdom så kan även gångstörningar, dysfagi och inkontinens uppstå. Depression och apati 

kan förekomma under hela sjukdomstiden (Hugo & Ganguli, 2014). McKhann et al. (2011) 

fastställer även att svårigheter med kommunikation och interaktion med andra människor 

blir uppenbart vid Alzheimer´s sjukdom. Sjukdomen gör det svårt att känna igen 

människor, hitta ord, svårt att föra ett resonemang och orientera sig i rum och situationer. 

 

Vaskulär demens 

Vaskulär demens är den näst vanligaste kognitiva sjukdomen och innebär att den kognitiva 

förmågan är nedsatt på grund av cerebrovaskulära sjukdomar som blodproppar, blödningar 

och förkalkningar av blodkärlen i hjärnan (P. L. Rodríguez García & D. Rodríguez García, 

2015). Orsaken till sjukdomen kan vara både på grund av proppar eller blödningar i 

hjärnan som i sin tur skadar den vita substansen. De vanligaste symtomen som uppstår från 

en blödning i hjärnan är långsam tankeprocess, svårigheter att fokusera, organisera och 

lösa problem (Mayo clinic, 2019). Kommunikationsförmågan påverkas genom 

språksvårigheter som försämrat ordförråd, val av ord och otydligt tal (Venkat et al., 2015). 

 

Ett personcentrerat förhållningssätt vid vård av personer med en förvärvad kognitiv 

sjukdom 

En FKS går inte att bota utan omvårdnaden syftar till att underlätta vardagen och bidra till 

en god livskvalitet under sjukdomens olika faser (Socialstyrelsen, 2017). Socialstyrelsen 

(2017) riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom fastställer att vård av personer 

med en FKS skall ske genom ett personcentrerat förhållningssätt. Det betyder att vården 

sätter personen i fokus, inte sjukdomen och arbetar för att göra omvårdnaden 

individanpassad. Stolt et al. (2021) beskriver att omvårdnaden anpassas efter individens 

behov och önskemål vilket stärker personens identitet som kan gå förlorad vid FKS. Enligt 

Norouzinia et al. (2015) är nyckeln för att kunna ge en personcentrerad omvårdnad att 

förstå varandra genom olika typer av kommunikation och ge vård efter patientens behov, 

önskemål och förväntningar. Enligt 5 kap. 1 § patientlagen [PL] stadgas det att “hälso- och 

sjukvården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienten”. I 

vård av patienter med FKS kan det emellertid uppstå svåra situationer när missförstånd 

eller olika typer av konflikter uppstår. Det kan vara när personen ger uttryck för symtom på 

sjukdomen som oro, förvirring, ilska eller misstänksamhet. För att förebygga svåra 

situationer är grunden att ha en god kommunikation och applicera ett personcentrerat 

förhållningssätt samt att vårdpersonalen har en förståelse och kunskap om sjukdomsbilden. 
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Det har visat sig minska agitation, depression och andra neuropsykiatriska symtom samt 

förbättra livskvaliteten för patienter med FKS (Kim & Park, 2017). Enligt 3 kap. 7 § [PL] 

stadgas det att vårdpersonalen så långt som möjligt ska försäkra sig om att patienten förstår 

informationen som ges, och även i 4 kap. 1 § [PL] så behöver vårdpersonalen respektera 

patientens självbestämmande och integritet. Enligt en studie från Hayajneh och Shehadeh 

(2014) visar det sig att genom att använda ett personcentrerat förhållningssätt i vården av 

personer med Alzheimer´s sjukdom så minskar även arbetsbördan hos personalen. 

Personalen fick mer förståelse för patientens sjukdomsrelaterade symtom och hanteringen 

av dessa, förståelse för patientens känslor och hur vården kunde anpassas mer efter 

patientens behov. 

Kommunikation 

Ordet har sitt ursprung från “communicare”, vilket är det latinska ordet för “göra 

gemensam” (Subramani et al., 2018). Det är ett brett begrepp som både kan förena och 

skilja folk. När avstånd tas från kommunikation förmedlar även det något som kan ses som 

en slags information vilket gör det till ett svårtolkat begrepp. Själva samtalet är enbart ett 

av många sätt att kommunicera (Fredriksson, 2017). Vidare presenteras olika former att 

kommunicera samt kommunikation inom vård- och omsorg och vid kognitiv sjukdom.  

Verbal och icke-verbal kommunikation 

Enligt Kourkouta och Papathanasiou (2014) kan kommunikation delas in i två 

övergripande perspektiv; verbal och icke-verbal. Verbal kommunikation handlar om 

uttryck som förmedlas via talets förmåga, men även delen som inte sägs, eller som Fossum 

(2019) uttrycker det; “det insagda”. Fossum (2019) menar att det som sägs mellan raderna 

och tonläget påverkar innebörden av det verbala. Icke-verbal kommunikation är den äldsta 

formen av kommunikation och något vi har medfött. Med ansiktsuttryck, läten och 

ögonkontakt kan vi kommunicera i princip från livets början. Denna förmåga blir mer 

omfattande med vår ålder och blir mer utvecklad, till exempel genom gester, kroppsspråk 

och utsmycknad. Det kan likväl vara oavsiktligt, som exempelvis rodnad vilket ger en 

extra kraft till innebörden av det verbala. Enligt Kourkouta och Papathanasiou (2014) är 

det däremot svårt att mäta hur stor inverkan den icke-verbala kommunikationen egentligen 

har, eftersom den är beroende av den av verbala kontexten (Kourkouta & Papathanasiou, 

2014). 

 

Kommunikation som ett vårdvetenskapligt begrepp 

Gällande kommunikation som ett vårdvetenskapligt begrepp finns det två olika traditioner 

och antaganden där användningsområdet skiljer sig åt. Traditionerna kallas den holistiskt-

humanistiska och den dualistisk-reduktionistiska. Den förstnämnda traditionens synsätt på 

kommunikation är enligt Siouta et al. (2016) en ömsesidig process där tolkningar och 

problemlösning kommuniceras multilateralt. Det är en komplex typ av kommunikation där 

den mänskliga aspekten av hur informationen framförs tas med i beräkning och anpassas 

till mottagaren för att framföra budskapet. Samma sak gäller mottagarens respons. Den 

dualistiskt-reduktionistiska traditionen delas i två aspekter; den emotionella och den 

instrumentella. Den emotionella delens syfte är att informationen som ges ska vara 

förstådd och hanterbar av mottagaren och att den förmedlas med tröst och respekt. Den 

instrumentella delens syfte är att föra vidare informationen på ett objektivt sätt med 

intentionen att förbereda patienten. Traditionen överensstämmer med Fredriksson (2017) 

som beskriver att det handlar om att en tanke från sändaren till mottagaren uttrycks via 

kommunikation och plockas upp av mottagaren utan att ha ändrat betydelse på vägen. 
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Kommunikation och kommunikationshinder mellan sjuksköterskan och patienten 

Kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten är en avgörande del av omvårdnaden 

och kan avgöra kvaliteten av vården och nöjdhet bland patienter (Amoah el al., 2019). En 

effektiv och god kommunikation förbättrar relationen mellan sjuksköterska och patient, det 

påverkar patientens uppfattning om vårdens kvalitet och det kan förbättra 

behandlingsresultatet. Kommunikationen har en inverkan på följsamheten hos patienten 

och påverkar samarbetet mellan patienten och vården (Norouzinia et al., 2015). Enligt 

Socialstyrelsen (2015) är mötet mellan vården och patienten kärnan i hälso- och 

sjukvårdens verksamhet. Kommunikationen och samspelet är grunden för en god och säker 

vård. 

 

Norouzinia et al. (2015) beskriver olika hinder som kan uppstå i kommunikationen mellan 

sjuksköterskan och patienten. Sjuksköterskan upplevde att det uppstod hinder i 

kommunikationen när patienten pratade ett annat språk eller på andra sätt inte förstod vad 

patienten menade. Det var även vanligt att sjuksköterskan kände sig stressad och inte hade 

tid eller när patientens familj var närvarande och tog resurser från sjuksköterskan. Från 

patientens perspektiv var det när sjuksköterskan var av ett annat kön eller när 

sjuksköterskan hade en ovilja att ta sig tid och kommunicera. Stressig miljö på avdelningen 

påverkade även kommunikationen negativt och när patienten kände ångest, smärta och 

fysiska obehag. Amoah et al. (2019) redogör även att kommunikationen mellan 

sjuksköterskan och patienten påverkas av vilket sjukdomstillstånd och kognitiva förmåga 

patienten har. Patienter med nedsatt kognitiv förmåga blir mer utmanande att föra en 

effektiv kommunikation med och leder till missuppfattningar vilket försämrar kvaliteten på 

vården. Amoah et al. (2019) fastställer även att missuppfattningarna och svårigheter med 

att föra en effektiv kommunikation beror på en kunskapsbrist om olika sätt att 

kommunicera. 

 

Kommunikationshinder vid förvärvad kognitiv sjukdom 

FKS innefattar obotliga neurologiska störningar som främst påverkar kognition och språk. 

Funktionsnedsättningarna leder till svårigheter att utföra aktiviteter som att läsa tidningen, 

delta i konversationer och komma ihåg namn. Språket kan påverkas genom 

uttryckssvårigheter och sviktande förmåga att förstå andra personer. Personer med FKS 

kan även bli aggressiva och ha humörsvängningar (Aggio et al., 2018). Hinder i 

kommunikationen varierar beroende på vilken typ av FKS och vilken del av hjärnan som 

har blivit skadad. Vanliga kommunikationshinder är anomi, vilket betyder ordglömska och 

afasi, som innebär svårigheter att förstå vad andra människor säger samt uttala och bygga 

meningar (Skog, 2013). Smärta är något som vanligtvis uttrycks verbalt och det kan vara 

svårt att sätta ord på för den kognitivt sjuka. Rädsla kan uppstå då smärtan inte kan 

lokaliseras eller kännas igen relaterat till den kognitiva svikten. I dagsläget finns inga 

evidensbaserade riktlinjer för smärtbehandling hos personer med FKS (Achterberg et al., 

2019). En FKS gör det svårare att fatta egna beslut och vara delaktig i vården vilket leder 

till att autonomin blir nedsatt (Socialstyrelsen, 2015).  

