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Abstrakt

En stor del av den aldre populationen i Finland har nagon form av minnessjukdom och det blir
alltmer vanligt. Bemotandet av en person som lider av en minnessjukdom i varden kan ofta vara
problematiskt da vardpersonal inte har tillrackligt med kunskap eller resurser till att ge de
minnessjuka tiden de behover. Alla individer har méansklig ratt till att fa hjalp och vard som behovs
for att stodja de individuella behoven, oberoende av diagnos eller sjukdom. Syftet med detta
examensarbete var att utreda vardpersonalens syn pa bemotandet och betydelsen av
personcentreringen i bemotandet av en minnessjuk person. Examensarbetet innehdll foljande tre
fragestallningar som blivit utredda: Vad innebar ett gott personcentrerat bemdtande foér en
minnessjuk? Skiljer sig bemotande av personer med olika minnessjukdomar? samt Finns det
faktorer som paverkar bemotandet negativt?

Skribenterna i undersékningen har gjort en kvalitativ innehallsanalys for att utreda och fa svar pa
fragestallningarna. Undersoékningen har gjorts genom intervjuer dar urvalet var erfarna vardare
som berattat om egna erfarenheter av dmnet i fraga.

Resultatet i undersokningen visade att betydelsen av ett personcentrerat bemotande ar viktigt
inom varden av en minnessjuk. Vardaren vardar en individ och inte en specifik sjukdom, man ska
tanka pa personen bakom sjukdomen samt att vardaren ska komma ihag att personer med samma
diagnos, kan ha olika symtom. Det framkom att bemotandet kan skilja sig beroende pa den
minnessjukas symtom och beteenden, vilket innebdr att bemoétandet av en minnessjuk &r
individuellt. Respondenterna dnskar att forstaelsen for de minnessjuka ska 6kas hos professionella
i vardverkligheten. Negativa faktorer som kan paverka bemotandet ar tidsbrist, kunskapsbrist och
utmanande beteenden hos den minnessjuka. Med dessa negativa faktorer kan det lattare blir
missforstand och bemdtandet kan bli bristfalligt.

Genom att vardaren arbetar personcentrerat samt har tillrdckligt med kunskap om de olika
minnessjukdomarna har man en béttre forstdelse for den minnessjuka och kan bemdta denna
individuellt, vilket skapar ett gott bemétandet. Detta leder ocksa till att vissa negativa faktorer
minskas och okar forstaelsen for de beteenden den minnesjuka kan ha.

Sprak: svenska
Nyckelord: bemétande, minnessjukdomar, personcentrering, vardrelation, utmaningar
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Tiivistelma

Suomessa suuri osa vanhuksilla on joku muistisairaus, joka yleistyy aiempaa enemman. Kohtelu
muistisairaita kohtaan on usein ongelmallista, joka voi johtua siita, ettd hoitohenkil6kunnalla ei ole
tarpeeksi tietoa tai resursseja, eikd ole mahdollisuutta antaa heille tarvitsemaansa aikaa. Kaikilla
ihmisilla on ihmisoikeus, eli oikeus saada apua ja hoitoa yksilon tarpeiden mukaisesti, riippumatta
diagnoosista tai sairaudesta. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda hoitohenkilékunnan nakemysta
kohtelusta, ja tarkeys henkilokeskeiselld kohtelulla muistisairasta henkil6ad kohtaan. Opinnaytetyo
sisdlsi seuraavat kolme kysymysta: Mita tarkoittaa hyva henkilokeskeinen kohtelu muistisairasta
kohtaan, onko kohtelu erilaista riippuen muistisairaudesta ja onko tekijoita, jotka vaikuttavat
negatiivisesti henkilon kohteluun?

Tutkimuksen tekijat ovat tehneet kvalitatiivisen sisdltdanalyysin selvittddkseen vastaukset
kysymyksiin. Tutkimus toteutettiin haastatteluiden avulla, joihin osallistui kokenutta hoitajia, jotka
kertoivat omista kokemuksistaan kyseisesta aiheesta.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd henkilokeskeiselld hoidolla on suuri merkitys muistisairaita
hoitaessa. Hoitajat hoitavat henkil6ita yksiloind, ei ainoastaan sairautta. Hoitajana tulisi ajatella
sairauden taustalla olevaa henkil63, ja sitd, ettd samaa diagnoosia sairastavilla ihmisilla, voi olla
erilaisia oireita. Tutkimuksessa tuli myos ilmi, ettd kohtelu voi poiketa riippuen sitd, minkalaiset
muistisairaan henkilon oireet ja kdyttaytyminen ovat, joka painoitta yksilollista kohtelua. Vastaajat
toivovat, ettd ymmarrystd lisdtddn muistisairaita ihmisia kohtaan ammattilaisilta, hoitoa
toteuttaessa. Negatiivisia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa kohteluun, ovat ajan puute, tiedonpuute
ja muistisairaan haastava kayttdytyminen. Naiden tekijoiden takia aiheutuu helpommin
vadrinkasityksia ja kohtelu voi olla puutteellista.

Hoitajan tybdskennellessd ihmiskeskeisesti ja omaksuvan tarpeeksi tietoa erilaisista
muistisairauksista, on hanen helpompi ymmartda muistisairaita ihmisia ja pystyy heitd kohtaamaan
yksilbllisesti. Tama myos johtaa siihen, ettd negatiiviset tekijat vahentyvat ja hoitajilla on enemman
ymmarrystd muistisairaan kayttaytymista kohtaan.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: kohtelu, muistisairauksia, henkilokeskeisyys, hoitosuhde, haasteet
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Abstract

A big portion of the elderly in Finland has some form of from memory disorder and it’s getting more
and more common. The treatment for suffering from this kind of disease can be problematic as
care staff might not have the knowledge or resources that are needed. Everyone has the human
right to receive the help and care they need, regardless of the disease or diagnosis. The purpose of
this thesis was to investigate the care staff’s view of the treatment and the importance of person-
centered care for people that suffer from memory disorder. The project contained three different
issues that have were investigated: What does a good person-centered care involve in memory
disorder care? Are there treatment differences in different memory disorders? Are there factors
that negatively affect the treatment?

Authors of this survey have made qualitative content analysis to investigate and get answers to
these questions. The survey was conducted through interviews where the samples were four
experienced caregivers who spoke about their own experiences on the subject in question.

The results show that person-centered approach is to be recommended and that it plays an
important role in treating people with memory disorder. The important thing is that healthcare
workers must see the person and not just the disease that the person has, and it is important that
the health care workers do not forget that the diseases can show different symptoms and that one
case is not the same as the other. It was found that the treatment can differ depending on the
patient's symptoms and behaviors, which means that the treatment of someone that has a memory
disorder is individual. The respondents want the understanding of people who have memory
disorder to be increased among professionals in the care reality. Negative factors that can affect
the treatment are lack of time, lack of knowledge and challenging behaviors of the person with
memory disorder. With these negative factors, it is easy to misunderstand, and the response can
be inadequate.

When healthcare workers work from a person-centered angle and has sufficient knowledge
regarding the various memory disorders, they have a better understanding of the person with
memory disorder and can address them individually, which creates a good treatment. This also
leads to a reduction in certain negative factors and increases the understanding of the behaviors
the person with memory disorder can have.

Language: Swedish
Key words: treatment, memory disorder, person-centering, care relationship, challenges
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1 Inledning

Bemotande handlar om hur samtal genomférs, hur man agerar, kroppssprak samt hur man
ror sig kring patienten och anhdériga. Inom varden moter personalen oftast manniskor som
ar radda, osakra och forvirrade och da ar bemotande en av de avgérande delarna for hur
de uppfattar kvaliteten pa omhandertagandet. Tidigare studier namner betydelsen om att
vara artig, vanlig samt hjalpsam som en grund for ett gott och respektfullt bemétande. Det
har dven visats att brister i bemotandet beror pa att personalen ar okunnig, oengagerad,

osakra eller saknar omdéme. (Fossum, 2019, ss. 32-33).

Aktuellt just nu inom varden ar personcentrerad omvardnad (Fossum, 2019, s. s.46). Med
det menas att personen man vardar star i centrum. D3 vardare arbetar personcentrerat
respekteras personens individualitet, vardighet samt rattigheter och utgangspunkten ar
personen som vardas. Som vardare utgar man da fran personens perspektiv pa livet samt
hens resurser och behov. (Hewitt- Taylor, 2015, ss. 13-15). Genom att arbeta ur ett
personcentrerat synsatt skapar man en jag-du relation med en émsesidig kommunikation

som dven skapar delaktighet (Fossum, 2019, s. 166).

Genom detta examensarbete stravar skribenterna till att fa en inblick i erfarna
yrkespersoners syn pa bemotandet av en person med en minnessjukdom samt utreda om
det finns nagra skillnader vid bemétande vid de olika minnessjukdomarna. Skribenterna vill
dven utreda vikten med personcentrerat bemdétande av en minnessjuk och hur
vardrelationen kan paverkas av detta. Utifran litteratursokning har inte faktabaserad

information om skillnader i bemotandet av olika minnessjukdomar hittats.

Examensarbetet skrivs av sjukskotarstuderande inom projektet resursstarka dldre.
Skribenterna har tidigare erfarenhet inom varden genom grundexamen inom social- och
hélsovarden och har darmed genom praktiker och arbetserfarenhet vardat personer med
olika minnessjukdomar. Detta har gjort att skribenterna fatt kunskap som stoder
bemétande av minnessjuka och dven blivit intresserade av amnet. Amnet valdes eftersom
de anser att ett gott bemotande kravs for att varden skall bli fullstandig och att patienten
ses som en helhet. Arbetet ar en kvalitativ undersokning dar det gjorts en
semistrukturerade intervju av erfarna vardare. | resultatet analyserar skribenterna

intervjufragorna i en innehallsanalys dar resultaten behandlas.



2 Syfte & fragestillningar

Syftet med detta examensarbete ar att utreda vardpersonalens syn pa bemdtandet och

betydelsen av personcentreringen i bemdtandet av en minnessjuk person.
Fragestallningarna i examensarbetet ar:
- Vad innebar ett gott personcentrerat bemétande av en minnessjuk?
- Skiljer sig bemotande av personer med olika minnessjukdomar?

- Finns det faktorer som paverkar bemotandet negativt?

3 Teoretiska utgangspunkter

Teoretiska utgangspunkter eller referensramar, i ett vetenskapligt arbete eller en studie,
utgar alltid fran syftet och betyder att det finns grunder till att syftet behover studeras pa
grund av att eventuella brister och problem som finns inom dmnet i fraga. (Henricson,

2017, s. 52).

Skribenterna har valt att utga fran vardteoretikern Katie Erikssons syn pa vardrelationen
samt forfattaren Tom Kitwoods synvinkel pa personcentrerat vardande for den
minnessjuka. Teorierna ses som en grund genom hela examensarbetet for att fa en battre
forstaelse av personcentrerat vardande och hur det kopplas till vardrelationen med en

minnessjuk.

Da vardaren ser personen som en helhet ar utgangspunkten maénniskans individuella
behov, tankar och 6nskemal. Detta bidrar till en god vardrelation mellan den professionella
och den minnessjuka vilket stoder det goda bemotandet. Det dr detta som skribenterna vill
fa fram med undersokningen det vill sdga hur professionella vardar en minnessjuk genom

att se personen som en helhet.

Vardrelation enligt Eriksson (2014, ss. 55-56) utgdr en grund for vardandet och
vardprocessen. Genom att man som manniska trader fram genom den andra personen,
skapas en dkta relation dar manniskan kan formedla karlek. | en god relation skapar man
utrymme for att vaxa och i relation till vardaren ska patienten fa utrymme att uttrycka sina

egna behov och 6nskemal. Relationen grundar sig pa dmsesidighet dar bade vardare och
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patienten behover ge sig tid att bygga upp en bra relation, ingenting skall vara tvingat.
Vardrelationen i sig finns hela tiden med och varierar mellan olika patienter beroende pa
den aktuella vardsituationen. Genom en djup och trygg relation stravar man till den

optimala kunskapen om patienten sa att vardprocessen blir omfattande samt individuell.

Forfattaren Tom Kitwood ar en av de personer som framst utvecklat manniskornas
tankande pa demens, erfarenhet av det och personcentrerat vardande (Baldwin & Capstick,
2007, s. 15). Kitwood bodrjade anvanda begreppet personcentrerat for att skilja pa de
medicinska och beteendemassiga synsatten pa demens. Darefter kopplade han ihop olika
arbetssatt for att lyfta fram kommunikation och relation i varden. Kitwood ansag att
demens bast kunde forstdas om man kopplade det med neurologisk funktionsnedsattning
och andra faktorer som hilsa, individuell psykologi och miljé samt sociala sammanhang.
Kitwood trodde pa att miljon hade en lika stor effekt pa hjarnan som hjarnan har effekt pa
en persons formagor. Han var dven mycket sdker pa att enbart den medicinska
vetenskapen pa demenssjukdom och dess behandling medférde en hel del negativa och
forutsdagbara komplikationer. Kitwood och Bredin var mycket viktiga med att bevisa att
demens ar mycket individuellt. Demens ar olika fran person till person och darpa uppkom
behovet av vard som stoder personen och innebar erkdnnande, respekt och tillit och fran
detta borjade begreppet personcentrerad vard anvandas. (Fazio, Pace, Flinner, & Kallmyer,

2018, ss. 10-11).

4 Litteraturgenomgang

Litteraturen som anvants i arbetet har kommit fran artiklar men dven via manuell sékning
genom evidensbaserad litteratur fran bocker och internet som hor ihop med arbetet.
Sokningarna ar gjorda i borjan av 2022 i databaserna CINAHL och PubMed dar
engelsksprakiga artiklar hittades, artiklar soktes dven i andra databaser men det framkom
inget som var passande till arbetet. De flesta artiklarna har hittats fran CINAHL. Fokuset var
att hitta olika artiklar om minnessjukdomar och bemotande. Sokorden dementia,
alzheimer’s, comminication, nurses view, care och care-planning har mest varit i fokus
under sokningarna. Sokordet dementia har fatt mest traffar vid sokningarna. Olika
begransningar har anvants som till exempel full text, peer reviwed och any author is a nurse

for att skribenterna skulle fa vardvetenskaplig synpunkt pa fakta i artiklarna. Skribenterna
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valde dessa artiklar eftersom de kopplades till arbetet genom bemdétande, kommunikation,
demens, vardprocessen av minnessjuka samt vardarens synvinkel. | sokhistoriken (se Bilaga
1) som ar en tabell, berattar vilka sokord, databaser och avgransningar som anvants samt

hur manga traffar olika sdkord fatt.

Bocker som skribenterna har anvant sig av ar relevanta till studien da litteratur har handlat
om personcentrering, bemdtande, minnessjukdomar, omvardnad och kommunikation.
Flera av bockerna ar publicerade av studentlitteratur men dven andra forlag. For att gora
en tillforlitlig undersdkning har skribenterna dven anvant sig av bocker som stoder

forskningsmetodik och skrivandet av examensarbetet.

De mest centrala @mnena i examensarbetet ar bemétande och kommunikation samt
personcentrerad omvardnad, som framfors nedan i kapitel 5 och 6. Dessa @mnen forskas
och skrivs mer ingaende om for att fa en bred bakgrundsinformation som grund och
darefter paborja undersékningen om amnet, for att fa svar pa syftet och fragestallningarna.
Skribenterna har &dven valt att lyfta upp de olika minnessjukdomarna da en av
fragestallningarna handlar om bemaotandet vid de olika minnessjukdomarna samt att det

inte ar sjalvklart att alla vet vilka de olika minnessjukdomarna ar.

5 Bemotande och kommunikation

Inom social- och hdlsovarden sker det hela tiden interaktioner med patienten och under
dessa moten ar det viktigt att bade patienten och vardgivaren forstar varandra. Alla
manniskor som vardaren kommer i kontakt med har alla olika behov och férutsattningar
vilket betyder att bemdtandet ar individuell och unikt vid varje interaktion. Det ar viktigt
att ta reda pa individens egna formagor for att veta vad personen kan och vad hen behoéver
stod med. Kommunikationen ar en vasentlig del inom varden som bade sker direkt genom
samtal och indirekt genom kroppsspraket. Att kommunicera ar ingen latt sak da alla
manniskor ar olika och man lar sig konstant nya tankesdtt som stéder bemdtandet.

(Fossum, 2019, ss. 27-28).

Viljan och férmagan att kommunicera ar en av de viktigaste forutsattningarna hos den

enskilda individen och gemenskapen som skapas av det. Kommunikationen samt spraket



5

ar grundférutsattningar for att forsta patientens verklighet och upplevelser av héilsa och

lidande. (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012, s. 321).

Alla manniskor har olika personligheter, attityder, sprakvanor och kultur som gor att
budskap tolkas pa olika satt, desto storre skillnader, desto svarare blir kommunikationen.
Kommunikationen ar likval ett redskap for att 16sa konflikter och skapar forutsattningar
som att den kan ge upphov till konflikter och tensioner i olika situationer. Inom varden &r
det darfor viktigt att vardaren utgar fran patientens perspektiv och skapar en gemenskap
mellan vardare och patienten. Genom att skapa en bra vardrelation skapas trygghet vilket
Okar chansen att patienten vagar 6ppna upp sig och berdtta sina tankar och kéanslor.
Patienten far dven vara sig sjalv vilket gynnar autonomin. (Wiklund Gustin & Bergbom,

2012, ss. 322-325).

Kommunikationen med en person som har en minnessjukdom kan vara utmanande.
Minnessjukdomen som personen har, kan medféra kommunikationssvarigheter, rastloshet
och problem med att uttrycka kanslor. En person skall bemdétas jamlikt, oberoende om hen
har en minnessjukdom eller inte. Da vardaren kommunicerar med en minnessjuk skall talet
vara sa tydligt som mdjligt och vardaren skall tala som till vilken annan vuxen som helst.
Vardaren skall lyssna noggrant pa den minnessjuka och ge hen den tid som behovs for att
uttrycka sig. Den minnessjuka kan ha svarigheter med att uttrycka sig och fa sagt det hen
vill. Hjdlpmedel vid kommunikationen kan bli aktuellt, da verbal kommunikation inte langre

ar mojligt. (Minnesférbundet, u.a).

Samtal skapas genom kommunikation. Kommunikationen kan delas upp i verbal och icke-
verbal kommunikation. Den verbala kommunikationen ar vad vi sager och upplevs mera
direkt. Genom att anvanda olika ordval kan vardaren anpassa sig i olika bemdétanden. Den
icke-verbala kommunikationen handlar om kroppssprak, miner, gester, roststyrka och ton
samt blickar. Kroppssprak kan latt feltolkas och leda till missuppfattningar, darfor ar det
viktigt att vardaren ar medveten om sitt eget och den andras satt att kommunicera. (Kan &

Pohjola, 2016, ss. 66-67).

| samtal ar det viktigt att alla som deltar far kanna att de har kontroll 6ver situationen samt
att man blir sedd samt hord. Faktorer som bidrar till detta ar att vardaren tar personen pa

allvar och visar respekt genom att ha fortroende gallande vad som sags. Genom att bli



6

bekraftad skapas en kadnsla av vardighet och betydelsefullhet vilket ar viktigt for att kunna

skapa en god relation till varandra. (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012, s. 366).

5.1 Bemotande i vardverkligheten

| framtiden kommer det finnas allt fler personer som har nagon typ av minnessjukdom.
Vardaren som tar hand om personer med minnessjukdomar behéver bred kunskap
gallande de olika minnessjukdomarna samt hur vardare skall kommunicera och bemoéta
dem pa ett korrekt och individuellt satt for att stédja behoven. Ibland kan det vara svart att
veta ifall personen kan ta egna beslut och detta behdévs darfor redas ut, viktigast ar att
personen far vara delaktig i sin vard men att vardaren dven vet varifran stodet kan fas i

beslutsfattandet. (Weitzel;Robinson;& Barnes. R, 2011, s. 14).

Som vardare har man en stor roll i varden av en person med en minnessjukdom, som bade
kan vara gladjefyllande och tungt. Som vardare bér man bade finnas dar som stéd samt

uppratthalla eller férbattra den sjukas livskvalitet. (Dixon & Thompson, 2018).

Som vardare behdver man ha konkret kunskap om interaktioner och interaktionsmetoder.
Genom att vardare reflekterar tillsammans 6ver det som man varit med om samt lart sig,
sa utvecklas man som person samt att det ger kollegorna nya idéer och synpunkter om
interaktioner. Da vardare reflekterar, utvarderas egna handlingar i relation till det man vill
uppna med interaktionen och 6vriga faktorer som paverkar situationen. Den konkreta
kunskapen kan till exempel fas fran vardutbildningen och arbetserfarenheter. Inom
vardutbildningen lar de studerande sig de grundliggande handlingarna som stoder
kommunikationen, sa som tydligt prat, korta meningar, kroppssprakets betydelse, att ge
tid, utrymme och att visa respekt for personens kanslor. (Kan & Pohjola, 2016, ss. 66-67).
Ouldred och Brynt (2008, s. 245) menar ocksa att da vardaren védntar pa personens svar,
haller omgivningen bullerfri, forblir trevlig, lugn och stodjande samt haller 6gonkontakten,

forbattras kommunikationen.

Genom att ha tillrackligt med kunskap och férstaelse om de olika minnessjukdomarna kan
vardaren aven forstd olika handlingar och vet béattre hur agera och bemoéta i olika
situationer. Vardarens arbetsbelastning, psykiska och fysiska maende, negativa attityder pa
arbetsplatsen och olampliga arbetsmiljoéer paverkar vardarens maende som aven orsakar

problem bland individerna de vardar. For att minska belastningen behover arbetsmiljon
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forbattras och dven via det kan vardarens egen arbetsformaga forbattras. Genom att
arbeta i ett multiprofessionellt team har det visat sig att vardbelastingen kan minska, da
alla kan fokusera pa varden tillsammans med ett gemensamt mal. (Komatsu, ym., 2021, ss.

295-296.; Piers;Albers;& Van den Block, 2018).

Att planera varden for en person med minnessjukdom ar viktigt men kan aven vara
utmanande. Nar vardpersonalen planerar varden skall de narmaste anhoriga vara med och
planera tillsammans med patienten. De ndarmaste anhdriga dar de som har ratt att gora
beslut for den andra nar sjukdomen framskridit sa langt att hen inte mer kan gora sina egna
beslut. Darfor ar det viktigt att planera varden i god tid medan patienten dnnu kan gora
sina beslut sjalv. Vardplanen innehaller framtida planer och asikter gallande varden men

aven livets slutskede kan forekomma dar. (Piers;Albers;& Van den Block, 2018).

Som vardpersonal ar det viktigt att veta hur personen vill bli vardad, vilka asikter hen har
och vad som a&r viktigt for patienten. Detta hjalper att forbattra varden och
kommunikationen till patienten samt bidrar till en trygghetskadnsla. Da vardaren vet hur
patienten vill bli vardad och bematt, ar det lattare da sjukdomen framskrider och patienten
inte langre kan till exempel utrycka sina kanslor och tankar verbalt. Vid detta tillfalle har
vardaren kunskapen att lasa av kroppsspraket hos patienten eller nagot annat beteende
for att sedan reagera utifran det. Dokumentationen ar viktig sa alla i vardpersonalen kan ta
del av kunskapen och kan uppfylla patienten behov och 6nskemal trots att verbala

kommunikationen ar nedsatt. (Piers;Albers;& Van den Block, 2018).

5.2 Utmaningar i bemotande

Vid alla minnessjukdomar forekommer det nagon typ av beteendesymtom och vilka
symtomen ar, beror ofta pa var i sjukdomsforloppet personen befinner sig. | borjan av
sjukdomen ar de kognitiva symtomen oftast milda och det ar vanligt att individen kdnner
sig nere pa grund av sjukdomsdiagnosen. Senare i sjukdomen kan feltolkningar och
missuppfattningar ske samt da kommunikationsférmagan férsamras, kan aggressivitet och
agitation uppkomma da personen inte kan gora sig forstadd. Alla symtom som uppstar kan
bero pa olika saker for olika manniskor. Symtomen som uppstar kan bero pa biologiska och
neurokemiska férandringar i hjarnan men det kan dven bero pad att den minnessjuka

forsoker kommunicera. Under hela sjukdomsfoérloppet kan nedstamdhet, depression,
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angest och oro uppkomma, detta kan tolkas som en reaktion pa att personen har en obotlig
sjukdom men att sjukdomen i sig, paverkar serotoninsystemet som reglerar stamningslaget

som kan orsaka att symtomen uppstar. (Wahlund, 2020, ss. 207-208).

Vid varden av personer med minnessjukdomar kan det uppsta utmanande beteenden som
ar plagsamma for individen sjalv men &dven for de andra i narheten. Skadliga
beteendesymptom som ar forknippade med en minnessjukdom maste utvarderas noggrant
for att kunna stodja individen. Oftast handlar beteendesymtomen om férandringar i
hjarnan men inom varden behovs det dven Gvervagas om andra faktorer kan bidra till

symtomen. (Ouldred & Bryant, 2008, s. 242).

Fysiska orsaker samt medicin kan paverka den minnessjukas beteende. Personen kan bli
orolig om hen har en oklar infektion i kroppen som inte marks pa grund av att hen till
exempel har svart att uttrycka sig. Det kan dven bero pa bland annat smarta, foérstoppning
eller storning i vatskeintaget. Olika ldakemedel sa som antikolinerga, steroider,
bensodiazepiner samt en storre mangd ldakemedel per dag, kan paverka pa den
minnessjukas beteende och skapa forvirring hos personen. Det kan dven vara svart att skilja

pa demens, forvirring eller depression. (Georgina, 2012).