 

Teoretisk utgångspunkt – Det vårdande samtalet 

Fredriksson (2003) har utvecklat en teoretisk modell utifrån ett vårdvetenskapligt 

perspektiv som handlar om det vårdande samtalet, fokuserat på den psykiatriska 

vårdkontexten. Syftet med teorin är att tillföra kunskaper om hur det vårdande samtalet 

mellan vårdare och patient kan lindra lidande samt värna om patientens värdighet och 

hälsa. Teorin består av tre delar, den relationella, narrativa och den etiska. 
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I den relationella delen så skapar vårdaren en gemenskap och möjligheter till samtal genom 

att visa sin närvaro och tillgänglighet för patienten. Den består av lyssnande, beröring och 

närvaro. Vårdaren lyssnar i form av att ta in det patienten förmedlar för att kunna tyda och 

få sig en insikt av patienten. Att tysta sina egna tankar för att skapa plats för patientens är 

också en del av lyssnandet, vilket tar vårdaren till patientens värld utan att fängslas av egna 

känslor. Den relationella delen innefattar även beröring som kan tolkas på olika sätt 

beroende på dess intentioner. Vårdande beröring öppnar upp för känslor och stärker 

relationen genom att visa medlidande och förståelse. Beskyddande beröring innebär att 

vårdaren skyddar sig själv och/eller patienten från fysisk eller emotionell skada. Det är 

motsatsen till vårdande beröring och skapar en distans i relationen vilket kan bidra till en 

negativ känsla hos både patienten och vårdaren, trots att intentionen är väl. Närvarande ses 

också på två olika sätt. Dels genom att svara på behoven som patienten har med att 

uppmärksamma, vilket beskrivs som där-varande. Med-varande innebär att vårdaren är 

närvarande på ett sätt som kan leda till att patienten öppnar upp sig och delar med sig av 

sitt lidande vilket är viktigt för symtombilden, både för vårdaren och för att patienten ska 

hitta sin väg ur besvären (Fredriksson, 2003). 

I den narrativa delen ges patienten möjlighet att dela med sig av sitt lidande och bemöts 

med frågor från vårdaren. Genom att berätta kan patienten tolka och förstå sitt lidande och 

få stöd. Den delas upp i tre delar: berättelsen, lidandeberättelsen och handlingen. För att 

kunna berätta behövs en röst för att formulera sitt problem och få svar på sina 

frågeställningar, som till exempel ”varför drabbades jag”? Lidandeberättelsen ska följa 

händelseförloppet och påvisa händelsernas inverkan på lidandet. Handlingens kronologiska 

uppbyggnad styr berättelsen mot den slutpunkt som vill belysas (Fredriksson, 2003). 

Den etiska aspekten har vissa likheter och går ihop med den relationella. Det handlar om 

att skapa en gemenskap och en relation med patienten för att kunna bjuda in till ett samtal 

där båda parterna ses som jämlika och att patienten känner att sitt lidande blir uthärdligt. 

Det kan beskrivas som att vårdaren delar lidandet som patienten känner och blir 

medlidande vilket öppnar upp för en gemenskap. Samtalet är av sin natur ojämlikt eftersom 

patienten kan ses som den sjuka och lider samtidigt som vårdaren är frisk. Den etiska delen 

bygger på att skapa en gemenskap, dela lidandet och ha en ömsesidig respekt för varandra 

(Fredriksson, 2003). 

Teorin är vald utifrån dess personcentrerade natur och hur vårdande samtal med patienter 

kan stärka och stödja till välbefinnande och hälsa. Det vårdande samtalet belyser utifrån 

flera perspektiv hur vi som vårdpersonal kan tänka och agera i samtal med patienter för att 

göra det vårdande och inte skada. Teorin används i diskussionen för att analysera olika 

strategier som sjuksköterskor använder för att kommunicera med patienter som har en FKS 

och se om dem är vårdande utifrån det narrativa, relationella och etiska perspektivet. 

Problemformulering  

Sverige har en åldrande befolkning och antalet personer med FKS kommer att bli fler. En 

försämring av kognitiva funktioner och kommunikationssvårigheter är en central del av 

symtombilden och det påverkar både patientens vård, livskvalitet, välbefinnande och 

sjuksköterskans arbete. Ömsesidig kommunikation och samspel mellan patienten och 

sjuksköterskan är en central och avgörande del för det personcentrerade förhållningssättet. 

Sjuksköterskan behöver ha kunskap om olika strategier att kommunicera med patienten för 

att kunna ge god omvårdnad och förstå behov, önskemål och förväntningar. Därför vill 

denna litteraturöversikt beskriva strategier som sjuksköterskor använder för att 
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kommunicera med patienter som har en FKS och utifrån den kunskapen öka 

medvetenheten om olika strategier som sjuksköterskor kan använda.  

SYFTE  

 

Syftet var att beskriva strategier som sjuksköterskor använder för att kommunicera med 

patienter som har en förvärvad kognitiv sjukdom. 

 

METOD  

 

Design  

En icke-systematisk litteraturöversikt utfördes för att sammanställa aktuell och relevant 

forskning inom det valda området (Kristensson, 2014). Litteraturöversikter kan även 

benämnas som en forskningsöversikt och det innebär att ställa en specifik och avgränsad 

fråga igenom syftet och problemformuleringen (Rosén, 2017). Redan befintlig 

vetenskaplig litteratur tas fram utifrån det område som frågan berör och sedan utifrån ett 

kritiskt öga granska och sammanställa den inhämtade litteraturen. Sammanställningen av 

de artiklar som bedöms relevanta och trovärdiga utgör senare resultatet i studien 

(Kristensson, 2014). Designen är användbar för att göra en fördjupning inom ett visst 

område eller för att fylla luckor och perspektiv som inte belysts tidigare (Polit & Beck, 

2021). 

En litteraturöversikt kan vara mer eller mindre systematisk och omfattande. Enligt 

Kristensson (2014) får resultatet en större vetenskaplig tyngd ju mer systematiskt studien 

är genomförd, eftersom det granskar och sammanställer mer forskning på området. En 

systematisk litteraturöversikt, som sammanställer all relevant litteratur är långt mer 

tidskrävande och på grund av den tidsbegränsade period som denna litteraturöversikt skulle 

genomföras på har en icke-systematisk litteraturöversikt utförts. Den icke-systematiska 

litteraturöversikten kan ge god och värdefull kunskap. Artiklarna som användes togs fram 

genom tydliga avgränsningar och inklusions- och exklusionskriterier vilket gör den 

reproducerbar. Artiklarna kvalitetsgranskas och sökningarna redovisas på ett tydligt sätt 

(Polit & Beck, 2021).  

Urval  

 

Avgränsningar 

I denna litteraturöversikt avgränsades artiklarna i sökningen till de som är publicerade de 

senaste tio åren, 2011–2021. För att en litteraturstudie ska innehålla aktuell och relevant 

forskning är det av stor vikt att basera innehållet och använda artiklar som är publicerade 

inom de senaste åren (Polit & Beck, 2021). Artiklarna som användes är primärkällor. 

Enligt Polit & Beck (2021) bör litteraturstudier använda primärkällor eftersom de är skriva 

av forskarna som utfört studien och därmed mer tillförlitliga än sekundärkällor. Artiklarna 

är även peer-reviewed, vilket innebär att dem är granskade av andra forskare (Polit & 

Beck, 2021). Artiklarna som användes var skrivna på engelska eftersom det är språket som 

de flesta vetenskapliga artiklar använder (Friberg, 2017). Litteratursökningen avgränsas 

ytterligare under inklusions- och exklusionskriterier. 

 

Inklusionskriterier 

Denna icke-systematiska litteraturöversikt har inriktat sig på att beskriva strategier som 

sjuksköterskor använder för att kommunicera med patienter som har en FKS. I denna 
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litteraturöversikt inkluderas dock artiklar som hade både sjuksköterskor och vårdpersonal 

som deltagare. Detta eftersom många artiklar hade både sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal som deltagare, eller inte specificerar närmare vilken vårdpersonal som deltar, 

men där sjuksköterskor finns bland deltagarna. Genom att inkludera artiklar utifrån 

sjuksköterskans och vårdpersonalens perspektiv har denna litteraturöversikt kunnat visa på 

vilka strategier som används och deras uppfattning av de olika strategierna. Studierna har 

framförallt fokus på vilka strategier som används i kommunikationen och samspelet med 

patienten. Inga begränsningar har gjorts utifrån vilken typ av vårdinrättning som studien är 

utförd på. Både artiklar av kvalitativ och kvantitativ metod har använts. Detta för att både 

få kvalitativa artiklar som beskriver upplevelser och erfarenheter av strategier som 

används, och kvantitativa artiklar som sammanställer deskriptiva mätresultat. Detta för att 

få en överblick över vilka strategier som används och hur de fungerar genom till exempel 

en randomiserad kontrollerad studie. För att få en mångfald av artiklar från olika 

geografiska platser och kulturer inkluderas artiklar från hela världen och med både kvinnor 

och män som deltagare.  

 

Exklusionskriterier 

Studier som fokuserat på en särskild social eller etnisk grupp har exkluderats eftersom 

denna litteraturöversikt syftar till att beskriva strategier som används generellt sätt ute i 

vården. Artiklar som saknade viktiga delar i forskningsprocessen eller forskningsetiska 

överväganden har exkluderats. Sekundärkällor har exkluderats för att resultatet kan vara 

mindre trovärdigt eftersom viktiga detaljer kan ha utelämnats (Polit & Beck, 2021) 

 

Datainsamling  

Artiklarna som användes i denna litteraturstudie har tagits fram genom att söka i de 

bibliografiska databaserna; Public Medline (PubMed) och Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL). CINAHL är en databas som endast innehåller 

artiklar inom omvårdnadsvetenskap. PubMed innehåller ett bredare spektrum av artiklar 

inom både omvårdnads- och medicinsk vetenskap (Polit & Beck, 2021). För att kunna 

navigera bland artiklarna användes index-ord. Det är i enlighet med Kristensson (2014) 

sökord som tilldelas artiklarna beroende på innehåll och handling samt definieras och 

kategoriseras i databaserna. Index-orden specificerar sökresultatet utan att förbise de 

integrerade med relaterade termer. I CINAHL kallas index-orden subject heading lists 

respektive Medical Subject Headings [MeSH-termer] i PubMed. 