Psykotiska symtom sa som hallucinationer och vanférestallningar men dven misstolkningar
forekommer vanligen vid det medelsvara stadiet. Det ar vanligt att patienten upplever att
nagon ar otrogen aven fast det inte ar sa. Det ar ocksa vanligt att personen feltolkar sin
egen spegelbild eller tror att personen i televisionen, egentligen ar i rummet. Vissa monster
kan uppfattas som nagot helt annat och 6vriga hallucinationer ar vanliga. Dessa symtom
kan forklaras av kognitiv nedsattning tillsammans med hur personen var innan
insjuknandet och da skapar det fel tolkning av beteende. Detta kan vara svart for

omgivningen att forsta. (Wahlund, 2020, s. 208).

Motorisk oro ar vanligt i en mera avancerad minnessjukdom. En av den vanligaste
motoriska oron ar vandringsbeteendet och med det menas att personen vandrar standigt
och kan bli upprérd om beteendet bryts. Vad som ar orsaken till detta ar oklart, men det
tros att vandrandet ar nagon form av angestlindring for personen. Oavsett fallet behover
vardare forsoka reda ut varfor beteendet finns. Det kan vara kopplat till att de tidigare i

livet rort pa sig mycket men dven vark, hunger, behov av att ga pa toaletten eller en
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reaktion pa stress, men det kan dven finnas annan bakomliggande orsak till beteendet.
Ibland i rimliga fall &r det bast att anpassa omgivningen sa att det finns majlighet for

personen att kunna vandra. (Wahlund, 2020, ss. 208, 244).

Nar det galler den fysiska delen i vardandet kan det uppsta problem mellan vardare och
den minnessjuka, ifall inte kommunikationen fungerar. Da kan det uppsta problem sa att
den minnessjuka kan till exempel vagra varden. For att det skall fungera maste vardaren ha
kunskap gallande den minnessjukas funktionsformaga samt lara sig personens individuella
behov sa att patientsdakerheten skall vara sa bra som majligt. Det finns olika satt att ga till
vaga som till exempel att |ata personen gora sa mycket som majligt sjalv eller félja samma
vard monster sa personen blir van och inte obekvam. (Wangblad;Ekblad;Wijk ;& Dahlin

Ivanoff, 2009, ss. 644-650).

Aggressivitet kan bade féorekomma vid 6kad irritation och ilska samt verbala och fysiska
angrepp mot bade anhoriga och vardare. Detta kan paverkas av feltolkningar och
missuppfattning av omgivningen. (Wahlund, 2020, s. 209). Férandringar i hjarnan som kan
leda till att personen har svarigheter att utféra olika dagliga sysslor kan dven leda till

frustration (Ouldred & Bryant, 2008, s. 244).

Ofta kommer medicin in som férsta 16sning nar det galler att lugna ner en minnessjuk
person dven fast det finns mycket annat icke medicinska behandlingar som kan anvandas.
Varfor varden anvander sig av medicinsk behandling for att lugna patienten i stallet for det
icke-medicinska, kan bero pa brister i personalens kunskaper gillande bemdtande av

personer med minnessjukdom. (Weitzel;Robinson;& Barnes. R, 2011, s. 15).

Det finns inte dnnu nagon forskning pa att personer som har en minnessjukdom kadnner
smarta annorlunda dn personer utan. Oftast sa har en minnessjuk pa sjukhus bade akut och
kronisk smarta. Det kan vara svarare att bedéma om patienten har smarta ifall hen inte kan
uttrycka sig. Vardaren kan fraga eller ldsa i journalen om varfor personen har ont och var,
kolla historia om foregdende reaktioner vid smartor samt kolla upp metoder mot smarta
som tidigare anvants i hemmet eller boende som ar medicinska eller icke-medicinska. For
personen som inte mer kan uttrycka sig, finns det ett instrument som kan anvandas, som

heter Pain Assesment in Advanced Dementia Scale (PAINAD). Denna skala har olika satt att
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kolla smarta pa en person som till exempel genom kroppssprak, ansiktsuttryck, andning

eller folja med de vitala funktionerna. (Weitzel;Robinson;& Barnes. R, 2011, s. 15).

Miljons betydelse spelar stor roll i hur patienten mar och kan dven skapa utmaningar i
beteendet, speciellt i sjukhusmiljo. Utmaningarna kan uppsta da det galler utseendet pa
lokal, andra okdnda manniskor runt om, i allmanhet vara i en fraimmande miljé, med
obekanta rutiner och nya ljud runt omkring. (Ouldred & Bryant, 2008, s. 244). Den
minnessjuka blir dven paverkad av vardarens kanslor, om patienten upplever att vardaren
ar stressad kanner patienten att det inte ar en trygg miljé vilket kan skapa utmanande
beteenden. | en sjukhusmiljo kan det vara svart for en person med en minnessjukdom att
forsta instruktioner och direktiv, svarigheter med att beratta om sina symptom samt fa en

kontakt med sjukvardspersonalen. (Weitzel;Robinson;& Barnes. R, 2011, ss. 13-14).

Vardklimatet utgors av vardarna och vilket satt verksamheten bedrivs pa enheten. For ett
bra vardklimat pa enheten sa behover det finnas skickliga och kompetenta vardare som har
erfarenhet av arbetet. Ocksa ett genuint intresse for patienternas maende och att utveckla
arbetet kontinuerligt behovs for att verksamheten ska fungera. Som vardare ar det viktigt
att lara kanna patienterna for att genomfora varden enligt patientens dnskemal och tankar.
Information som detta leder ocksa till en battre relation mellan vdrdaren och den

minnessjuka. (Edberg, 2014, s. 220).

Det finns olika behov for olika personer med en minnessjukdom. Oftast ar det sa att nar
sjukdomen framskrider behover personen hjalp med vardagliga sysslor. Personen med en
minnessjukdom kan tro att hen ar i en annan verklighet och tror att hen ar till exempel ung
eller i en annan miljo. Nar patienten behover hjalp med de vardagliga sysslorna, som hen
inte behovt forut, kan det komma som en chock och personen forstar inte varfor just hen
skulle behova hjalp. Det kan ofta leda till att personen blir radd, angestfylld, aggressiv eller
vagrar varden totalt. Nar den minnesjuka till exempel flyttar till ett dldreboende sa kan det
ocksa vacka upp olika kanslor nar det ar en ny miljo och deras verklighet inte passar in med
livsstilen. Alla personer ar olika och kan reagera olika pa situationer. (Jenkins ;Smythe;&

Galant- Miecznikowska, 2014, ss. 16-19).

Genom att vardaren har tillrackligt med kunskap om individens bakgrund och livshistoria

kan vardare anvianda det som véagledning till att forsta varifran patientens beteende
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uppstar. D& man forstar vad patienten varit med om, forstar vardare ocksa battre
patientens situation som dven stoder bemotandet. | senare stadie av sjukdomen da
kommunikationen oftast upphort, férekommer vanligen rop i beteendet. Beteendet kan
ske pa olika séatt, fran olika ljud till olika tonldagen. For omgivningen kan detta vara valdigt
storande. Det ar speciellt viktigt att reda ut varfor dessa beteende sker for att kunna hjalpa

patienten. (Wahlund, 2020, s. 209).

5.3 Kommunikationsstrategier

Personer som lider av nagon form av minnessjukdom kan ofta kdnna sig oroliga, nervosa,
deprimerade eller arga. Som professionell behovs kunskap om att mota dessa kanslor pa
ett sadant satt som lugnar men ocksa tryggar den minnessjuka. Enligt studier som har gjorts
visar det sig att hur manniskor bemoter, har en stor effekt pa den som har en
minnessjukdom. Genom att skickligt kunna prata och visa ett lugn i hur man kommunicerar
kan vardaren vanda humoret hos den minnessjuka som uppvisar nagon form av orolighet

eller nedstamdhet. (Schnepp & Erdmann, 2016, ss. 1185-1188).

Validationsmetoden forbattrar kommunikationsformagan med desorierienterade
personer som stodjer deras kanslor oavsett tid eller plats som ar verkligt for dem dven om
det inte motsvarar det som sker har och nu. | stallet for att korrigera det som ar fel i
diskussionen forsoker vardaren i stdllet ta reda pa den verkliga meningen bakom

diskussionen. (Ouldred & Bryant, 2008, s. 246).

Validationsmetoden anvands genom att kommunicera med patienten. Denna metod
hjalper den minnessjuka att kanna igen sina kanslor och behov. Metoden kan dven hjilpa
vardare att kommunicera med personer med en minnessjukdom som har svart att tala och
uttrycka sig sjalv. Nar vardare pratar med personen skall det vara meningar som kan fa
personens kanslor igenkdnda, som till exempel ledsamhet. Tonldget i talet skall lampa sig
till sjalva kanslan eftersom det da kan vara lattare for den minnessjuka att forsta och
acceptera vad vardaren sdger. Genom att lyssna pa personen kan det mer givande an att
ha en diskussion, att sitta ner och lata den minnessjuka prata, inte ge rad eller forsoka fa
personen tillbaka till verkligheten. Genom att lyssna och kommunicera med respekt och
empati kan det hjalpa personen att uppratthalla eller aterstélla sitt sjalvfértroende och sin

stolthet. Metoden skall hjdlpa den minnessjuka att acceptera och ta itu med sina tankar
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och kédnslor samt tanka pa effekterna det har pa personens sjalvkansla och egen identitet.

(Bleathman & Morton, 1996, ss. 868-888).

Enligt Edberg (2014, s. 70) finns det tva olika strategier som kan stoda bemotandet i
utmanande situationer. Dessa ar realitetsorientering och personcentrerad strategi. Bada
dessa teorier har fordelar och nackdelar och kraver goda kunskaper for vardaren att kunna

se nar vilken kan passa bast.

Den personcenterade strategin handlar om att vardaren mera séatter sig in i hur personen
upplever och kanner. Strategin fungerar bra dven vid aggressiva situationer. Genom att
vardaren satter sig in i hur personen kdnner sig sa utvecklas ett empatiskt vard forhallande
mellan vardare och patient. Aven om minnessjukdomen &r langt framskriden s& fungerar
denna strategi eftersom det handlar inte sa mycket om att I6sa konflikten, utan mera att
finnas dar for patienten. Det finns dock nackdelar med detta, som vardare kan man ga in
alltfor mycket i situationen och inte halla sig kvar vid malet, alltsa att lugna ner eller
forbattra tillstandet hos den minnessjuka men som vardare upplevs forvirring. (Edberg,

2014, s. 72).

Med realitetsorientering menas att vardaren gar in for att forsoka fa patienten att inse att
det som hen pratar om inte stammer, detta kan till exempel handla om att den minnessjuka
tror att sin mamma lever annu. Denna strategi passar bra dd minnessjukdomen inte har
framskridit s@ mycket men den kan upplevas tung bade for vardaren och patienten.

(Edberg, 2014, s. 71).

Bemotande av personer med minnesjukdomar kraver dock enligt Schnepp och Erdman
(2016, ss. 1189-1204) att vissa saker bade fran vardare till hur sjukvarden styrs upp, samt
vilka varderingar man som vardare har. En viktig aspekt ar att arbetsplatsen sakerstaller att
vardarna har en bra utbildning och kan arbeta med minnessjuka. Utan kunskap hos
vardarna sa kan inte en god vard garantera och bemdtandet samt forstaelsen blir avsevart
samre. Det andra som poadngteras ar att det behovs finnas ett gemensamt mal bland bade
vardare och att forman samt administrationen ar pa samma linje. De ndmner ocksa att
varden av minnessjuka borde hallas i egna grupper, istéllet for att vara indelade i grupper
tillsammans med de som inte har en minnessjukdom. Detta underlattar varden och det

minskar pa irritationen som kan forekomma bland andra som bor vid vardhemmet.
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6 Personcentrerad omvardnad

Ouldred och Bryant (2008, s. 242) hanvisar till Kitwood (1997), att da vardaren arbetar
personcentrerat ses hela individen och inte bara sjukdomen, i stéllet for att behandla och
kontrollera symtom och beteenden tar den personcentrerade varden hansyn till varje

individs unika egenskaper, férmagor, intressen, val och behov.

Inom varden ar det vardaren som ar kunnig inom sitt omrade men det ar patienten som ar
expert pa sitt eget liv. Som vardare ar det viktigt att man bemoter patienten som en individ
som kan bidra till varden med sina egna |6sningar, asikter och ta stéllning till vad som &r
lampligt for personen sjalv. Patienten bor alltsa betraktas som en jambordig partner inom
varden och vardpersonalen far inte anvanda sin expertmakt 6ver patienten utan i stéllet

utga ifran patienten och detta genom det skapas delaktighet. (Kan & Pohjola, 2016, s. 68).

Jenkins, Smythe och Galant- Miecznikowska (2014, ss. 16-19) hanvisar till att regeringen i
Storbritannien har gjort ett samarbete med Dementia Action Alliance och kommit fram till
olika fraser som vardpersonal skall tanka pa néar det géller personcentrerad vard och den
minnessjukas synvinkel. Fraserna ar att personen med en minnessjukdom skall fa vard och
stod enligt dess sjukdom och hens liv, att den minnessjuka kdnner sig inkluderad i
samhallet, far ta egna beslut, blir behandlad med vardighet och respekt, far ratt stéd samt

att personen skall fa sina dnskningar vid livets slutskede och dnda fram till doden.

For att personen skall fa en personcentrerad vard finns det vissa saker som personalen
inom halso- och sjukvard maste gora. Personalen maste bemdota personen individuellt och
unikt oavsett om hen har vissa funktioner som inte dr den samma, forsoka sitt basta for att
forsta och ldra kdnna personens intressen och hens perspektiv pa livet. Aven att férsoka fa
fram patientens sjalvbestammanderatt samt medbestammande sa langt det bara ar
moijligt. Som vardare skall man dven férsoka fa med personens sociala natverk i varden
samt att forsoka halla en meningsfull relation. For att personen med minnessjukdom skall
kdnna sig unik kan det hjdlpa att till exempel lata hen prata om sig sjalv och sitt liv, fa
anhoriga att hjalpa med orientering enligt vad personen dnskar samt att traditioner och
kulturer haller kvar sig i varden. Det har visat sig att ifall personer med minnessjukdomar

far en personcentrerad vard, okas sjalvstandigheten, integriteten samt minska agitation
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och anvindningen av lugnande likemedel. Aven 6kar det trygghet och vilbefinnande for

den minnessjuka personen. (Ekman , 2014, ss. 152-153).

Varden av en person med en minnessjukdom ska fokusera pa att patienten sjalv ska klara
av dagliga aktiviteter och genom att anpassa omgivningen at patienten kan den klara sig
med mindre stod samt utifran dem &dven kunna forbattra och uppratthalla sin
funktionsformaga. Miljoforandringar som underlattar den sjalvstandiga funktionen, sa som
hjalpmedel, bor regelbundet utvarderas for att ge tillrackligt med stéd for patienten att fa
gora saker i egen takt och dven fa delta i aktiviteter de tycker om. (Ouldred & Bryant, 2008,
s. 242).

Patienten och dess anhoriga bor fa vara delaktiga i varden med tanke pa egenmakt och
motivationen till att uppratthalla sin hdlsa och valbefinnandet. D& patienten far vara
delaktig bidrar det med ett positivt resultat och varden ges pa ett personcentrerat satt.
Genom ett personcentrerat arbetssatt skapas en god relation mellan vardare och patient
samt att varden ar da uppbyggd av varderingar om respekt for manniskans
sjdlvbestammande ratt och man ser dven hela helheten av manniskan. (Dixon & Thompson,
2018, ss. 351-352). De mal som stalls upp behover alltid vara i relation till patientens

situation och inte utifran vad vardpersonalen férvantar sig (Kan & Pohjola, 2016, s. 68).

Med hjalp av familjen kan den minnessjuka fa ett stabilt dagligt liv samt att det forbattrar
maende och livskvaliteten. Da vardaren behover bedéma den minnessjukas tillstand
beaktas patienten under olika interaktioner men i allmanhet ar det viktigt att arbeta i en
lugn och stédjande miljo. Vardaren kan ta stdd av de anhoriga samt folja med handlingar
for att kunna lara sig hur just den individen vill bli vardad. Genom att bli bra bemott skapas
dven en positiv installning till sjukdomen, vilket ocksa forbattrar livskvaliteten. Som vardare
ar det viktigt att man har ett betydelsefullt férhallningssatt till varden av minnessjuka.

(Komatsu, ym., 2021, s. 296).

Inom varden har det upplevts svart att arbeta personcentretat pa grund av arbetspressen
och brist i resurserna. Resursbristen har identifierats som en orsak till samre vard och
bristfallig symtomatiska behandlingen. Fastdn man inom varden star inféor manga
utmaningar ar det viktigt att alla inom varden har tillrackligt med kunskaper och

fardigheter. Vardaren skall se till att anhoriga far ta del av varden. Som vardare har man



15

ansvaret for att genomféra en helhetsbedémning, omvéardera och planera omvardnaden
for patienten, genom att regelbundet granska vard forhallandet kan man dven forbattra

den personcentrerade varden. (Dixon & Thompson, 2018, ss. 351-352).

Genom att vardaren far reflektera 6ver sin vard ger det mojlighet for dem att fa ett tydligare
inblick och en djupare forstaelse for varje patients unika behov av vard. Som vardare ser
man aven till att nya satt att ta hand om patienterna och sina egna svaga sidor forbattras.
Da en vardare reflekterar, forstar hen dven battre att man bor engagera sig i processen,
inte bara involvera sig i personernas vard rutinmassigt utan att vardaren betonar det unika
hos varje enskild patient. Genom att vardaren tanker pa sitt arbete, omvarderar sina
vardbeslut och fokusera pa varje patients individuella behov, skapar man battre
personcentrerad vard. Detta forbattrar dagliga interaktioner mellan varje patient. Vardare
uppratthaller en 6ppen, tydlig och effektiv kommunikation med varje patient och andra i
vardteamet for att kunna bygga en bra relation dar man visar bade respekt och skapar en
trevlig miljo. Malet med den personcentrerade varden ar att uppmuntra patienterna till att
bli mera delaktiga i sin dagliga vard. (Mansah;Coulon;Brown;Reynolds;& Kissiwaa, 2014, ss.

40-42).

6.1 Empatins betydelse

Empati lindrar patientens oro och skapar trygghet samt framjar ocksa vardrelationen (Kan
& Pohjola, 2016, s. 70). Empati ar en formaga att leva sig in i hur en annan manniska
upplever en situation och hur de tanker samt kdnner. Da man som patient kdnner sig sedd,
respekterad och accepterad som manniska och upplever att en annan person ar engagerad,
bidrar det till positiva kdanslor. Som vardare behéver man ha intresse av att forsta hur en

annan manniska upplever en situation. (Olivestam & Thorsén, 2012, s. 128).

| interaktionssituationer behovs bade emotionell intelligens och social begavning. Till det
hor till exempel att individen kan identifiera och forstar sina kanslor, kan kontrollera sina
kdnslor enligt forhallandet vid olika tillfallen, har sjalvdisciplin genom att inte alltid sdga
nagot bara for att tillfredsstélla sig sjalv utan fokuset ligger pa patienten. Vardaren behover
dven forsta andras kdnslor, ha empati samt strava till en god relation. (Kan & Pohjola, 2016,

s. 69).
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Till vardarens uppgift hor det till att hjalpa patienten med olika handlingar sa som att skota
sin hygien, stéd i atandet, pa- och avkladning och baddning. Det finns skillnader i vardandet,
om man vardar rutinmassigt utifran arbetsuppgifter eller om vardare inkluderar empati i
varden och de uppgifter hen utfor. Skillnaden &r att hur vardaren gor arbetet istallet for
vad som gors. Inom bemotandet finns det alltid ett forhallande mellan makt och beroende,
att en professionell vardare ar medveten om sin makt och anvdander den pa ett ansvarfullt

satt som stoder patienten. (Olivestam & Thorsén, 2012, ss. 123-124).

Som vardare utfor man varden bade med sitt tal och med sitt kroppssprak, en handling kan
utforas pa tva olika relationssétt; jag-det-relation eller i en jag-du-relation. | en jag-det-
relation ser vardaren patienten som ett féoremal som inte kan kdnna eller uppleva och
vardaren sjalv ar en manniska och gor vad man sjalv egentligen vill utan att ta patientens

onskemal och kdnslor i beaktande. (Olivestam & Thorsén, 2012, s. 124).

| en jag-du-relation bemoter vardaren patienten som en unik individ som bade kanner,
tanker och drommer. | bemoétandet bekraftar bada varandra som manniska som ar
likvardiga och visar 6msesidig respekt. Som vardare ar man narvarande och lyssnar aktivt
pa vad patienten 6nskar sig och samarbetar for att skapa en bra vard dar patienten ocksa
far vara delaktig. Da patienten ar delaktig uppratthalls patientens egen funktionsférmaga
ocksa. Jag-du-relationen bygger sig pa en bra kommunikation och gemensamma

handlingar. (Olivestam & Thorsén, 2012, s. 126).

Inom varden skyller vardare oftast pa att det inte finns tid, men att avsta fran empati tar
lika lange som det skulle ha tagit for att visa empati. Det handlar bara om instéllningen
vardaren har till patienten. Som vardare skall man inte nedvardera patienten och forsoka
fa den att vara tyst om upplevelser utan det ar viktigt att Iata patienten prata om sina
kdnslor och asikter. Om man som vardare inte haller med, boér man dnda inte férminska
patientens upplevelser. Genom att vardaren istdllet bekraftar vad patienten har gatt
igenom, som till exempel genom att stélla frdgan "har jag forstatt dig ratt, var det sa har du
tankte? " inser ocksa patienten att vardaren forstar vad hen menar och ar intresserad av
det. Som vardare kan det vara svart att komma nara nagon som lider och for att kunna
stoda patienten pa ett professionellt satt ar det viktigt att man kan ga in med en medkansla

till patienten och inte med medlidande. (Olivestam & Thorsén, 2012, ss. 128-129).
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Medlidande betyder att vardaren lider med patienten, det vill siga om patienten upplever
oro sa upplever vardaren ocksa det. Skillnaden mellan du och jag suddas ut och vardaren
far svart att lamna patienten da vardaren vet att det skapar en kdnsla av 6vergivenhet. Om
man som vardare hela tiden lider med patienten kan det leda till att det drabbar en bade
fysiskt och psykiskt. Medlidande ar inte en professionell hdllning och om vardaren hamnar
in i det forhallningssattet kan det latt ske att man gar till ett jag-det-relation. Man tar 6ver
den andras sjalvbestammanderatt och tar allt ansvar. Detta paverkar negativt pa hela

vardeforhallandet och patientens delaktighet. (Olivestam & Thorsén, 2012, s. 130).

Dock, da en vardare visar medlidande betyder det att hen vill det allra basta for patienten.
En vardare som har mera erfarenhet har battre mojligheter att leva sigin i upplevelser som
gor det mojligt att lindra en dalig kdnsla hos den lidande. (Arman, Empati och medlidande,
2020; Holmberg, 2019). Vardteoretikern Bjork tycker enligt Wiklund Gustin & Bergbom
(2012) att begreppet medlidande inte alltid handlar om att lida med nagon utan kan ocksa
handla om att minska den andras lidande. D& medlidandet ar optimalt ser vardaren
patienten som en helhet och inte som en sjukdom eller lidandet for sjukdomen utan dven
kanslorna kring sjukdomen och livssituationen. Medlidande ar en dkta kdnsla som gor att
tryggheten i miljon i vardarbetet o©kar. Enligt Myers (2013, s. 311) talar &aven
vardteoretikern Simone Roach om hur medlidande ar en egenskap hos en vardare, som kan
leva sig in i en annan persons upplevelser, kanslor och lidande som forbattrar

vardrelationen.

Enligt Olivestam och Torsén (2012, s. 131) bor vardaren istallet visa medkansla at patienten.
Med medkansla menas att vardaren kdnner med patienten men lider inte med patienten.
Vardaren lever sig in i hur patienten kanner och upplever, visar engagemang och intresse
men vardaren tar inte med sig lidandet fran patienten. Med medkansla menas
medmansklighet och formar en jag-du-relation som ar en professionell distans. Detta ar
dock ingen latt sak att uppratthalla och det paverkas mycket av vardarens egen sjalvinsikt

och livserfarenheter.

For att kunna leva sig in pa ett professionellt satt krdvs formagan att skilja pa sina egna inre
upplevelser fran patientens upplevelser. Det kraver att vardaren kan kontrollera sina egna
tankar och kanslor och istéllet ta till sig det som patienten sdger utan att lagga till eller ta

bort nagot. (Kan & Pohjola, 2016, s. 70).
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6.2 Helhetssyn pa manniskan

Skribenterna anser att helhetssynen ar viktig inom varden idag, eftersom man forsoker
komma bort fran att endast se en liten del av manniskan till att i stdllet se en storre
helhetsbild. For att kunna gora detta behdver man en djupare uppfattning av manniskan
man vardar. Det finns flera olika aspekter som bygger upp manniskan sa som tro,

varderingar men ocksa av sociala faktorer sa som familj och vanner.

Manniskan ar en komplex varelse och for att fa en helhetssyn pa henne maste man forsta
att olika aspekter bygger upp henne. For att kunna ge vard behdver man ha en baskunskap
i vad som behovs for att kunna se den hela manniskan. Alla ar individer och har sina egna
varderingar samt tro som maste respekteras. Nar man forstar att manniskan ar en individ
sa forstar man samtidigt att en vard fér en manniska ar inte den samma som fér en annan,

dven om dessa tva skulle ha samma sjukdom. (Eriksson, 2014, s. 28).

De atta olika nivaerna av manniskan ar; biologisk, person, interpersonell, organisation,
samhallelig, kulturell, ekologisk och religids. De olika nivderna av manniskan bygger pa
helhetssynen som stoder varden da det inte bara racker med att ta i beaktande den
biologiska nivan utan maste agera utifran alla nivder for att kunna skapa en

personcentrerad vard. (Olivestam & Thorsén, 2012, ss. 97,99).