Vid behov kan sökningen utökas eller optimeras med en fritextsökning. Det innebär att 

ordet eller frasen finns fritt i artikeln och inte är bundet till databasernas ordlistor, som 

index-orden är. Detta kan möjliggöra för ett bredare resultat då sökningen frambringar fler 

artiklar, men riskerar att minska precisionen (Fredriksson, 2017). Ytterligare användes 

Booleska sökoperatorer vars syfte är att utöka sökningens specificering och känslighet 

genom att kombinera sökningarna med termerna AND, OR och NOT (Fredriksson, 2017).  

I samråd med bibliotekspersonal från Sophiahemmet Högskola utformades en sökstrategi 

på databaserna. Litteratursökningen genomfördes på PubMed och CINAHL enligt 

fastställda avgränsningar. Därefter gjordes ett första urval genom att bedöma artiklarnas 

relevans utifrån titel och sedan abstract. Artiklarna som bedömdes vara irrelevanta sållades 

bort och artiklarna som verkade kunna svara på litteraturöversikten syfte lästes i fulltext 

och granskades sedan utifrån inklusions- och exklusionskriterier (Kristensson, 2014).  
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Sökorden som användes i databaserna ska enligt Karlsson (2017) överensstämma med 

forskningsfrågan. I PubMed genomfördes en sökning och utformades i flera sökblock med 

MeSH-termer och kombinerades med booleska sökoperatorererna AND och OR för att få 

flera och relevanta träffar. Sökningen utformades med MeSH-termerna: Dementia AND 

Communication i ett sökblock. Sedan användes olika MeSH-termer i det andra sökblocket 

för att hitta artiklar som handlar om sjuksköterskan. MeSH-termerna Patient-Centered 

Care; Nursing Care; Nurses; Nurse-Patient Relations kombinerades med den booleska 

sökoperatorn OR för att få ett större urval av artiklar. Sökblocken kombinerades sedan med 

AND. Det resulterade i 140 träffar, se tabell 1.  

I CINAHL genomfördes en sökning och utformades i flera sökblock. Sökningen 

utformades med subject heading terms eftersom det gav relevanta träffar. Här tillämpades 

subject heading terms Dementia, med den booleska sökoperatorn AND, Communication, i 

det första sökblocket. I likhet med PubMed användes andra sökord för att hitta artiklar som 

handlar om sjuksköterskan. I det andra sökblocket användes subject heading terms Nurse-

patient relations; Nursing Role; Nurses, med den booleska sökoperatorn OR. Sökblocken 

kombinerades sedan med AND. Det resulterade i 21 träffar, se tabell 1.  

Det totala antalet träffar var 161 artiklar. Gallringen av dessa artiklar genomfördes i ett 

första steg enskilt och sedan jämförde författarna gallringen med varandra för att inte gå 

miste om relevanta artiklar. Sedan gallrades artiklarna tillsammans på samma 

tillvägagångssätt som beskrivs nedan. I det första steget av granskningen bedömdes 

artiklarnas titel. Titlar som bedömdes vara i enlighet med litteraturöversiktens syfte gick 

vidare för granskning av abstrakt och irrelevanta titlar sållades bort. Totalt granskades 121 

abstrakt genom läsning av artiklarnas syfte, metod och resultat. Artiklar som stämde 

överens med litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier granskades i fulltext i 

enlighet med Kristensson (2014). Totalt lästes 49 artiklar i fulltext varav 15 artiklar 

bedömdes vara relevanta och användbara för litteraturöversiktens resultat. De artiklarna 

gick vidare för kvalitetsgranskning. 

Tabell 1. Presentation av datainsamling i PubMed och CINAHL 

Databas 

Datum 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

2021-04-19 

((dementia[MeS

H Terms]) AND 

(communication[

MeSH Terms])) 

AND ((((Patient-

Centered 

Care[MeSH 

Terms]) OR 

(Nursing 

Care[MeSH 

Terms])) OR 

(nurses[MeSH 

Terms])) OR 

2011–2021 

English 

 

140 100 34 9 
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Kvalitetsgranskning  

Vid kvalitetsgranskningen bedömdes de valda artiklarnas trovärdighet. Det är nödvändigt 

eftersom det garanterar att artiklarna är av tillräckligt god kvalité samt relevanta utifrån 

litteraturöversikten syfte. Artiklarna har kvalitetsgranskats utifrån Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag. Underlaget gäller för studier med kvantitativ och 

kvalitativ metodansats med vetenskaplig klassificering och är anpassad utifrån Berg et al. 

(1999); Willman et al. (2016), se bilaga B.   

Kvalitetsgranskningen inleddes med att författarna granskar den första artikeln i resultatet 

tillsammans för att säkerställa för varandra hur granskningen ska genomföras. De valda 

artiklarna granskades därefter individuellt med hjälp av en granskningsmall enligt Berg et 

al. (1999); Willman et al. (2016) så dess innehåll och relevans sedan kunde diskuteras och 

jämföras mellan författarna (Fredriksson, 2017). Detta för att se till att så mycket 

information som möjligt analyseras och att inte gå miste om något. De artiklar som 

bedömdes vara av hög- och medelkvalitet togs med och resterande gallras bort. 

Anledningen till att artiklarna inkluderades i arbetet måste förklaras, vilket med fördel kan 

redovisas i tabellform. Artiklarna vars metod skiljer sig åt togs med i åtanke vid 

bedömningen eftersom samma bedömningsmått ej kan användas ifall studiernas design 

skiljer sig åt (Fredriksson, 2017).   

Vid en kvalitetsgranskning av artiklarna utifrån bedömningsunderlaget som modifierats av 

Sophiahemmet högskola baserat på Berg et al. (1999); Willman et al. (2016) så 

kategoriseras artiklarna efter studiedesign. Detta för att göra granskningen saklig och 

anpassad utifrån olika studiedesign. Artiklarna graderades efter tre nivåer; I=Hög, 

II=Medel, III=Låg. I bedömningsunderlaget finns det olika kriterier för graderingen av 

nivån beroende på studiens design. I till exempel en randomiserad kontrollerad studie 

(RCT) bedöms studien vara av hög kvalitet när deltagarantalet anses vara tillräckligt stort 

för att kunna besvara syftet. Den ska även vara väl planerad och väl genomförd med en 

god beskrivning av studiens tillvägagångssätt och metod. En låg kvalitet innebär att det 

(Nurse-Patient 

Relations[MeSH 

Terms])) 

CINAHL 

2021-04-20 

(MM 

"Dementia+") 

AND  

(MM 

"Communication

+") AND  

(MH "Nurse-

Patient 

Relations")  

OR  

(MH "Nursing 

Role")  

OR  

(MH "Nurses+") 

Published 

20110101-2021-

12-31 

Language: 

English 

Peer review 

Research Article 

 

21 21 15 6 

TOTALT  161 121 49 15 
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anses vara för få deltagare eller att studien innehåller för många delstudier, vilket ger en 

minskad evidens i resultatet. Det kan även vara när studiens metod är otillräckligt 

beskriven eller att det skett ett stort bortfall av deltagare. Medelkvalitet innebär när delar 

av studien innehåller hög kvalitet och andra delar låg. I en kvalitativ studie betecknas hög 

kvalitet när studien och frågeställningen är tydligt beskriven. Urvalet och metoden är 

väldefinierade och motiveras samt samspelet mellan data och tolkning uppvisas. En låg 

kvalitet innebär att inte deltagargruppen beskrivs tillräckligt, frågeställningen är bristfälligt 

formulerad eller när metod, analys och resultat inte är tillräckligt beskriven (Berg et al., 

1999; Willman et al., 2016). Av artiklarna i resultatet bedömdes tio ha hög kvalitet och fem 

av medelkvalitet, se bilaga A. 

 

Dataanalys  

Analysen av artiklarnas resultat gjordes med stöd av Kristensson (2014) beskrivning av 

integrerad analys för att sammanställa och presentera resultatet. Analysen delades upp i tre 

steg. 

Steg ett: För att hitta de gemensamma nämnarna och peka ut skillnader och likheter i 

artiklarnas resultat lästes och granskades de valda artiklarna i litteraturöversiktens resultat. 

Artiklarnas resultat radades upp efter varandra för att få en god översikt. Artiklar som 

presenterade ett liknande resultat eller strategi att kommunicera markerades med samma 

färg för att få en överblick och identifiera likheter. Det resulterade i flertalet 

färgmarkeringar i artiklarnas resultat.  

Steg två: Utifrån färgmarkeringarna kunde de olika strategierna att kommunicera först 

identifieras vilket skapade litteraturöversiktens subkategorier, sedan identifierades 

huvudkategorierna baserat på subkategoriernas övergripande tema. Det genererade i två 

huvudkategorier och tio subkategorier.   

Steg tre: Strategierna att kommunicera sammanställdes under respektive subkategori i 

resultatredovisningen utifrån de identifierade likheterna, se tabell 2. Resultaten 

sammanfattades i en resultatmatris, se bilaga A.  

Forskningsetiska överväganden  

Forskningsetik inom främst medicin och forskning som involverar människor har 

Helsingsforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) fastställt vad som 

är etiskt försvarbart att genomföra. Deklarationen innebär att människors hälsa, 

välbefinnande och rättigheter ska vara i fokus för de som deltar i forskningen och gå före 

samhällets och vetenskapens intressen. En litteraturstudie kan väcka en hel del etiska 

frågor, även fast artiklarna och studierna är genomförda av andra personer. Anledningen 

till att etiken är så viktig är framför allt för att inte kränka människors värde samt värna om 

autonomin då människor används som verktyg för att utvinna kunskap (Kjellström, 2017).  

Att forska på personer med FKS är komplicerat ur ett etiskt perspektiv och kan väcka 

etiska frågor då det är problematiskt att veta om patienten förstår studiens syfte. Informerat 

samtycke är grundläggande i Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018). När de funna 

artiklarna granskades har deras normer och åsikter tagits med i åtanke för att kunna 

utesluta oetiska studier. Medvetenheten om att detta finns och har diskuterats regelbundet 

under arbetets gång.  
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Vetenskaplig oredlighet kan leda till att högskoleutbildningens anseende tappas vilket 

bland annat försämrar nästkommande elevers förutsättningar (Kjellström, 2017). För att 

arbetet ska vara tillförlitligt får detta inte ske under några omständigheter. Vetenskaplig 

oredlighet innebär enligt Vetenskapsrådet (2017) att forskning är förvrängd, plagierad eller 

att innehållet är fabricerat. Vidare förklarar Vetenskapsrådet (2017) att plagiat är den 

vanligaste formen av fabricering. För att vara tydliga med hur andras texter har använts i 

denna litteraturöversikt så tillämpades Sophiahemmet Högskolas (2020) American 

Psychological Association [APA] för att redovisa samtliga källor på ett strukturerat sätt. 

Litteraturöversikten har genomgått en granskning i OURIGINAL som upptäcker 

plagiering. Dessa åtgärder vidtogs för att upprätthålla en god forskningssed. 

I en litteraturstudie finns det en risk för feltolkningar av artiklar, förståelse om hur studien 

är genomförd och vilka metoder som användes. Språkliga missuppfattningar och bristande 

förkunskaper kan också leda till feltolkningar av artiklar (Kjellström, 2017). I en 

litteraturstudie är det även viktigt att kontrollera artiklarna som används och att endast 

använda artiklar som har ett etiskt godkännande och följer helsingforsdeklarationen 

(WMA, 2018). För att en studie ska vara etiskt motiverad så ska studien undersöka något 

av betydelse, vara av god vetenskaplig kvalitet och genomföras på ett etiskt sätt. De bör 

även redogöra för vem forskningen är värdefull, individen, samhället eller professionen 

(Kjellström, 2017). Artiklarna som valdes ut till litteraturöversikten granskades noga ur ett 

etiskt perspektiv och de fyra etiska principerna; göra gott, icke skada, rättvisa och 

autonomi användes som riktlinjer. Alla artiklarna innehåller tydliga etiska överväganden 

och har fått ett etiskt godkännande.  

RESULTAT  

Resultatet presenteras under personcentrerade- och kompensatoriska strategier som 

huvudkategorier med tillhörande subkategorier. Två huvudkategorier och tio subkategorier 

skapades och presenteras under tabell 2.  

 

Tabell 2. Presentation av kategorier. 

Huvudkategori Subkategori 

Personcentrerade strategier - Bedömning av patientens kommunikationsförmåga 

- Personlig kommunikation och information 

- Närvaro, tålamod och förmåga att lyssna 

- Få utbildning i personcentrerad kommunikation 

Kompensatoriska strategier - Icke-verbal kommunikation 

- Validering av patientens känslor 

- Musik och sång som kommunikation 

- Terapeutisk lögn 

- Elderspeak – en modifiering av talet 

- Tekniska hjälpmedel 

 

Personcentrerade strategier 

 

Flera av de valda artiklarna behandlade hur personcentrerad kommunikation kan användas 

i vården av patienter som har en FKS och varför det främjar kommunikationen. Några av 
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de valda artiklarna behandlade hur personcentrerad kommunikation ökar och förbättrar 

sjuksköterskans och vårdpersonalens kommunikation med patienter som har en FKS efter 

utbildning i ämnet.  

 

Bedömning av patientens kommunikationsförmåga 

För att kommunicera med patienter som har en FKS kan en aktuell bedömning av 

kommunikationsförmåga vara användbar för att uppnå en ömsesidig kommunikation 

mellan sjuksköterskan och patienten (Chao et al., 2016).  

 

Enligt Krupic et al. (2016) beskriver sjuksköterskor att de kunde urskilja fyra kategorier av 

personer med FKS. Den desorienterade, den aggressiva, den deprimerade och den tysta. De 

flesta av sjuksköterskorna som deltog i studien var överens om att omvårdnaden kunde 

underlättas om den anpassades efter dessa personlighetstyper. Sjuksköterskorna upplevde 

till exempel att patienter som var agiterade eller rädda kunde härröra i en osäkerhet eller 

otrygghet om vad som kommer att hända inom den närmsta framtiden (Krupic et al., 

2016). I omvårdnaden behöver även olika kommunikativa strategier ständigt utvärderas för 

att bedöma effektiviteten i dessa (McKenzie & Brown, 2021) och förnya strategin när 

patienten med FKS eventuellt förändras i sitt beteende (Kolanowski et al., 2015).  

 

Personlig kommunikation och information 

Kommunikation med patienter som har en FKS kan vara utmanande för sjuksköterskan 

eftersom kommunikation och information behöver vara personcentrerad för att underlätta 

konversationen (Samuelsson & Ekström, 2019; Hirakawa et al., 2020; Wilson et al., 2012). 

Gall et al. (2020) har utvärderat ett kommunikationsverktyg, “Care Share”, som har 

använts av vårdpersonal för 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 gör att kommunikationen blir mer personlig och är relationsbyggande. 

Verktyget gjorde att vårdpersonalen blev mer emotionellt engagerade i patienten och 

främjar samarbete. Gall et al. (2020) fastställer även att verktyget är användbart för 

vårdpersonal som inte känner patienten vilket gör att de kan snabbt kan kommunicera med 

varandra personcentrerat.  

 

Kolanowski et al. (2015) framhåller i en studie vikten av att ha personlig information om 

patienten med FKS för att kunna utföra personcentrerad vård. Sjuksköterskor och 

vårdpersonal identifierade två typer av information om patienten som väsentliga; personlig 

information och användbara strategier för att hantera patienten. Sjuksköterskorna och 

vårdpersonalen beskriver enligt Kolanowski et al. (2015) att personlig information gör det 

möjligt att förstå vad som är viktigt för patienten, vad patienten gillar och ogillar samt 

dagliga rutiner. Det hjälper till att utveckla en relation. Sjuksköterskorna och 

vårdpersonalen ansåg att det även var viktigt att ha en uppdaterad medicinsk historia och 

information om funktionsförmåga för att ge personcentrerad vård (Kolanowski et al., 

2015). Enligt Krupic et al. (2016) fastställer även sjuksköterskor vikten av att se patienten 

med FKS som en hel person och anpassa omvårdnaden efter individuella behov. 

Sjuksköterskorna ansåg till exempel att en agiterad patient kunde gynnas av att lämnas 

ensam en stund medan en nervös patient gynnas av att ha flera personer omkring sig som 

stöd 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) innebära att vårdpersonalen involverar 

patienten med FKS i kommunikationen och omvårdnaden. Savundranayagam et al. (2016) 
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beskriver att istället för att beordra patienten med FKS så använder vårdpersonalen en 

personlig kommunikation och konsulterar patienten vilket ger patienten en känsla av makt 

och minskar motstånd vid vård. När vårdpersonalen använde mer personlig 

kommunikation reagerade patienterna positivt och omvårdnaden underlättades 

(Savundranayagam et al., 2016). Savundranayagam et al. (2016) konstaterar även att när 

vårdpersonalen ställer frågor av personlig art och visar sig intresserade reagerar patienterna 

positivt och vill fortsätta konversationen. Det ger vårdpersonalen mer information om 

patientens personlighet, visar att det bryr sig samt skapar förtroende och ett bättre 

vårdförhållande (Savundranayagam et al., 2016). Savundranayagam och Moore-Nielsen 

(2015) konstaterar att en strategi som visat sig vara användbar är att ställa mer öppna 

frågor till patienten istället för att berätta för patienten vad hon eller han ska göra. Det ger 

patienten en känsla av kontroll och ger vårdpersonalen information om hur de ska agera. 

 

Närvaro, tålamod och förmåga att lyssna 

Det är vanligt förekommande att patienter med FKS drabbas av korttidsminnesförlust 

vilket gör det svårt att komma ihåg vad som nyss sagts i en konversation. Det gör att 

sjuksköterskan behöver återupprepa samma information, ibland flera gånger (Hirakawa et 

al., 2020). Enligt Hirakawa et al. (2020) kan detta upplevas irriterande för sjuksköterskan 

och vårdpersonal men det är viktigt att vara tålmodig i dessa situationer. Krupic et al. 

(2016) fastställer även att sjuksköterskor ibland kan bli irriterade när patienten med FKS 

inte följer uppmaningar eller återupprepar samma fråga flera gånger, vilket kan ge dem 

dåligt samvete efteråt. Ett sätt undvika detta var när sjuksköterskan fortsatte att ge tydlig 

information under hela vårdmomentet och hade tålamod (Krupic et al., 2016).  

 

Tålamod är en del i att kommunicera effektivt med patienter med FKS. En strategi kan 

vara att först ställa en ja/nej fråga. Får vårdpersonalen inte svar kan frågan behöva 

omformuleras för att försäkra sig om att patienten har förstått frågan och därefter få ett svar 

(Savundranayagam & Moore-Nielsen, 2015). Söderlund et al. (2016) beskriver att en 

konversation kan gynnas av att sjuksköterskan väntade tålmodigt, satt nära och rörde vid 

patienten samt observerade tecken till tal istället för att avbryta och inte låta patienten 

svara. Enligt Krupic et al. (2016) upplevde dock sjuksköterskorna att de ofta inte hade 

tillräckligt med tid för att förstå patientens individuella behov. En förutsättning var att 

avsätta tid för att kommunicera och planera vårdåtgärder med patienten. Det gjorde att 

patienten kunde delta mer aktivt i vården (Krupic et al., 2016).  

 

Få utbildning i personcentrerad kommunikation  

För att sjuksköterskor 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 hjälper sjuksköterskor och 

vårdpersonal.   

 

Chao et al. (2016) konstaterar att sjuksköterskans kunskap i kommunikation, bedömning 

av patientens kommunikationsförmåga och hur de kommunicerar med patienter med FKS 

hade förbättrats efter ett internetbaserat utbildningsprogram. Enligt Kolanowski et al. 

(2015) fann sjuksköterskorna och vårdpersonalen det givande att utbildas i strategier att 

hantera patienter med FKS och ansåg att det förbättrade mötet och omvårdnaden. 

Sjuksköterskorna och vårdpersonalen underströk att personlig information om patienterna 

och användbara strategier att hantera patienterna var väsentligt för att kunna ge en 

personcentrerad vård. I två studier framkom det att användningen av nedsättande 

kommunikation, “elderspeak”, som innebär att sjuksköterskor och vårdpersonal behandlar 
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äldre patienter med FKS som barn, hade minskat efter en intervention och utbildning 

(Williams et al., 2017a; Williams et al., 2018). 

 

Kompensatoriska strategier 

 

I flertalet av artiklarna redovisades olika kompensatoriska strategier som sjuksköterskor 

och vårdpersonal använder för att kommunicera med patienter som har en FKS.  