Med biologisk niva menas att manniskans behov ar kopplat till kroppen. Inom sjukvarden
ar denna niva viktig da den ar kopplad till hur uppfattningen av manniskors beteende styrs
av omedvetna biologiska faktorer. Da man betraktar manniskan ur personniva ser man
personen med kanslor, eget medvetande och upplevelser. F6rmagan att leva sig in i andra
manniskors upplevelser ar en viktig del inom varden. Interpersonell niva betraktar hur
manniskan paverkas av de personerna som finns i livet sa som familj, vdanner och
arbetskamrater. Inom varden ar anhoriga en viktig resurs till vardarbetet. Ur
organisationsnivan tar man i beaktande manniskans satt att fungera, positivt eller negativt,
beroende pa vilken stallning manniskan har i en organisation, som till exempel i skolan eller

pa arbetet. (Olivestam & Thorsén, 2012, s. 97).

Manniskan ur en samhallelig niva fokuserar pa hur manniskorna ar medlemmar i ett stort
kollektiv. Detta géller till exempel kostnader inom varden, juridiska rattigheter och hur

detta paverkar varden. Da man betraktar manniskan ur en kulturell niva studerar man
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beteenden i olika kulturer. Kulturer paverkar till exempel manniskans egenuppfattning,
vilka roller man har och hur olika sjukdomar definieras. Inom varden stoter man pa manga

olika kulturer som behover tas i beaktande. (Olivestam & Thorsén, 2012, s. 97).

Ur den ekologiska nivan studerar man hur manniskan paverkas av natur, farg, former, oljud,
stress samt vad man ater och dricker. Hur hela miljén runt om paverkar halsan och trivseln
samt vilken betydelse det har fér manniskans tillfriskande. Den religiosa nivan eller
existentiella nivan fokuserar pa hur manniskans tro paverkar pa hur man fungerar. Vissa
religiosa manniskor tror pa en hogre makt och liv efter déden och vissa igen tror att det
inte finns nagot liv efter doden samt att det inte finns nagon storre mening med
manniskans liv. Alla manniskor har olika uppfattningar om religioner och det paverkar dem
pa olika satt, inom varden behdver man beakta detta for att inte ga emot deras tro.

(Olivestam & Thorsén, 2012, s. 98).

7 Minnessjukdomens paverkan pa individen

Skribenterna har valt att ta med om minnessjukdomar i allmanhet eftersom arbetet
fokuserar pa det. Det kan vara klart for skribenterna och andra inom halso- och sjukvarden
vad dessa sjukdomar ar och vad en minnessjuk behéver, men for andra personer kan det
vara obekant och svart att forsta. For att fa en helhetsbild till arbetet och for lasarna har

skribenterna valt att skriva kort om detta for att 6ka forstaelsen for alla parter.

Ofta antas det att minnessjuka ar passiva deltagare i sitt liv och har svarigheter med att
engagera sig pa grund av sin sjukdom. Studier har visat att de ar aktiva individer som genom
att skapa en bra vardrelation med sina vardare kan 6ka kdnslan av tillfredsstallning, ger
kansla av trygghet och forbattra livskvaliteten. Inom detta finns det tekniker for att stodja
detta, som till exempel validationsmetoden och personcentrerad omvardnad. (Komatsu,

ym., 2021, s. 295).

Under det senaste tva decennierna har studier visat att dldre personer med tecken pa
Alzheimers sjukdom uppvisar inga eller fa kliniska tecken pa minnesforlust da man har ett
bra socialt ndtverk och aktiviteter. Da den minnessjuka har en funktionsnedsattning
rekommenderats det att man i den latenta fasen bygger vidare pa sina styrkor och stéder

hjarnhalsan genom att 6ka sin kognitiva aktivitet. Denna process kan ge hopp for individer
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och mojlighet att bygga upp samhallets medvetande om styrkor hos personer med en
minnessjukdom samt dven pd det viset minska skammen av en minnessjukdom.

(McCormick,;Becker;& Grabowski, 2018, ss. 357-358).

McCormick, Becker och Grabowski (2018, s. 362) menar (enligt McGovern, 2015) att andra
aspekter av det kognitiva kan forbli intakta i flera ar aven nar andra minnen bleknar och

personer med en minnessjukdom kan fortsatta delta i manga aspekter i sitt liv.

Att fa diagnosen ar en svar upplevelse och tankarna kretsar kring hur livet kommer att se
ut framover. Alla bearbetar och lar sig pa olika sett hur det hanterar sin sjukdom, oftast ar
det nagot de har tyckt om att gora tidigare som far dem pa béattre humor. Da individen &r
nydiagnostiserad ar det viktigt att inse att livet inte slutar utan man ska njuta istallet, man
kommer inte kunna goéra allt man trodde men man gor det som ar dverst pa listan. Som
vardare ar det viktigt att hjalpa den minnessjuka att hitta sina egna resurser och tjanster
som stodjer manniskans egen funktionsformaga och de utmaningar som kan komma. Det
ar viktigt att fokusera pa styrkorna hos den minnessjuka och involvera dem i aktivitet som
gynnar deras liv och ger vardefull mening. (McCormick,;Becker;& Grabowski, 2018, ss.

358,361-362).

Personer som har en minnessjukdom far stéd av sina familjer och fran vardpersonal i olika
sammanhang, men dven fran samhallet. Socialt stod kan beskrivas pa olika satt men det
som anvands mest ar att socialt stdd ar en verbal och icke-verbal kommunikation.
Kommunikationen dr mellan den som har en sjukdom och den som forsorjer personen.
Kommunikation hjdlper manniskan att minska osdkerhet och starker personens
uppfattning om personlig kontroll. Det stéder dven helhetssituationen och relationen till
varandra. Det finns dven andra varianter av socialt stéd som kanslomassigt, respekt,
natverk, information och konkret stod. Det kdnslomassiga stodet och respekt kan hoja den
minnessjukas humor och motivera hen till utférandet av olika atgarder som i sin tur 6kar

sjalvfortroendet. (Kourakos;Kafkia;& Minasidou, 2016, ss. 1168-1188).

Natverksstodet visar den minnessjuka att hen aldrig 4r ensam utan alltid har nagon vid sin
sida. Informationsstod ar bra for patienten men dven de anhoriga, da de behover kunskap
om sjukdomen. Stodet behodvs speciellt da sjukdomen framskrider och den fysiska

funktionsformagan férsamras och stodet i vardagen behovs allt mer. Det ar en mycket tung
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och utmattande uppgift for den anhoriga att ta hand om en minnessjuk och det behovs
mycket tid och energi for det. Det finns utbildad vardpersonal som hjélper patienter och de
anhoriga genom detta, och finns dar for dem att tala med. Det framjar till att inga negativa
attityder forekommer samt att det Okar valbefinnandet for patienten och anhdriga.

(Kourakos;Kafkia;& Minasidou, 2016, ss. 1186-1188).

7.1 Diagnostisering av en minnessjukdom

Enligt Amjad, med flera (2018) ar det vanligt att minnesproblem forblir odiagnostiserade.
Detta ar ett problem pa manga satt som komplicerar varden men aven individen. Pa grund
av att diagnos fattas kan man inte heller varda individen pa korrekt satt. Det ar |att att tédnka
att detta inte spelar nagon roll men utan diagnos kan det skapa svarigheter till exempel vid

patientforflyttningar eller flytt fran hemmet till ett boende.

Diagnosen ar dven viktig for vardpersonalen for att kunna planera varden individuellt, men
ocksa for att kontinuerligt kunna folja med sjukdomstillstandet. Demenssymtom ser man
ofta i patientjournalen och behéver darfér utredas och specificeras vilken minnessjukdom

det handlar om. (Amjad, o.a., 2018).

7.2 De vanligaste minnessjukdomarna i Finland

Skribenterna har valt att ta med bakgrundsinformation om olika minnessjukdomar
eftersom de anses vara relevant da arbetet undersdker om det finns skillnader i bemdétande
vid de olika minnessjukdomarna. Tidigare fakta och forskning har inte hittats om det finns
nagon skillnad i bemé&tandet. Bakgrundsinformationen ger dven lasaren en helhetsbild av
de olika minnessjukdomarna och fa en generell forstdelse for vilka kognitiva

svarighetsgrader och symtom de olika minnessjukdomarna kan orsaka.

Minnessjukdom ar en folksjukdom i Finland dar minnet och andra kognitiva funktioner
forsamras. De vanligaste minnessjukdomarna i Finland ar Alzheimers sjukdom, Lewykropps
demens anknutet till Parkinsons demens, cerebrovaskular sjukdom samt frontotemporal
demens. (THL, 2021). Skribenterna har nedan valt att grundligt ga in pa de vanligaste

minnessjukdomarna i Finland.
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Demens i sig ar ingen specifik sjukdom utan det &r ett overgripande begrepp for olika
symtom som orsakas av olika hjarnskador. Symtomen pa minnessjukdom kan delas in i;
kognitiva férandringar, funktionella forandringar, beteendemassiga/psykiska forandringar.

(Wahlund, 2020, s. 191).

Den kliniska bilden avspeglar sig beroende pa lokalisationen av hjarnskadan, nedan
kommer nagra exempel pa vad som paverkas i hjarnan beroende pa var i hjarnan

minnessjukdomen ligger.

| frontalloben kan det ske beteendeférandringar i personligheten, nedsatt kunskap,
forsamrat omdome, irritation, aggressivitet, oro, forsamrat fodointag, nedsatt sjalvkritik
och obehédrskade kommentarer samt bristande motivationsférmaga. Emotionella tecken
som kan forekomma ar bortfall av empati, sympati och engagemang samt tilltagande
ointresse. Inom sprakstorningar kan det forekomma nedsatt spontant tal, férsamrad
formaga att bendamna och forsta ords betydelse, imitationsbeteende samt mutism. |
tinningloben kan det ske forandringar med att inte kdnna igen ljud och rytmer, nedsatt
flytande tal och forstaelse, svarigheter till att finna vissa ord och nedsatt minne samt

inlagring. (Wahlund, 2020, s. 191).

| hjassloben kan det paverka svart att ldsa och rdkna, svarigheter med att identifiera
foremal med fingrarna, problem med topografiskt minne alltsa att man kan ha svarigheter
med att kla pa sig ratt, svarigheter i att tolka lukt, ljud och dven att kdnna igen ansikten.
Om sjukdomen forekommer i nackloben forekommer synhallucinationer, dyslexi, oférmaga
att kdnna igen farger trots normalt fargseende och man har dven svarigheter i att tolka

synintryck. (Wahlund, 2020, s. 191).

7.2.1 Alzheimers sjukdom

Av alla de olika formerna av minnesjukdomar sa dominerar Alzheimers sjukdom med upp
till 70% av alla diagnostiserade personer med nagon form av minnessjukdom. Sjukdomen
ar vanligtvis valdigt langsam och stora hopp i framskridandet kan inte ses, som det kan gora
vid andra minenssjukdomar. Detta gor att sjukdomen kan paga en langre tid utan att
personen som har insjuknat eller dess anhoriga vet av det. (Suomalaisen Ladkariseuran

Duodecim, 2021).
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Nar sjukdomen framskrider drabbas flera olika kognitiva formagor, personen far svarare att
minnas det som nyligen har hant, detta kallas for episodiskt minne. | bérjan av sjukdomen
ar det farre saker som gloms bort och som latt kan férvaxlas med tankspriddhet sa som var
man har satt saker. Nar sjukdomsforloppet framskrider syns minneslésheten mer tydligt
hos personen. Eftersom sjukdomen inte gar att bota betyder detta att sjukdomen pa satt
och vis tar 6ver och en del personer klarar inte av att skéta vardagliga funktioner.

(Suomalaisen Ladkariseuran Duodecim, 2021).

Vid Alzheimers finns det forskning om att nervceller kring tinningloben blir forstorda.
Sjukdomsforloppet kan delas in i mild, medel och svar Alzheimers. | den milda fasen é&r
sjukdomen inte sa pass utvecklad sa den insjuknade manniskan klarar av det mesta sjalv,
men behover lite stod och paminnelse i vardagen. Nar sjukdomen gar over till den svara

fasen behovs ofta mer hjalp i vardagliga behov. (Ekwall & Jansson, 2016, ss. 183-184).

7.2.2 Vaskuldar demens

Vaskular demens kommer till f6ljd av olika stérningar i hjarnans blodcirkulation (Vanhala,
2021). Blodcirkulations rubbningarna sker vanligen pa grund av infarkter i de subkortikala
smakarlen i hjarnan (Erkinjuntti & Vataja, 2016). Skadorna som uppstar paverkar individens
symtombild. Blodtrycksfall paverkar personer med vaskuldar demens mycket latt och det ar
vanligt att personens kognitiva tillstand forsamras till natten da blodtrycket sjunker och
morkret sanker sinnesstimuli. Personer som lider av vaskuldr demens ar ofta deprimerade

och har angest samt ar langsamma och passiva. (Wahlund, 2020, ss. 201-203).