 

Icke-verbal kommunikation 

Krupic et al. (2016) och McKenzie och Brown (2021) förklarar att kombinationen av 

verbal- och icke-verbal kommunikation är betydelsefull, men enligt Krupic et al. (2016) 

påpekas att den icke-verbala kommunikationen var viktigare. Enligt Krupic et al. (2016); 

McKenzie och Brown (2021) belyste sjuksköterskorna och vårdpersonalen beröring som 

en viktig strategi för att kommunicera med patienter som har en FKS. Enligt sjuksköterskor 

på en perioperativ vårdavdelning krävdes permanent fysisk närvaro. Minsta avbrott i 

beröringen, som till exempel hålla handen, kunde leda till ångest och desorientering samt 

att förtroendet måste byggas upp från grunden igen (Krupic et al., 2016). Enligt McKenzie 

och Brown (2021) använde sjuksköterskor och vårdpersonal beröring samt ögonkontakt för 

att engagera patienterna i vården vid en psykiatrisk avdelning för personer med FKS. 

Wilson et al. (2012) belyser att sjuksköterskorna ansåg att icke-verbal kommunikation var 

användbar vid språkbarriärer. Till exempel genom att sjuksköterskorna demonstrerade 

tandborstning för patienten först, detta för att skapa förståelse och följsamhet hos patienten.  

 

Validering av patientens känslor  

Savundranayagam och Moore-Nielsen (2015) konstaterar att bekräftandet av patientens 

uppfattningar förmedlar empati och validerar patientens känslor. I McKenzie och Brown 

(2021) belyser sjuksköterskor och vårdpersonal vikten av att upprepa uttalanden patienten 

sagt, för att visa förståelse och omtanke. Vidare förklarar Savundranayagam och Moore-

Nielsen (2015) att oro och rädsla kan lindras genom att vårdpersonal först bekräftar 

orosmomentet som skrämmande, vilket leder till att patienten blir mer mottaglig till hjälp. I 

ytterligare en artikel av Savundranayagam et al. (2016) belyses vikten av att uppmuntra till 

samtal genom att be om mer information om ämnet. Detta ger patienten en chans att 

utveckla sitt påstående ytterligare. I slutet av samtalet validerar personalen det patienten 

uttalat, vilket signalerar att patienten bidragit med något meningsfullt (Savundranayagam 

et al., 2016). Enligt Hirakawa et al. (2020) var påminnelser av tidigare prestationer i livet 

främjande för kommunikationen. 

 

Enligt Söderlund et al. (2016) kunde olika ämnen blandas ihop när patienten själv 

initierade till samtal. När detta skedde ifrågasatte sjuksköterskan rimligheten i uttalandet. 

Missförstånd kunde även uppstå när sjuksköterskans fokus inte låg på samtalet. Detta 

kunde leda till att patient och sjuksköterska pratade om olika saker samtidigt vilket 

skapade förvirring. I slutet av denna studie blev dock denna typ av missförstånd mindre 

vanliga på grund av att sjuksköterskan lät patienten tala till punkt (Söderlund et al., 2016). 

 

Musik och sång som kommunikation 

Enligt Swall et al. (2020) är musik och sång användbara verktyg för sjuksköterskor att nå 

ut till patienter med FKS. På grund av att den kognitiva förmågan är nedsatt hos patienter 

med FKS kan verbala instruktioners tonfall misstolkas, vilket gör sång användbart då det 

har ett mildare tonfall. Swall et al. (2020) förklarar att sjuksköterskorna upplever att sång 

är användbart för att läsa av patienternas känslor, vilket underlättade kommunikationen. De 
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beskrev också hur arbetsmiljön blev trevligare på avdelningen när kollegornas sång hördes. 

Detta påverkade i sin tur vården och bidrog till en positiv atmosfär. 

 

Enligt Swall et al. (2020) var musik effektivt för att framkalla känslor, både positiva och 

negativa. Att känna till patientens livshistoria medför att musik som patienten tidigare 

lyssnat på kan vara användbart för en personcentrerad kommunikation, då musiken kan 

frambringa känslor och minnen. I vissa fall mottogs de väl och öppnade upp för en djupare 

diskussion. I andra fall kunde musiken väcka negativa känslor som gjorde patienten ledsen. 

Att tillsammans sjunga med patienter underlättar enligt Swall et al. (2020) vårdsituationen. 

Musik som spelas upp från exempelvis en TV i form av en musikal eller liknande var ett 

effektivt medel för att samla patienterna samt främja kommunikationen, då diskussioner 

om skådespelare eller musiken kunde uppstå. Vidare beskriver Swall et al. (2020) att 

musik kan frambringa oväntade fysiska rörelser hos patienterna.  

 

Terapeutisk lögn 

Korttidsminnesförlust kan enligt Hirakawa et al. (2020) vara påfrestande för både personal 

och patienter med FKS. Personalen kan bli irriterade över ständig upprepning av 

informationsgivande, medan patienter med FKS kan bli oroliga och stressade över att inte 

veta vad som pågår eller vart de befinner sig. Lämplig handling för att handskas med 

desorientering var enligt Hirakawa et al. (2020) att vrida sanningen en aning, för att lugna 

patienten. Ett annat orosmoment för patienter med FKS var vårdkostnaderna. För att lugna 

patienten angående detta försäkrade vårdgivaren patienten om att vården var kostnadsfri 

(Hirakawa et al., 2020). 

 

Elderspeak – en modifiering av talet 

Enligt Williams et al. (2017b) innebär elderspeak en modifiering av talet baserat på 

negativa stereotyper vilket kan tolkas som nedlåtande för patienten med en FKS och 

försämrar deras självkänsla. Elderspeak kan enligt Williams et al. (2017a) och Williams et 

al. (2017b) kopplas till motstånd av vård. I Söderlund et al. (2016) förklaras att patienter 

med FKS reagerade med tystnad eller började prata om något annat när elderspeak 

användes.   

 

I fyra studier uppmärksammades elderspeak som förekommande på vårdboenden 

(Söderlund 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 på ett vårdboende. Enligt Williams et al. (2017b) var den 

vanligaste formen av elderspeak kollektiv pronomenersättning, som förekom i 55 av 80 

transkriptioner (69 procent). Vidare beskriver Williams et al. (2017b) att användandet av 

förminskningsord, som inkluderar barnsliga termer samt olämpliga ordval för kärlek 

förekom i 42 av 80 transkriptioner (53 procent). Frågor som leder till önskat svar förekom i 

49 procent av transkriptionerna. I 14 procent av transkriptionerna förekom ingen form av 

elderspeak (Williams et al., 2017b). Enligt Williams et al. (2018) minskade elderspeak när 

vårdpersonalens använde mer personcentrerad kommunikation.  

 

Tekniska hjälpmedel 

Två studier har utvärderat hur tekniska hjälpmedel kan användas i kommunikationen med 

patienter med FKS (Gall et al., 2020; Samuelsson & Ekström, 2019). Gall et al. (2020) har 

utvärderat “Care Share” som är ett hjälpmedel som innehåller personlig information om 

patienten. Hjälpmedlet möjliggör att anhöriga kan lägga till information som kan stödja 

kommunikationen mellan vårdpersonal och patienten. Vårdpersonalen rapporterade att 
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kommunikationen förbättrades eftersom de fick tillgång till personlig information om 

patienten vilket skapade nya samtalsämnen och förbättrade både relationen och 

förtroendet. Vårdpersonalen beskrev enligt Gall et al. (2020) att hjälpmedlet fick dem att se 

patienten som en hel människa och inte fokusera på brister och sjukdomen. 

 

Samuelsson och Ekström (2019) beskriver att sjuksköterskor emellertid kan tycka att det är 

utmanande att hitta saker att prata om med patienter med FKS eftersom de kan upplevas 

som passiva och ansvaret att hålla igång konversationen hamnar hos sjuksköterskan. 

Samuelsson och Ekström (2019) har undersökt hur två digitala 

kommunikationshjälpmedel, “CIRCA” och “CIRCUS”, kan underlätta kommunikationen. 

“CIRCA” är ett kommunikationshjälpmedel som innehåller bilder, filmer och musik som 

slumpmässigt visas för sjuksköterskan och patienten i syfte att hitta nya samtalsämnen. 

Sjuksköterskorna tyckte att det gav nya samtalsämnen och att konversationen blev mindre 

krävande för dem. “CIRCUS” innehåller patientens personliga bilder och filmer, vilket 

sjuksköterskorna enligt Samuelsson och Ekström (2019) tyckte var givande eftersom de 

fick mer kunskap och kunde lära känna patienten bättre. Sjuksköterskorna upplevde att det 

var lättare för patienterna att prata om det förflutna än om nya saker. Alla ville fortsätta att 

använda kommunikationshjälpmedlen efter studiens slut (Samuelsson & Ekström, 2019).  

 

DISKUSSION  

Resultatdiskussion  

 

Denna litteraturöversikt visar att personcentrerad kommunikation med patienter som har en 

FKS är fundamentalt för att kunna tillhandahålla en personcentrerad vård (Kim & Park, 

2017). En strategi som visade sig vara användbar i den personcentrerade kommunikationen 

var enligt sjuksköterskorna att först göra en bedömning av patientens 

kommunikationsförmåga innan konversationen inleddes (Dooley & Walshe, 2019). Det 

underlättade enligt sjuksköterskorna att känna till patientens förutsättningar och vilken typ 

av kommunikation som tidigare visat sig vara användbar. Amoah et al. (2019) visade att 

kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienten påverkas av vilket 

sjukdomstillstånd och mentala status patienten har. På grund av att sjuksköterskor ibland 

har brister i sin kunskap att kommunicera med patienter som har en FKS leder det till 

missuppfattningar och svårigheter med att föra en effektiv kommunikation (Amoah et al., 

2019). Detta visar att sjuksköterskan behöver ha kunskap om strategier att kommunicera 

samt information om patientens funktionella och kommunikativa status för att kunna föra 

en effektiv dialog (Nguyen et al., 2019). Eftersom alla människor är unika och har 

individuella behov, även personer med FKS, behöver kommunikationen anpassas efter det. 

Bedömning av kommunikationsförmåga var en strategi som visade sig vara användbar och 

hjälper sjuksköterskan att sedan veta vilket typ av strategi som kan användas i 

kommunikationen (Dooley & Walshe, 2019).  