7.2.3 Parkinsons demens

Parkinsons sjukdom ar en neurologisk sjukdom dar rorelsekontrollen férsamras och
skakningar, l1&ngsamma rorelser och balansproblem uppstar. Aven smarta, depression,
somn, magfunktion och blodtrycket paverkas vid sjukdomen. Symtomen uppstar eftersom
dopaminniva i hjarnans signalsubstans ar bristfallig. Storningar i frontalloben vid Parkinsons
kommer med foérandringar i beteendet och svarigheter med att utféra, planera och
fokusera sig pa uppgifter. Personer som har Parkinsons har ofta aterkommande visuella
hallucinationer. Demens vid Parkinsons klassas som sekundar demens och har samma drag

som Lewykropps demens och ar darfor svara att skilja fran varandra. Parkinsons



24

demensdiagnosen far da man Over ett ar har kognitiva symtom pa Parkinsons sjukdom.

(Wahlund, 2020, ss. 205-206).

7.2.4 Lewyskropps demens

Lewyskropps demens, forkortat LBD (Lewybody disease) ar en mindre vanlig
minnessjukdom. Olikt Alzheimers som gar med en mer jamn sjukdomsutveckling, sa har
Lewybody mera varierande sjukdomsfall dar det finns storre skillnader i hur man mar,
fungerar och vilka kognitiva problem som uppstar. Patienter med LBD kan ocksa kdnna av
att humoret och sjukdomen beter sig olika fran dag till dag. Varierande humor och
hallucinationer kan férekomma hos personer med Alzheimers men ar mer vanliga vid LBD.
Pa grund av att humoret fordndras kan personer med minnessjukdomen fa en annan
personlighet som kan gora att personliga forhallanden lider av det. (Ekwall & Jansson, 2016,

s. 184).

Bemotandet och varden av manniskor med LBD kan i vissa fall vara utmanande med tanke
pa hur sjukdomens beteendemodnster kan géra den minnessjuka misstanksam eller att de
upplever sig sjdlva i en annan verklighet. Det som marks hos patienter med LBD ar att
motoriska funktioner blir svarare och kan se ut som det gér hos Parkinsons. | slutstadiet av
sjukdomen forsvinner sa gott som all mobilitet samt kognitiva funktioner. Detta betyder att
personen behover hjalp med sa gott som allting i vardagen. (Erkinjuntti , Remes, Rinne, &

Soininen, 2019).

7.2.5 Frontotemporal demens

Frontotemporal demens eller Pannlobs demens, férekommer i relativt tidig alder, 50 — 60
ars aldern, men det ar inte heller ovanligt att den redan uppstar i 40 ars aldern.
Frontotemporala demensen drabbar den framre sidan av hjarnan, i pannloben och i den
framre tinningloben. Den sjuka personen har ofta personlighetsférandringar,
beteendestérningar och andra férandringar i det emotionella, som fdrsamrad
insiktsformaga, hamningsloshet och en sviktande empati. Personen med sjukdomen &r ofta
rastlds, motoriskt orolig och apatisk. Andra symtom som kan férekomma ar bland annat
hypersexualitet och hyperoralitet, det vill sdga att hen anvander munnen allt mer pa grund
rastléshet, som till exempel att lagga olika foremal i munnen. Personen kan dven fa palilali

som betyder att personen far ett tvangsmassigt behov av att upprepa ord. Ekolali ar dven
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vanligt, dar personen upprepar vad en annan sager. Senare av sjukdomsbilden kan leda till
mutism, det vill sdga stumhet och personens formaga att klara sig sjalvstandigt i vardagen

och i de vardagliga sysslorna blir knapp. (Wahlund, 2020, s. 203).

8 Metod

Vid en kvalitativ studie kan till exempel intervju, blogg, berattelse, fokusgrupper och
observation anvandas som en datainsamlingsmetod. Det ar utféraren som valjer vilken
datainsamlingsmetod som lampar sig till studien. Det ar utféraren som skall vara flexibel
under datainsamlingen, det vill sdga mot de eller den som deltar i studien samt miljon vart
datainsamlingen utfors. Utforaren skall aven kunna vara flexibel om det sker forandringar

i tidpunkten av datainsamlingen. (Henricson, 2017, s. 115).

Vid en kvalitativ studie ar det syftet och fragestallningarna som har en betydelse och styr
sjdlva forskningsmetoden. En kvalitativ forskningsmetod kan vara lamplig da utredarna vill
ha en forstaelse och bredare inblick i handelse eller situation. For att fa en bred forstdelse
och ett sa brett svar pa syftet som majligt, ar intervju en lamplig datainsamlingsmetod. En
intervju kraver valutforda forberedelser for att den skall kunna analyseras sa att innehallet
forblir trovardigt. Fragorna i en intervju har en stor betydelse for att detta skall uppnas.

(Henricson, 2017, ss. 111-112, 143).

Skribenterna har valt att géra en kvalitativ forskningsmetod, i form av en semistrukturerad
intervju. Detta motiveras med att det skapar en mera personlig interviu med
respondenterna samt att skribenternas syfte ar svart att undersoka och forska kring, ifall
det inte sker med en semistrukturerad intervju. Det skribenterna vill fa reda pa, sker pa en
djupare niva av forstaelsen av bemotande av minnessjuka och darfor valdes denna metod

for att ge deltagarna chans att svara 6ppet med egna asikter och erfarenheter.

8.1 Urvalsmetod

Urval infor en intervju kan véljas slumpmaéssigt eller pa forhand. Antalet personer som
intervjuas och som deltar i studien kan valjas utgdende fran syfte och metod. Vid en
kvalitativ studie ar det ofta ett farre antal deltagare som éar insatta pa dmnet som

undersoks, som gor innehallet begransat och vardefullt. Ett storre urval ger ofta stort
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datamaterial som forsvarar forskningsprocessen. Personerna som valjs till att delta i
studien, valjs inte slumpmassigt, utan de personer som utfor studien kan sjalva vilja urvalet
med tanke pa att fa svar pa syftet eller inrikta sig pa en viss yrkesgrupp eller malgrupp som

ar lampliga till studien. (Henricson, 2017, ss. 115, 289).

Skribenterna har i detta examensarbete anvant sig av bekvamlighetsurval. Detta
bekvamlighetsurval kan anvdandas da det inte behévs manga informanter och denna
urvalsform ar ofta lattillganglig (SBU, 2017, s. 78). Urvalet av respondenterna i denna
undersokning ar vardpersonal som arbetar med personer med minnessjukdomar.
Kontakten till dessa respondenter har skett genom e-post och personlig kontakt. Valet av
dessa personer har utgatt fran yrkesbeteckning och fran erfarenheten av bemétandet och

vard av minnessjuka, som gjorde personerna till lampliga respondenter.

Skribenterna har valt att intervjua fyra vardare med erfarenhet av att arbeta med
minnessjuka. Respondenterna arbetar pa olika arbetsplatser samt har olika
yrkesbeteckningar som narvardare, sjukskotare, halsovardare samt sjukskotare pa
magisterniva. Genom att alla har olika yrkesteckningar och olika arbetsplatser vill

skribenterna fa fram en bredare syn pa bemétande av minnessjuka.

Alla respondenter i studien ar i arbetslivet for tillfallet. Respondenterna i intervjun ar
anonyma som valt att beratta om deras individuella syn pa bemotandet av de minnessjuka
i vardverkligheten. Inget forskningslov har gjorts infor intervjuerna eftersom anonymiteten
noggrant bevakats och ingen information om vem de ar eller var de arbetar framkommer i
nagot skede av undersokningen. Forskningslov behodvdes inte heller trots att ena
respondenten var pa arbetsplatsen da hen fatt muntligt lov av férmannen att intervjun far
ske pa arbetstid. Respondenterna har fatt muntlig information om undersdkningens syfte

och process samt att de har givit muntligt lov till att deras svar far tas upp i arbetet.

8.2 Datainsamlingsmetod

En intervju som &r semistrukturerad betyder att intervjufragorna ar Oppna och
strukturerade i en viss form, men att varje intervju inte behéver ha samma ordning pa
fragorna, utan intervjuaren kan valja att ta fragorna efter vad som passar in i diskussionen.
Intervjufragorna skall inte vara allt for detaljerade eftersom det kan forstora interaktionen

under intervjun. (Henricson, 2017, s. 145). Vid en semistrukturerad intervju forhaller man
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sig till ett specifikt tema men intervjupersonen har frihet att utforma svaren pa sitt eget
satt. Fragor som inte ingar i intervjufragorna kan dven stallas om skribenterna anknyter det
till nagot som intervjupersonen har sagt. | stort sett kommer fragorna att stallas i den

ursprungliga ordningen och med de ursprungliga orden. (Bryman, 2018, s. 301).

Vid en kvalitativ intervju ar man oftast intresserad 6ver vad respondenterna sager och hur
de sager det. Eftersom intervjuaren behéver vara uppmarksam pa det som sags, ar det bra
attinte blir distraherad genom att féra anteckningar om det som sags, utan det da ar lattare
att spela in intervjun. Detta tillvagagangssatt skapar en noggrannare analys och via det kan

man aven forhalla sig till reliabiliteten. (Bryman, 2018, s. 310).

| skribenternas fall handlar temat om bemotande av minnessjuka vilket intervjufragorna
(se Bilaga 2) ar uppbyggda pa, men dven med hjalp av litteraturen i arbetet och utgaende
fran arbetets syfte. Skribenterna har valt att anvanda sig av en semistrukturerad intervju
for att fa en djupare forstaelse fran erfarnas syn pa varden av minnessjuka samt utreda
bemétande och betydelsen av personcentreringen i bemotandet. Semistrukturerad
intervju ger respondenterna frihet till att utforma svaren pa eget satt med koppling till
temat samt att skribenterna ville ha mojlighet att fraga foljdfragor om nagot 6vrigt skulle

komma upp som inte fanns med i intervjufragorna.

Skribenterna har genomfort en semistrukturerad intervju med 6ppna neutrala fragor sa att
fragorna har lampat sig for alla respondenter oavsett yrkesbeteckning eller arbetsplats
utan i stallet fa en helhetsbild pa bemoétandet av den minnessjuka inom varden. Genom
detta har respondenterna latt kunnat svara pa fragorna utifran individuella erfarenheter,
tankar och arbetsuppgifter inom varden av minnessjuka. Alla intervjufragor har blivit
stillda i samma ordning men aven foljdfragor har kunnat stéllas. Intervjuerna har blivit
bandade for att intervjun och diskussionen skulle vara mer flytande. Detta kommer mer

fram under féljande kapitel i arbetet.

9 Analysprocessen

Skribenterna har delat upp intervjuerna sa att alla fatt leda en intervju var. En av
intervjuerna ar gjorda pa respondentens arbetsplats dar respondenten hade talat med sin

forman angdende intervjun och fatt muntligt godkdnnande att den fick ske pa arbetstid.
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Tva av intervjuerna gjordes i hemmamiljo och den sista intervjun utférdes i ett bokat rum
pa en offentlig plats. Miljon under dessa intervjuer har varit lugn och bullerfri for att framja
en god koncentration. Intervjuerna har spelats in pa band, vilket deltagarna har varit
medvetna om och givit muntligt lov till. Det inspelade banden har inte anvants for nagot
annat syfte an att intervjun skall bli mer flytande och akta i stéllet for att intervjuande
skribenten skulle skriva ner anteckningar som kontinuerligt skulle avbryta intervjun.
Deltagarna har dven fatt information om att banden forstors efter att de ar behandlade

samt att de fortfarande halls anonyma samt att skribenterna har tystnadsplikt.

Intervjufragorna (se Bilaga 2) har blivit stdllda pa ett satt sa att respondenterna har haft tid
att i lugn och ro fundera och svara med egna tankar och erfarenheter. Vid tre av
intervjuerna har det stallts foljdfragor som beaktats vid transkriberingsprocessen.
Foljdfragor har kunnat stallts till exempel da deltagaren svarat pa en fraga och ett intresse
om amnet har vackts hos skribenterna. Intervjuerna har tagit allt fran 30 minuter till 1

timme.

Vid en kvalitativ studie dar intervju anvants som datainsamlingsmetod transkriberas ofta
intervjutexten eller observationsanteckningarna. Transkribering betyder att man tar bort
det som inte ar aktuellt eller nodvandigt for studiens syfte, som till exempel skratt, grat och
pauser, vilket gor att analyseringen blir lattare. Darefter fortsatter man genom att lasa
igenom anteckningarna och materialet flera ganger for att fa en tydligare helhetsbild som
man darefter borjar plocka ut det som har en betydelse i arbetet. Dessa saker som man
plockar ut ur materialet ar till exempel saker som svarar tydligt och bra pa syfte och pa
fragestallningarna som man har i arbetet. Det ar viktigt att det tar den tid som behovs da
man gar igenom materialet och att man hela tiden har studiens syfte i atanke. (Henricson,

2017, ss. 116-117).