 

Personcentrerad vård och kommunikation visade sig vara essentiell för att kunna tillgodose 

patientens behov, önskemål och förväntningar (Socialstyrelsen, 2017; Norouzinia et al., 

2015). Det bekräftas av resultaten i denna litteraturöversikt att strategier som syftar till att 

öka den personcentrerade kommunikationen ger sjuksköterskan möjlighet att förstå 

patientens behov och önskemål. Tekniska hjälpmedel kan hjälpa sjuksköterskan att 

kommunicera personcentrerat och lära känna patienten som person. Det kan fungera som 

en genväg till personcentrering vilket i sin tur underlättar kommunikationen. 

Personcentrerad kommunikation ger sjuksköterskan en bättre bild av patienten som person, 
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främjar relationsbyggande och patientens förtroende för sjuksköterskan (Miller et al., 

2014). I det vårdande samtalet beskriver Fredriksson (2003) hur ett samtal mellan en 

patient och vårdare är ojämlikt av sin natur eftersom patienten ses som den sjuka och 

vårdaren som den friska, det blir en maktobalans. Fredriksson (2003) utvecklar detta under 

den narrativa och etiska delen av teorin. För att ett samtal ska vara vårdande behöver 

patienten ges möjlighet att dela med sig av sina tankar och sitt eventuella lidande. 

Fredriksson (2003) nämner att vanliga tankar kan vara; “varför drabbades jag?”, vilket kan 

vara högst relevanta funderingar hos patienter med FKS. För att nå patienten och skapa ett 

vårdande samtal kan de strategier som presenteras i resultatet vara användbara.  

 

Resultatet påvisade vikten av att sjuksköterskan och övrig vårdpersonal får kunskap om 

olika strategier att kommunicera och det uppfylldes genom utbildningar. Personer med en 

FKS uttrycker sig på olika sätt och vanliga symtom är olika typer av 

kommunikationshinder (Aggio et al., 2018). Wang et al. (2013) fastställer i en studie att 

sjuksköterskans brister i kommunikationskunskap med patienter med FKS leder till en 

mindre effektiv kommunikation och att den personcentrerade vården uteblir. Ett konkret 

exempel på sjuksköterskans brister i kommunikationen är användningen av elderspeak. Det 

innebär en modifiering eller anpassning av språket till äldre patienter som resulterar i att de 

tilltalas och behandlas som barn (Zhang et al., 2020). Sjuksköterskor och vårdpersonal 

tenderar till att använda elderspeak när de tar hand om sköra och äldre patienter. Det 

brukar syfta till att ge patienterna stöd, värme och medlidande men patienterna upplever 

ofta detta som nedlåtande och försämrar deras självkänsla. När sjuksköterskor och 

vårdpersonal slutade använda elderspeak minskade patienternas agitation och motstånd till 

vård, och ökade istället deras välbefinnande (Zhang et al., 2020). Elderspeak kan även leda 

till en distansering mellan sjuksköterskan och patienten vilket går emot Fredriksson (2003) 

teori om att skapa en relation och gemenskap med patienten samt ha en jämn maktbalans. 

Sjuksköterskor behöver ökad kunskap i personcentrerad kommunikation och det kan 

uppnås genom utbildning (Nguyen et al. 2019).  

 

I kommunikationen med patienter med FKS behöver sjuksköterskan ge tid, ha tålamod och 

validera patienten. Fredriksson (2003) beskriver det i den relationella delen av teorin; att 

visa sin närvaro och tillgänglighet för patienten kan öppna möjligheter till samtal och 

gemenskap. Att visa sin närvaro och tillgänglighet kan bestå i att lyssna på patienten utan 

att avbryta och beröra patienten. Detta för att bekräfta patientens känslor och vara 

medlidande, vilket betyder att sjuksköterskan delar lidandet och visar sig förstående. Det 

vårdande samtalet kan användas som grund och teoretisk utgångspunkt för hur 

sjuksköterskor kan tänka i kommunikationen med patienter som har en FKS. De 

presenterade strategierna i resultatet kan sedan användas efter patientens behov i ett 

kliniskt sammanhang för att uppnå en effektiv, ömsesidig och personcentrerad 

kommunikation.  

 

Patienter med FKS innefattar unika individer med en variation av sjukdomssymtom, 

förutsättningar, behov och önskemål. Det betyder att sjuksköterskan behöver anpassa 

kommunikationen och strategierna efter behov. De presenterade strategierna i resultatet 

och det vårdande samtalet av Fredriksson (2003) kan tillämpas i andra sammanhang än 

kommunikationen mellan sjuksköterskan och patienter med FKS. Genom denna 

litteraturöversikt kan sjuksköterskor och vårdpersonal få en ökad medvetenhet och kunskap 

om olika strategier samt hur personcentrerad kommunikation konkret kan utföras, 

framförallt med äldre patienter. Enligt författarnas erfarenhet är till exempel elderspeak en 

utbredd kommunikationsstil i hälso- och sjukvården till äldre, men även yngre patienter i 
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ett skört tillstånd. Sjuksköterskor och annan vårdpersonal behöver bli medvetna om hur 

elderspeak kan skada och försämra patientens självkänsla. Resultatet i denna 

litteraturöversikt kan även vara användbar för närstående. Enligt Feast et al. (2016) är FKS 

utmanande för närstående eftersom personen med FKS kan förändras i sitt beteende och 

kommunikation. Detta leder till missförstånd och negativa upplevelser. Genom resultatet i 

denna litteraturöversikt kan närstående få kunskap och medvetenhet om konkreta strategier 

att använda i kommunikationen för att förstå varandra och fortsätt ha en god relation.  

 

Kommunikation med patienter som har en FKS är utmanande och denna litteraturöversikt 

har intentionen att ge sjuksköterskor, men även andra som träffar patienter med FKS, 

strategier som visat sig vara framgångsrika att använda i kommunikationen. Resultatet 

presenterar inte alla strategier eller vilken strategi som bör användas utan resultatet kan ses 

som verktyg att använda i kommunikationen och sedan utvärdera vilken strategi som 

fungerar för den unika individen.  

 

Enligt Anåker & Elf (2014) är det av stor vikt att sjuksköterskan och patienten samarbetar 

för att uppnå hållbarhet och att framtidens hälso- och sjukvård kan vara mer resurseffektiv 

för att bli mer hållbar, samtidigt som vården ska vara av hög kvalitet. Anåker & Elf (2014) 

konstaterar även att, som tidigare diskuterats i denna litteraturöversikt, vikten av att 

involvera och värna om de närstående till patienten. Närstående kan leva i stor sorg över att 

deras livskamrat, vän eller annan närstående drabbats av FKS, därför att det viktigt att 

hälso- och sjukvården stöttar närstående på olika sätt. Flera studier har visat på hur 

arbetsbördan minskar hos sjuksköterskor som vårdar patienter med FKS efter att de 

utbildades i kommunikation och tillämpade ett personcentrerat arbetssätt (Lee & Gang, 

2020; Sprangers et al., 2015). Utbildningar och förändrade arbetssätt kan upplevas som 

tidskrävande men när sjuksköterskan får ökade kunskaper i kommunikation och 

personcentrerad vård förstår patienterna vad sjuksköterskorna menar och därav minskar 

missförstånd och motstånd till vård (Lee & Gang, 2020; Sprangers et al., 2015). Anåker & 

Elf (2014) beskrivning av hållbarhet inom omvårdnad kan relateras till Agenda 2030 av 

Förenta nationerna (2015). Det är globala mål inom hållbar utveckling i en mängd 

områden, även hälso- och sjukvård. De globala målen inom hälso- och sjukvård syftar till 

att främja hälsosamma liv och välbefinnande för alla människor i världen (Förenta 

nationerna, 2015). Genom att sjuksköterskor har kunskap och medvetenhet om strategier 

att kommunicera med patienter som har en FKS kan sjuksköterskan förstå patientens 

behov, önskemål och förväntningar. Det kan resultera i att den personcentrerade 

omvårdnaden kan utföras och därmed öka patientens välbefinnande och hälsa.  

 

Metoddiskussion  

 

En icke-systematisk litteraturöversikt genomfördes för att beskriva strategier som 

sjuksköterskor använder för att kommunicera med patienter som har en förvärvad kognitiv 

sjukdom (FKS). Anledningen till metodvalet var delvis på grund av tidsbegränsning, men 

även för att en icke-systematisk litteraturöversikt kan användas för att skapa en uppfattning 

över ett specifikt område (Polit & Beck, 2021). Enligt Kristensson (2014) finns dock risken 

att författarna väljer artiklar som stöder deras uppfattning eller åsikter i ämnet och ger en 

vinklad eller förvrängd bild över problemområdet. Detta kan även ske omedvetet, det vill 

säga att viktiga artiklar eller perspektiv om ämnet av misstag inte inkluderas. 

Medvetenheten om detta är central att bära med sig genom forskningsprocessen för att 

undvika att det sker, samt att ständigt kontrollera de forskningsetiska överväganden som 

utförts. Fördelen med en systematisk litteraturöversikt är att all forskning inom ämnet 



19 
 

granskas vilket utesluter risken att slumpen inverkar på resultatet (Rosén, 2017). Detta 

stärker tillförlitligheten och kvaliteten på arbetet, men det blir för omfattande att 

genomföra under den period som avsatts för det självständiga arbetet. 

 

Databassökningarna genomfördes i både CINAHL och PubMed, då de kompletterar 

varandra på ett väsentligt vis eftersom CINAHL inriktas på omvårdnadsvetenskap medan 

PubMed inriktar sig mot medicinsk vetenskap (Henricson, 2017). Tillförlitligheten på 

litteraturöversikten hade ökats ifall sökningar i fler databaser gjorts. Att inte använda fler 

än två databaser kan enligt Henricson (2017) påverka arbetets noggrannhet negativt 

eftersom risken finns att artiklar förbises. Vi valde ändå att endast använda CINAHL och 

PubMed eftersom urvalet bedöms vara tillräckligt för att besvara litteraturöversiktens syfte. 

Inga manuella sökningar har genomförts i litteraturöversikten eftersom urvalet i 

databassökningarna bedömdes vara tillräckligt för att besvara litteraturöversiktens syfte. 