Da intervjuerna ar gjorda har skribenten som utfort intervjun, sjalvstandigt lyssnat igenom
det inspelade bandet och transkriberat intervjusvaren. Darefter har alla skribenter samlats
tillsammans for att ldsa igenom den transkriberade texten flera ganger for att fa en bred
helhetssyn pa svaren som de fatt vid intervjuerna. Slutligen har skribenterna i samband
med nedan kommande innehallsanalys (se Bilaga 3) och analysresultat tagit upp de svar de
fatt pa fragorna. Dessa transkriberade svar pa fragorna finns inte som en bilaga i denna

studie, eftersom det inte ar relevant och for att behalla anonymiteten.
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9.1 Kuvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys kan hjalpa vid analysering av data efter intervju men kan dven
anvandas vid annan forskningsmetod. Efter en intervju kan man till exempel bygga upp en
mall, ett analysschema. Vid anvandning av analysschema, satts intervjuerna i
numreringsordning upp till de antal intervjuer finns och bygger darefter upp kolumner med
rubrikerna text/doman, meningsenhet, kod, underkategorier, kategorier och tema.
(Henricson, 2017, s. 292). Granskar och Hoglund-Nielsen (2008, s. 163) menar att en
kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa skillnader och likheter i textinnehallet av en intervju

och genom det skapas kategorier och teman pa olika nivaer som stoder analysen.

Nedan har skribenterna valt att kort berdtta om de delar som innehallsanalysen bestar av.
Detta gor att lasaren far en battre forstdelse till vad som menas med en innehallsanalys. |
detta examensarbete har skribenterna byggt upp analysen pa: doman, meningsenhet, kod,

kategori och tema.

Domdn ar en del av texten som handlar om ett specifikt omrade och utgér en grund som
mojliggor att identifiera och tolka intervjun. Domaner kan till exempel vara delar i en

intervju eller intervjufragor. (Granskar & Hoglund-Nilsen, 2008, s. 162).

Meningsenhet koncentrerar pa att texten blir sammanfattad och kortare med det
vasentliga innehallet, for att sedan fortsatta till kod. Meningsenheten bestar av ord,
meningar eller hela stycken med gemensamt budskap och som svarar pa syftet. (Henricson,
2017, s. 287.) Allt for stora meningsenheter kan vara svara att hantera eftersom det kan ha
flera betydelser och det finns risk att innehallet gar forlorat allt efter att analysen

fortskrider (Granskar & Hoglund-Nilsen, 2008, s. 163).

Kod forklarar i korthet meningsenhetens innehall (Granskdr & Hoéglund-Nilsen, 2008, s.
163). Kod kan beskrivas med ett enda ord, ett beskrivande ord av innehallet. Koden ar ett
ord som stoder forstaelsen av sammanhanget i texten. Liknande koder, eller ord kan

sammankopplas och bilda kategorier eller underkategorier. (Henricson, 2017, s. 287).

Kategori betyder att koderna har samma innehall. En kategori maste behandla en sak eller
ett dmne for att sedan fortsatta pa en ny kategori vid nytt amne. Kategori svarar pa fragan

vad texten innehaller. (Granskar & Hoglund-Nilsen, 2008, s. 163).
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Slutligen i analystabellen kommer tema. Tema ar som den réda traden i innehallet som inte
kan beskriva ett objekt eller en sak. Tema svarar pa fragan hur och utgor en trad av mening
av den tolkade innehdllet. Tema kan vara det samma for alla kategorier. (Granskar &

Hoglund-Nilsen, 2008, s. 164).

Henricson (2017, s. 290) menar att da man gor en innehallsanalys kan den beskrivas pa tva
olika satt utifran hurudan analysform som anvants, induktiv eller deduktiv. Da en analys ar
induktiv betyder det att den baserar sig pa textens innehall medan en deduktiv analys
baseras pa bestamd teori eller modell. En induktiv innehallsanalys heter konventionell
innehallsanalys dar koderna, kategorierna eller teman i tabellen kommer direkt fran texten.
Den deduktiva analysformen, en riktad innehallsanalys, ar uppbyggd pa teori och modell
som anvants vid analys av text. Empirismen i en metod framhaver erfarenhet som
framkommer i fakta, till exempel intervju, och detta gor att induktionen blir unik for sig (NE
Nationalcyklopedin AB, u.3). Vid en induktiv innehallsanalys utgar man fran slutsatser fran
erfarenheter som sedan forskaren analyserar i arbetets diskussion och jamfoér med teori

(Henricson, 2017, s. 114).

Innehallsanalysen som gjorts i detta arbete fyller kraven pa att vara en induktiv ansats.
Innehallsanalysen bestar av respondenternas intervjusvar som ar individuella erfarenheter
som darefter byggs upp till de olika koderna. Kategorierna ar skapade av arbetets litteratur
vilket gor att innehallsanalysen har en del som ar deduktiv. Hela innehallsanalysen har
sedan tolkats av skribenterna for att fa en sammanfattning och gemensamt tema for varje

doman. Nedan tar skribenterna upp mera djupgdende hur innehallsanalysen har skapats.

9.2 Analysresultat

Skribenterna skapade en helhetskansla av intervjuerna genom att lyssna pa de inspelade
banden och ldsa den transkriberade texten flera ganger. Detta gjordes for att fa en djup
inlevelse i respondenternas berattelser och erfarenhet av arbetet och bemdtandet av de
minnessjuka. Det som varit irrelevant i intervjusvaren har tagits bort da det inte ar
passande med tanke pa syftet och fragestallningarna. | innehallsanalysen (se Bilaga 3) har
domanerna skapats utifran de intervjufragor som ansetts vara mest relevant for att fa svar
pa syftet och fragestéllningarna i undersokningen. Skribenterna valde dven att anvanda

intervjufragorna som domaner for att kunna fa varje respondentsvar kopplade till varandra



31

och for att skapa en helhet av svaren och utifran det tolka samband och olikheter. Detta
underlattar dven kopplingen till arbetets syfte darfor att arbetets intervjufragor utgar fran
arbetets litteratur samt syftet och darfor valde skribenterna att anvanda intervjufragorna

som domaner for att battre kunna koppla analysprocessen till litteraturen.

De fyra meningsenheterna vid varje doman ar uppdelade utifran varje respondents svar till
fragan i domanen. | denna undersokning ar det inte relevant att fa reda pa vilken intervju
som har vilka svar, men denna uppdelning valdes att goras for att fa en lattare struktur och
en battre helhet av respondenternas svar. Meningsenheterna ar skapade fran den
transkriberade texten utifran ord, meningar eller hela stycken, det vill siga att
meningsenheterna ar direkta citat av respondenterna. Meningsenheten analyserades for
att hitta olikheter samt samband for att sedan kunna skapa koder. Alla meningsenheter har
skilda koder for att skapa en battre helhetsbild av texternas innehall. Koderna beskriver
meningsenhetens betydelse i korthet. Exempel pa koder &r tidskrdvande & brattom,
forsoker uppfostra, kunskapsbrist, personalbrist, trygghet, person inte sjukdom samt

beteendestorningar.

Kategorierna i analystabellen skapades genom sammanfattning av meningsenheterna samt
koderna och fran litteratur som anvéants i arbetet. En del koder fick samma kategori
eftersom skribenterna tolkade att innehallet hade anknytning till varandra utifran
intervjusvaren. Exempel pa kategorier ar miljons betydelse, nedvardering, vilsenhet och
olika tankesatt, brist pa tid och kunskap samt varierande beteende, individuell vard och

sjalvbestammanderatt.

Skribenternas tolkning pa meningsenheterna, koderna och kategorierna har bildat teman
for varje enskild doman med koppling till arbetes syfte och fragestallningar. De teman som
bildats tar dven stdd av litteraturen i arbetet. Teman ar dven skapade for att ge en
helhetsbild av vad som kommer tas upp i resultatet. Skribenterna har utifran analysen
hittat samband i bemo6tande utifran respondenternas svar och tidigare litteratur. Dessa
teman &ar; synen pd en minnessjuk och hur det pdverkar bemétande, negativa faktorers
paverkan pa bemétande, betydelsen av personcentrerad omvdrdnad, skillnad i bemétande

beroende pa minnessjukdom och utmaningar i bemétande samt stéd av dem.
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Nedan redovisas resultatet av analysen och skribenterna kopplar det till tidigare litteratur
i arbetet samt ny litteratur som har koppling till arbetets syfte. Den nya litteraturen har
tagits med for att respondenterna har namnt nya aspekter pa bemoétande som inte
skribenterna tagit med tidigare i arbetet. Skribenterna valde dven att ta med ny litteratur

for att ge en djupare syn och forstaelse pa amnet.

| redovisningen fungerar teman som huvudrubriker och kategorierna anvdnds som
underrubriker, som ses nedan i kursivstil, for att framfora resultatet pa ett tydligt satt samt

att skribenterna vill betona de faktorer som inverkar pa dessa teman.

9.2.1 Synen pa en minnessjuk och hur det paverkar bemoétande

Respondenterna menar att i allmanhet upplevs det som att ménniskor har svart att bemota
minnesjuka. De vet inte hur de ska vara och glémmer bort att manniskan har en sjukdom.
Manniskor kan kdanna sig obekvama da de inte forstar sjukdomen och pa grund av detta,

kan det hdanda att bemdtandet forsamras.

Miljéns betydelse

Respondenterna lyfter fram att miljon har stor paverkan pa hur man ser pa en person med
en minnessjukdom. Pa en plats dar det &r stressigt och knappt om tid, som till exempel en
jourmottagning, kan de minnessjuka upplevas som tidskravande och besvarliga. Pa grund
av att arbetet ar hetsigt leder det till att den minnessjuka inte far den handledning och det
stoéd som skulle behdvas. Detta anser skribenterna att dven hor ihop med tidsbristen inom

varden men att miljons betydelse ocksa paverkar bemdtande av minnessjuka.

Respondenterna upplever ocksa att om avdelningen ar blandad med somatiskt sjuka och
minnessjuka kan det skapa problem. Varden paverkas da man arbetar med manniskor med

olika diagnoser och hur de fungerar tillsammans kan vara utmanande.

Tidigare i arbetet ndmner Ouldred och Brynt (2008, s. 244) att miljon har en stor betydelse
pa hur patienten upplever varden. Om miljon kdnns otrygg och stressig kan det paverka

den minnessjuka och leda till utmanande beteenden.

Det som framkom i tidigare litteratur var ocksa att vardarens arbetsbelastning, negativa

attityder pa arbetsplatsen samt olamplig arbetsmiljo paverka negativt pa vardarens
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maende vilket dven paverkar pa patienternas maende och trivsel. Genom att arbetsmiljon
forbattras kan arbetsbelastningen och vardarens maende forbattrats vilket gynnar
patienterna. (Komatsu, ym., 2021, ss. 295-296.; Piers;Albers;& Van den Block, 2018).
Komatsun, med flera (2021, s. 296) menar ocksa att for en minnessjuk ar det viktigt med
en lugn och stédjande miljo for att skapa godare forutsattningar till att bygga upp en bra

vardrelation vilket skribenterna tolkar att det gynnar det goda bemdtandet.

Nar manniskan blir patient ser man varlden fran ett annat perspektiv, dar miljon,
handlingarna och forhallningssattet ar annorlunda fran ens vardagliga liv. Vardare
anvander sig av annorlunda begrepp och rutinerna som gors ar obekanta. | en ny miljo kan
patienten kanna sig vilsen. Det ar viktigt att vardare lyssnar pa patienten och ge ratt vard
och behandling utifran patientens individuella behov. (Arman;Dahlberg;& Ekebergh,

Teoretiska grunder for vardande, 2015, s. 73).

Syn pd minnessjukdomen

Respondenterna anser att det ar vanligt att alla minnessjuka oftast dras 6ver samma kam
men det ar viktigt att komma ihag att alla minnessjuka ar individer, redan beroende pa
vilken minnessjukdom patienten har kan det ge olika symtom och paverkar
funktionsformagan pa olika satt. Detta betyder att fast tvda minnessjuka skulle ha samma
diagnos kan deras sjukdomsforlopp vara helt olika. Alla individer har olika syn pa ménniskan
som kan paverka pa bemotandet och varden, men viktigt att komma ihag att en minnessjuk

ar som vilken annan manniska som helst.

Skribenterna kopplar detta till vikten med personcentrerad omvardnad da Arman,
Dahlberg och Ekebergh (2015, ss. 77-78) menar att det fungerar med att bara se individens
kropp, sjukdom eller symtom eftersom man bara forminskar manniskan genom det. En
manniska behover ha ett varde i sig sjalv, en sjal och ses som en unik individ med egna
forutsattningar och 6nskemal. Detta gar hand i hand med det som tagits upp tidigare i
arbetet da Eriksson (2014, s. 28) talar om att alla &r individer som har sina egna varderingar
och asikter maste respekteras. Da man ser manniskan som en enskild och unik individ
forstar man att varden for en méanniska inte ar den samma som for en annan, dven fast de

skulle ha samma sjukdom.
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Kitwood som tillhor skribenternas teoretiska utgangspunkt for arbetet onskar att det skall
ldggas mera vikt pa kommunikation och relation i varden av en person med demens.
Kitwood tillsammans med en annan forfattare ville daven lyfta fram det viktiga med att
komma ihag att alla personer &r olika, dven s3a de personer med demens,
sjukdomsforloppen och dess symtom ar individuella vilket daven betyder att varden behover
vara individuell for att stdda personens egna behov. (Fazio, Pace, Flinner, & Kallmyer, 2018,

ss. 10-11).