Detta kan enligt Henricson (2017) vara en styrka eftersom trovärdigheten i 

litteraturöversikten stärks genom neutralitet och faktumet att inte välja specifika artiklar 

som riskerar att selekteras utifrån förförståelse eller andra uppfattningar. Endast artiklar 

skrivna på engelska har använts på grund av att det är det övervägande förekommande 

språket inom vetenskapen. Risken för språkliga missförstånd finns dock och för att 

undvika detta har ordböcker använts (Friberg, 2017). Anledningen till att databassökningen 

avgränsades till artiklar publicerade inom tio år var för att presentera ett relevant resultat 

utifrån aktuell forskning, detta är en styrka med litteraturöversikten. Svagheten med denna 

avgränsning kan vara att relevant forskning som fortfarande är aktuell har förbisetts (Polit 

& Beck, 2021).    

 

Litteraturöversiktens syfte var att beskriva strategier som sjuksköterskor använder för att 

kommunicera med patienter som har en FKS. Anledningen till att sökordet “strategies” inte 

återfinns i sökningen var att artiklarna inte använder ordet ”strategier”, utan fokuserar på 

andra termer såsom validering, tekniska hjälpmedel, kommunikation samt personcentrerad 

kommunikation. Databassökning har inledningsvis genomförts med sökordet “strategies”, 

men detta resulterade inte i några nya träffar och därför inkluderades inte det sökordet. 

Istället låg fokus på att formulera andra relevanta sökord för att hitta artiklar som kunde 

besvara litteraturöversiktens syfte, se tabell 1. Dessa har redovisats i sökhistoriken och 

sökorden fokuserar mer på relationen mellan patient och sjuksköterska och hur de 

kommunicerar med varandra. I flera av artiklarna i litteraturöversiktens resultat 

specificeras inte alltid vilken typ av vårdpersonal som ingått i studien. Dessa artiklar har 

inkluderats trots att det inte är uttalat från sjuksköterskans perspektiv, eftersom dessa 

strategier är tillämpbara för sjuksköterskor oavsett vilken vårdpersonal som medverkat i 

studien, då de verkar i samma miljö och vårdar samma patienter. Problemet med vissa 

artiklar var att de inte specificerade vilken typ av vårdpersonal som deltog, även då 

sjuksköterskor fanns som deltagare. Detta kan ses som en svaghet och påverka 

trovärdigheten i denna litteraturöversikt eftersom intentionen var att beskriva strategier 

som sjuksköterskor använder. Strategier som vårdpersonal använder för att kommunicera 

ska dock inte skilja sig från sjuksköterskans och litteraturöversikten ger ändå 

sjuksköterskor värdefull kunskap om olika strategier och medvetenhet om hur 

kommunikationen med dessa patienter kan utföras.   

 

Denna litteraturöversikt inkluderade 15 vetenskapliga artiklar, varav 11 var av kvalitativ 

metod och fyra av kvantitativ metod. Det bedömdes vara tillräckligt för att besvara 

studiens syfte. Kristensson (2014) beskriver att artiklar av kvalitativ design är gynnsam när 

människors upplevelser och erfarenheter beskrivs, men att artiklar med kvantitativ design 
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även kan användas. Litteraturöversiktens syfte var att beskriva strategier som 

sjuksköterskor använder och därför var artiklar med kvalitativ design var väl motiverat. 

Den kvalitativa metoden i artiklarna gav svar på litteraturöversiktens syfte eftersom de var 

baserade på intervjuer eller inspelade diskussioner med sjuksköterskor eller vårdpersonal. 

Det avslöjade vilka strategier som de använde för att kommunicera med patienter med 

FKS. Den kvantitativ metoden användes i fyra artiklar och var användbart i 

litteraturöversikten eftersom de baserades på deskriptiva mätresultat och resulterade i ett 

större deltagarantal i artiklarna, vilket kan öka trovärdigheten (Friberg, 2017).  

 

En del av artiklarna som används i litteraturöversiktens resultat har relativt få deltagare 

vilket riskerar att inte ge hela bilden och få med vilka strategier som sjuksköterskor 

använder och hur vanliga dem var. För att skapa en trovärdighet i litteraturöversikten har 

målet varit att skildra resultatet i artiklarna så sanningsenligt som möjligt, och förbise 

förförståelse och egna åsikter. Denna litteraturöversikt har även strävat efter att inkludera 

artiklar som beskriver olika strategier som sjuksköterskor använder och inte bara liknande 

strategier för att ge en mer generaliserad bild. Detta är en nackdel med den icke-

systematiska litteraturöversikten eftersom inte allt material inom området eftersökts 

(Kristensson, 2014). Några av strategierna som presenteras i litteraturöversiktens resultat 

har endast en källa som styrker att strategin används. Detta är en svaghet och påverkar 

trovärdigheten eftersom det riskerar att ge en felaktig bild. Strategierna har inkluderats 

trots detta eftersom de ansågs vara relevant i förhållande till litteraturöversiktens syfte och 

för att presentera en mångfald av strategier. Detta är återigen en svaghet med den icke-

systematiska litteraturöversikten eftersom inte allt material inom området inkluderas och 

trovärdigheten skulle öka om de presenterade strategierna i resultatet var understödda av 

flera källor (Kristensson, 2014). Några av artiklarna som ingår i litteraturöversiktens 

resultat har delvis samma författare. Williams står som huvudförfattare i tre av artiklarna 

tillsammans med delvis olika medförfattare och Savundranayagam står som författare i två 

artiklar med olika medförfattare. Detta kan påverka litteraturöversiktens trovärdighet 

eftersom det riskerar att ge en ensidig bild när samma författare har författat flera av de 

inkluderade artiklarna. Artiklarna har inkluderats eftersom de innehöll intressanta fynd och 

var relevanta för litteraturöversiktens syfte.    

 

I litteraturöversiktens resultat bedömdes artiklarnas kvalitet enligt Sophiahemmet 

Högskolas bedömningsunderlag (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016), se bilaga B. Tio 

av artiklarna bedömdes vara av kvalitet I och fem av kvalitet II. En högre kvalitet på 

artiklar ökar trovärdigheten på litteraturöversikten (Kristensson, 2014). Författarna 

bedömde artiklarna i ett första skede enskilt för att sedan jämföra granskningen med 

varandra, det kan stärka reliabiliteten i litteraturöversikten (Kristensson, 2014). De fem 

artiklarna som bedömdes vara var kvalitet II inkluderas i resultatet på grund av att det 

endast var ett fåtal kriterier per artikel som inte bedömdes vara av kvalitet I. Artiklarna 

bedömdes även vara relevanta för litteraturöversiktens resultat för att få en mångfald av 

strategier samt ett generaliserbart resultat.  

 

Patienter med FKS är en utsatt grupp eftersom den kognitiva förmågan är nedsatt och att 

inkludera dem i studier bör göras med försiktighet. En del av artiklarna som används i 

litteraturöversikten inkluderar patienter med FKS, dock enbart för att studera hur de 

reagerar när sjuksköterskorna och vårdpersonalen kommunicerar. Forskningsetiska 

överväganden har betraktats i samtliga artiklar, samt viktiga aspekter i forskningsprocessen 

och att deltagarna i studien har samtyckt till att delta. Referenser i litteraturöversikten har 

redovisats enligt American Psychological Association [APA] för att redovisa källorna på 
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ett systematiskt och tillförlitligt sätt. Detta förhindrar även uppkomsten av fabricering och 

kopiering.  

Integrerad analys med stöd av Kristensson (2014) användes som grund i dataanalysen för 

att finna likheter och skillnader i artiklarnas resultat samt att sammanställa och presentera 

resultatet på ett tydligt sätt. Detta genomfördes för att ställa artiklarna i relation med 

varandra, istället för att presentera resultatet i varje artikel var för sig. Det kan göra 

resultatet svårt att förstå och skapa en helhet.  

Slutsats   

 

Resultatet visar på ett flertal strategier som sjuksköterskor och annan vårdpersonal 

använder sig av för att kommunicera med patienter som har en FKS. Personcentrerade 

strategier var att bedöma patientens kommunikationsförmåga, ge en personlig 

kommunikation och information, att sjuksköterskan visade sin närvaro, hade tålamod och 

förmåga att lyssna på patienten. De kompensatoriska strategierna visade betydelsen av 

icke-verbal kommunikation, validering av patientens känslor och hur musik och sång kan 

användas som kommunikation. Vikten av att sjuksköterskan kunde använda terapeutisk 

lögn, inte använda elderspeak till patienterna och hur tekniska hjälpmedel kan främja och 

underlätta kommunikationen. Dessa strategier kan leda till att kommunikationen mellan 

sjuksköterskan och patienten med FKS kan blir vårdande utan att skada patienten. 

Strategierna främjar möjligheten att utföra personcentrerad vård och kommunicera 

effektivt trots de kognitiva försämringar som FKS medför. Litteraturöversikten kan tillföra 

kunskap och medvetenhet till omvårdnadsprofessionen eftersom kommunikationen mellan 

sjuksköterskan och patienten är grundläggande för att kunna ge en god personcentrerad 

vård.  

 

Fortsatta studier 

För att få en bredare bild över sjuksköterskans kommunikation med patienter som har en 

FKS skulle med fördel en systematisk litteraturöversikt vara intressant att genomföra. 

Detta för att inte gå miste om relevanta strategier vid urvalsprocessen och få en mer 

övergripande och generaliserad bild. Det hade även varit intressant att studera huruvida 

kulturella skillnader mellan sjuksköterskan och patienten med FKS påverkar 

kommunikationen. Detta för att påvisa om det finns för- och nackdelar med samma kultur 

och tvärtom. Detta skulle kunna ge värdefull kunskap till omvårdnadsprofessionen i 

utformningen av till exempel äldrevården i framtiden. Fortsatta studier kan med fördel 

fokusera på vilka av de presenterade strategierna i litteraturöversiktens resultat som 

fungerar bäst genom till exempel en randomiserad kontrollerad studie. Anhöriga skulle 

kunna inkluderas i fortsatta studier för att få en beskrivning av deras strategier att 

kommunicera. Anhöriga känner ofta personen med FKS väl och kan genom sin erfarenhet 

dela med sig till forskningen om strategier de använder för att kommunicera. Både 

framgångsrika strategier och strategier de upplever inte fungerar.    

 

Klinisk tillämpbarhet   

De presenterade strategierna i litteraturöversiktens resultat kan användas av sjuksköterskor 

och vårdpersonal konkret i ett kliniskt sammanhang. Strategierna kan ge sjuksköterskor 

och vårdpersonal stöd i kommunikationen med patienter som har en FKS och möjlighet att 

utföra en personcentrerad vård. Resultatet som presenteras i denna litteraturöversikt kan 

med fördel användas för att utbilda vårdpersonal i syfte att öka kunskapen och 

medvetenheten om olika strategier. Strategierna kan även vara användbara för närstående 

eftersom denna patientgrupp många gånger vårdas i hemmet. Vid vårdinrättningar som 
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vårdar patienter med FKS bör intresset finnas för att förbättra kommunikationen och den 

personcentrerade vården av denna utsatta patientgrupp. Författarna anser det vara viktigt 

att uppmärksamma risker som finns vid kommunikationen med patienter som har en FKS, 

till exempel elderspeak, som bidrar till en försämrad självkänsla hos patienten. 

 

Författarnas bidrag 

Författarna Joel Sida Hedström och Edvin Svensson har i lika stor omfattning bidragit till 

alla delar av denna uppsats. 
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kognitivt sjuka 

patienter kan utföras. 

Design: Kvalitativ 

metod. 

Urval: Sjuksköterskor 

på en perioperativ 

avdelning. 

Datainsamling: 

Intervjuer 

ljudinspelades och 

transkriberades. 

Analys: En kvalitativ 

innehållsanalys enligt 

Graneheim & 

Lundman (2004). 

10 

(-) 

Tre kategorier identifierades utifrån 

intervjuerna. Den första var aspekter 

som påverkar kommunikationen. Den 

andra kategorin var olika problem som 

uppstår till följd av kognitiv sjukdom. 

Den tredje kategorin var olika praktiska 

problem som uppstod på grund av 

tidsbrist. 

K 

I 

McKenzie, E. L., 

& Brown, P. M. 

2021 

Australien 

 

“Just see the person 

who is still a person 

(...) they still have 

feelings”: 

Syftet var att utforska 

de kunskaper som 

sjuksköterskor och 

vårdpersonal använder 

för att etablera ett  

Design: Kvalitativ 

metod. 

Urval: Vårdpersonal 

och personer med 

kognitiv sjukdom. 

22 

(-) 

Resultatet visade att vårdpersonal och 

anhöriga tyckte att interventionen 

underlättade personlig kommunikation 

och hjälpte till att konversera med 

patienterna. 

K 

I 



IV 

 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

  Qualitative 

description of the 

skills required to 

establish therapeutic 

alliance with patients 

with a diagnosis of 

dementia. 

effektivt 

vårdförhållande, en så 

kallad terapeutisk 

allians, vid vård av 

personer med kognitiv 

sjukdom. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

intervjuer och 
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Analys: Tematisk 
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communication 
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Sjuksköterskorna upplevde att 
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bättre interaktion med patienterna 

K 

II 

Savundranayagam, 

M.Y., Moore-Nielsen 

K. 
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Language-based 

communication 

strategies 

that support person-

centered 

communication with 

persons with 

dementia. 

Syftet var att 

undersöka om de 

språkbaserade 

strategier som 

vårdpersonal använde 
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vid vård av personer 

med kognitiv 

Design: Kvalitativ 

metod. 

Urval: Vårdpersonal 

och personer med 

kognitiv sjukdom. 

Datainsamling: 

Konversationer 

ljudinspelades. 
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(6) 

Resultatet tyder på att personalen 

behöver använda mer personcentrerade 

kommunikationsstrategier.  Resultaten 

redovisar även procentuellt hur mycket 

samtalen överensstämde med 

indikationerna; erkännande, 

underlättande, validering och 

förhandling 
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II 
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Staff 
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personcentrerad 

kommunikation. 
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Like a bridge over 

troubled water - a 

qualitative study of 

professional 

caregiver singing 

Att beskriva 

vårdpersonalens 

upplevelse av att 

använda sång och 

musik som en väg 

Design: Kvalitativ metod. 

Urval: Utbildade 

assistentsjuksköterskor 

och sjuksköterskor. 

 

30 

(-) 

Sång och musik kan vara kraftfull och 

användbar vid vård av och i 

kommunikationen med personer som 

har en kognitiv sjukdom 

K 

I 



VI 

 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

 Music as a way to 

unable person-

centered care for 

persons with 

dementia 

att kommunicera med 

kognitivt sjuka patienter. 

Datainsamling: 

Strukturerade 

gruppdiskussioner 

enligt World Café 

Model. 

Analys: Induktiv 

kvalitativ 

innehållsanalys. 

   

Söderlund, M., 

Cronqvist, A., 

Norberg, A., 

Ternestedt, B., & 

Hansebo, G. 

2016 

Sverige 

 

Conversations 

between persons with 

dementia disease 

living in nursing 

homes and nurses - 

qualitative evaluation 

of an intervention 

with the validation 

method. 

 

Syftet var att utvärdera hur 

valideringsmetoden 

påverkar kommunikationen 

mellan sjuksköterskor och 

kognitivt sjuka patienter. 

Design: Kvalitativ 

metod 

Urval: 

Sjuksköterskor och 

patienter 

Datainsamling: Åtta 

videoinspelade 

konversationer 

mellan 

sjukvårdspersonal 

och patienter 

Analys: Kvalitativ 

analys baserad på 

Coliner & Coliner 

(1986) 

8 

(-) 

Fyra kategorier identifierades som 

beskrev handlingar och reaktioner hos 

kognitivt sjuka patienter när 

sjuksköterskorna använde 

kommunikationsstrategier inom 

valideringsmetoden 

K 

I 

Williams, K.N., 

Perkhounkova, Y., 

Herman, R., Bossen 

A. 

2017 

USA 

A Communication 

Intervention to 

Reduce Resistiveness 

in Dementia Care: A 

Cluster Randomized 

Controlled Trial 

 

Elderspeak är relaterat till 

vårdresistens hos kognitivt 

sjuka patienter. En 

kommunikationsintervention 

gjordes för att minska 

elderspeak hos 

sjuksköterskor vid vård av 

personer med kognitiv 

sjukdom på vårdboenden. 

Design: Kvantitativ 

metod 

Urval: Vårdpersonal 

och boende 

Datainsamling: 

Videoinspelade 

intervjuer. 

 

54 

(-) 

Interventionen gjorde att både 

elderspeak och motstånd till vård 

minskade. 

RCT 

II 



VII 

 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

   Analys: Varje 

videoklipp kodades 

för att upptäcka 

normalt tal, 

elderspeak eller 

tystnad hos 

vårdpersonal samt 

boendes beteenden 

(medgörlig eller ej). 

   

Williams, K. N., 

Perkhounkova, Y., 

Jao, Y.-L., Bossen, 

A., Hein, M., Chung, 

S., Starykowicz, A., 

& Turk, M. 

2018 

USA 

 

Person-Centered 

Communication for 

Nursing Home 

Residents With 

Dementia: Four 

Communication 

Analysis Methods. 

 

Syftet var att med hjälp av fyra 

olika 

kommunikationsanalysmetoder 

utvärdera förändringar i 

vårdpersonalens 

kommunikation vid vård av 

personer med kognitiv 

sjukdom samt diskutera 

skillnaderna och 

konsekvenserna av metoderna 

för att utvärdera 

personcentrerad 

kommunikation. 

Design: Kvalitativ 

metod. 

Urval: Vårdpersonal. 

Datainsamling: 

Videoinspelningar. 

Analys: 

Videoinspelningarna 

analyserades 

tematiskt 

32 

(7) 

Resultatet belyser hur 

vårdpersonalen kommunicerar med 

patienter med kognitiv sjukdom med 

fokus på elderspeak, personcentrerad 

kommunikation, emotionellt tonläge 

och psykolingvistik. 

K 

I 

Williams, K., Shaw, 

C., Lee, A., Kim, S., 

Dinneen, E., Turk, 

M., Jao, Y.L., Liu, 

W. 

2017 

USA 

 

Voicing Ageism in 

Nursing Home 

Dementia Care 

Syftet är att karaktärisera 

elderspeak som återspeglar 

ålderism. Resultatet kommer 

ge ytterligare information och 

öka medvetenheten om 

elderspeak. Detta för att 

förbättra kommunikationen 

med kognitivt sjuka patienter. 

Design: Kvantitativ 

metod 

Urval: Involverade 

sjukvårdspersonal och 

patienter. 

82 

(-) 

Elderspeak identifierades i 84 

procent av inspelningarna vilket 

visar att det är ett utbrett problem 

gällande ålderism. 

R 

II 



VIII 

 

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

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, 

datainsamling och 

analys) 

Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

    Datainsamling: 80 

videoinspelningar 

från samtal mellan 

sjukvårdspersonal och 

patienter. 

Analys: Sekundär 

analys. Ord och fraser 

som identifierades 

som elderspeak i 

intervjuerna 

extraherades, 

kategoriserades, 

tabellerades och 

analyserades med 

hjälp 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 vårdgivare använder 

vid vård av personer med 

Alzheimer´s sjukdom. 

Design: Kvalitativ 

metod. 

Urval: Personlig 

assistent och 

sjuksköterska. 

Datainsamling: 

Semistrukturerade 

fokusgruppsintervjuer 

transkriberades och 

kodades.  

Analys: Riktad 

innehållsanalys enligt 

Hsieh & Shannon 

(2005). 

10 

(-) 

Resultatet påvisade totalt 33 

kommunikationsstrategier som 

deltagarna uppfattade som användbara. 

K 

I 



IX 

 

BILAGA B 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) 

är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning 

av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska 

metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller för många 

delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt 

antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial ( CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och 

en eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material 

och metoder inklusive behandlingsteknik. 

Antalet deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 

men utan relevant och samtida 

kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt 

antal deltagare och adekvata statistiska 

metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av 

historiskt material som relateras till något 

som redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Väl planerad och 

välgenomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och 

metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 

brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera 

fenomen eller tolka mening, upplevelser och 

erfarenheter utifrån de utforskades 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 

Välbeskriven urvalsprocess, 

datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 

otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 



X 

 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 

 

perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga 

strukturer (teorier och modeller). 

 

Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan 

data och tolkning påvisas. Metodkritik. 