Okunskap & Nedvdrdering

Respondenterna havdar att speciellt anhoriga till den minnessjuka férsoker halla kvar den
sa kallade gamla manniskan och de kan bli stressade eller irriterade pa den minnessjuka
om den inte kommer ihag eller beter sig som sig sjalv. Det hander dven att den minnessjuka
bli behandlad som ett barn, speciellt da beteendet inte alltid &r pa en vuxen niva. Anhoriga
forsoker uppfostra dem vilket da kan skapa konflikter. Detta I6nar sig inte eftersom den
minnessjuka kanske inte forstar och det paverkar negativt pa sjalvkansla samt att det kan

kdnnas nedvarderande for den minnessjuka.

Detta tolkar skribenterna att kan bero pa anhdérigas okunskap om sjukdomen och vagran
att acceptera den naras sjukdom och férandringarna som kommer med det. Som vardare
behdver man stodja de anhdriga med att forsta sjukdomen och dess forlopp, att ta vara pa
det som dnnu finns kvar och dven se personen nya egenskaper som en bra sak. Okunskapen

har stor betydelse for synen av och bemoétande for en minnessjuk.

Nedvardering kan vara vanligt bland minnessjuka och andra kan férséka uppfostra dem
samt behandla dem som barn igen. Viktigt att tanka pa att personen som vardas behover
hjalp med sina behov och antagligen utveckla dess behov samt kraver mera tid under livets
gang. Det betyder inte att personen behover lara sig allt pa nytt som ett barn, utan hen
behdver handledning och hjalp i sina dagliga behov. (Hejlskov Elven;Agger;& Ljungman,
2015, ss. 61-62).

Som tagit upp i tidigare litteratur ar det bra att vardare ger stéd och kunskap at de anhoriga
som hjadlper dem att fa en annan syn pa situationen samt stod att tala ut om det. Detta
minskar pa negativa attityder och Okar valbefinnandet. (Kourakos;Kafkia;& Minasidou,

2016, s. 1187). Genom att ha tillrackligt med kunskap och forstaelse om olika
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minnessjukdomar kan man lattare forsta olika handlingar och man har dven lattare att
agera samt bemota de minnessjuka i olika situationer (Komatsu, ym., 2021, ss. 295-296.;

Piers;Albers;& Van den Block, 2018).

Tom Kitwood har sjutton olika sdtt som kan vara destruktivt och kan leda till
beteendeproblem hos den minnessjuka. Tva exempel ar infantilisering som handlar om att
vardaren behandlar den minnessjuka som ett barn genom till exempel tonfall eller olika
krav. Ett annat ar anklagande som &r nar vardaren eller annan anklagar den minnesjuka for

att ha gjort eller inte gjort nagot. (Hejlskov Elven;Agger;& Ljungman, 2015, ss. 170-171).

9.2.2 Negativa faktorers paverkan pa bemotande

Respondenterna gav flera svar till fragan om vad som kunde paverka negativt pa
bemdtandet och det som togs upp mest var att vardare inte alltid har den kunskap som
behovs for att bemota den minnessjukas behov ratt eller tiden att lara kdnna dem. Hos
minnessjuka kan det férekomma olika beteenden som misstanksamhet, anklagelser och
obekvama forhallanden som kan bero pa olika faktorer som till exempel stressig miljé och

tidsbrist hos personalen.

Vilsenhet & olika tankesdtt

Utifran intervjuerna analyserades det att minnessjukdomen paverkar manniskan som en
berg och dalbana, fran dag till dag kan humaoret dndra, manga har en tendens att ha daligt
humor, vara misstanksamma och anklagande och att sedan som vardare l6sa situationen
kan vara utmanande. Det ar valdigt individuellt hur man I6ser problem som detta, ibland
I6nar det sig inte att diskutera i 10 minuter om @mnet fér da kanske den minnessjuka redan
har glémt bort vad problemet ar, vilket da paverkar negativt pa bemdtandet da patienten

inte forstar varfor vardare skulle vara irriterad.

Respondenterna menar att utmanande beteenden hos den minnessjuka paverkar negativt
pa bemotande men dven hur de andra patienterna beter sig mot varandra paverkar. |
vardarbete kan detta upplevas som frustrerande och stressande men utifran intervjuerna
kom det fram att man borde mera forsoka satta sin in i hur personen kanner sig, vad som

kan orsaka det utmanade beteendet, i stillet for att bli frustrerad.
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Skribenterna vill betona det som respondenterna tar upp i intervjuerna, att negativa
faktorer i bemotandet kan férekomma pa avdelningar som &r blandade med bade
somatiskt sjuka patienter och minnessjuka. Problematiken i detta kan vara att de somatiska
patienterna inte forstar sig pa de minnessjuka och att detta kan skapa frustration, till
exempel om en minnessjuk rotar i andra patienters I&dor och skdp. Aven avdelningar med
enbart minnessjuka patienter kan ocksa vara problematiska dad deras symtom &r sa olika

fran person till person och det ar tungt att arbeta med endast minnessjuka.

| arbetet tas det upp av Ouldred och Brynt (2008, s. 242) att vid varden av en minnessjuk
uppstar ofta utmanande beteenden som &r plagsamma for den sjuka men dven for
natverket runt om personen. En minnessjuk person behover alltid utvarderas noggrant for
att bedoma skadliga beteendesymtom for att sedan kunna stoda individen och dess vard.
Schnepp och Erdman (2016, ss. 1189-1204) ndmner ocksa att minnessjuka borde hallas i
samma grupp i stallet for att vara tillsammans med personer som inte har en
minnessjukdom. Detta underlattar varden och minskar irritationen som kan forekomma

bland andra patienter.

Utifran respondenternas syn pa att den minnessjukas beteenden kan leda till frustration sa
anknyter skribenterna det till att som vardare behéver man kontrollera sina kédnslor vid
bemdotandet av en minnessjuk. | litteraturen i arbetet néamner Kan och Pohjola (2016, s. 69)
att som vardare behdver man bade emotionell intelligens och social begavning. Till det
menas att man kan identifiera och forsta sina egna kanslor samt kontrollera dem i
forhallande till olika tillfallen. Som vardare behovs sjalvdisciplin och insikt att man inte alltid
kan sdga det man vill, utan vardaren ska tanka pa vad som ar bast for patienten. Dessutom

ar det viktigt att vardaren forstar patientens kanslor och klarar av att visa empati.
Brist pd tid och kunskap samt varierande beteende

Respondenterna anser att ifall vardaren inte har erfarenhet och kunskap med minnessjuka
kan hen latt bli obekvam. Den oerfarna kan tro att den minnessjuka inte forstar situationen
men den minnessjuka marker av saker genom att ldsa av kroppssprak och
kdnsloutstralning, de dr som alla andra méanniskor och kan marka av om nagon blir nervos
eller inte vet hur de ska vara. Om nagon da ar obekvam mot den minnessjuka paverkar det

negativt pd hela bemétandet. Aven i allmdnhet om det inte finns tillrdckligt med kunskap
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om hur sjukdomarna framskrider och att det faktiskt inte bara paverkar minnet utan ocksa
funktionsformagan, kan det latt paverka negativt pa bemotandet. Det kan vara valdigt
utmanande att handleda och stddja patienten om vardaren inte forstar hur sjukdomen har

paverkat individen och inte heller forstar vad det betyder for patienten.

Respondenterna tog dven upp det som ocksa betonats i arbetet att inom varden kan det
vara stressigt och att det inte finns tillrackligt med personal. Detta kan leda till att vardaren
inte har den tid som behdvs for att ldra kdnna personen eller kunna stéda dess behov. Detta
paverkar da kvaliteten pa varden av den minnessjuka. Tidsbristen som vanligtvis orsakas av
personalbristen paverkar negativt pa bemotande och kan da leda till svarigheter att ta reda
pa deras bakgrund och levnadshistoria. Alla individer har olika tankar, asikter och 6nskemal

som ska respekteras och tas i beaktande inom varden.

Enligt Hewitt-Taylor (2015, s. 16) kan tidsbrist kan bero pa personalbristen inom varden.
Personalbrist kan paverka vardens kvalitet negativt. Det paverkar motivationen till
personalen och paverkar andan pa arbetsplatsen. Det ar svarare att faktiskt utfora arbetet
samt utveckla det. Tidigare i arbetet har Dixon och Thompson (2018, ss. 351-352)
identifierat att resursbrist ar en orsak till samre vard och bristfallig symtomatisk
behandling. Som vardare behovs det trots utmaningarna inom varden, tillrackliga
kunskaper och fardigheter som ocksa anhoriga behover fa stod med for att kunna hjalpa

med den bristfalliga varden.

Skribenterna tolkar att kunskapsbristen daven kan bero pa vad man har lart sig i
vardutbildningen. Respondenterna tog upp att bemodtandet tas valdigt lite upp i
utbildningen samt att de upplever att man forskonar sjukdomsforloppet av den
minnessjuka och undviker att ta med utmanande beteenden fast det egentligen hor till den
minnessjukas vardag. Da man tystar ner pa forandringar i beteendet kan patienten och
anhoriga skdammas for situationen och som vardare kdnner att man inte kan stédja dem
tillrackligt da vardaren inte fatt tillracklig med kunskap. Respondenterna upplever att det
skulle vara viktigt att fa den kunskap som behovs sa att man ocksd inser att en
minnessjukdom inte bara innebdr minnesproblematik utan dven andra forandringar

medfoljer som ar helt normalt och inget att skammas for.
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Tidigare i litteraturen namner McCormick, Becker och Grabowski (2018, ss. 357-358, 361-
362) att om man som vardare i den latenta fasen av en minnessjukdom stéder patientens
egna styrkor och hjarnhalsa, ger det hopp att individen kan anvanda sina styrkor i samhallet
trots sjukdomen och genom det dven minska skammen av sjukdomen. Det ar viktigt att
patienten far bearbeta sjukdomen eftersom det ar via det patienten kan lara sig att hantera
sjukdomen. Da man har fatt en diagnos ar det viktigt att fa stod for att inse att livet inte
slutar pa grund av det. Som vardare anser Dixon och Thompson (2018, ss. 351-352) ocksa
att ett betydelsefullt forhallningssatt till varden behovs for att kunna skapa ett gott
bemoétande och en positiv instdllning till sjukdomen vilket forbattrar livskvaliteten for

patienten.

9.2.3 Betydelsen av personcentrerat bemétande

Respondenterna vill betona att det ar en individ som vardas och inte en sjukdom. Det finns
en manniska bakom sjukdomen och att som vardare i stallet fragar sig sjalv; vem ar det jag
tar hand om, vad har hant fore och vad kommer handa da sjukdomen framskrider. Viktigt
att komma ihag att fast tva personer har samma diagnos sa har de inte likadant
sjukdomsforlopp och darfér ar det viktigt med individuell vard. Tidsbristen kan ha stor
paverkan till att det inte alltid finns tid att lara kdnna patienten men trots att man inte vet

allt, sa kan man anda arbeta personcentrerat och fokusera pa patienten dar och nu.

Visa forstaelse & Respekt

Vid intervjuerna kom det upp att det ar mycket viktigt att behandla en minnessjuk person
som en vanlig manniska, det skall inte vara nagot annorlunda. De minnessjuka skall
bemdtas med respekt oberoende hur de beter sig och de skall bemotas sa att de kdnner sig
trygga. En av respondenterna tog upp ett citat som hen hade hittat pa sociala medier som
bra hor ihop med forstaelse och att bemota respektfullt “they are not giving you a hard
time, they are having a hard time”. Som vardare skall man forséka leva sig in i patientens
livssituation och bemdéta dem som vilken annan manniska som helst och en vardare skall

finnas dar fér den minnessjuka.

Skribenterna tolkar det som respondenterna tar upp, med att da@ man som vardare tar i
beaktande samt visar forstaelse for den minnessjukas tankar, asikter och behov i vardagen,

leder det till en mer personcentrerad vard samt att vardaren och den minnessjuka far en
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battre vardrelation. Skribenterna anser dven att vissa egenskaper gor detta lattare som till
exempel empati och respekt for att battre kunna stodja och forsta patienten. Detta kopplar

skribenterna nedan ihop med tidigare litteratur fran arbetet.

Hewitt-Taylor (2015, ss. 13-15) menar att da vardare arbetar personcentrerat respekteras
personens individualitet, vardighet samt rattigheter och utgar fran dem vid vardandet. Som
vardare utgar man da fran personens perspektiv pa livet samt hens resurser och behov. Vid
forstaelse och respekt for manniskan tar man patienten pa allvar och skapar fortroende for

varandra som framjar en god vardrelation (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012, s. 366).

Empati som egenskap hos en vardare gor att hen lever sig in i hur patienten lever och hur
livssituationen ar som gor att forstaelsen for patienten 6kar. Da en patient marker att en
person forstar en, sa forekommer positiva kanslor, man kdnner sig sedd, respekterad och
bekrdftad som manniska. For att forstaelse och respekt skall vara optimalt behover en
vardare ha vilja och intresse for en annan persons upplevelser. (Olivestam & Thorsén, 2012,

5. 128).
Livsberdttelse

Respondenterna menar att kunskap bidrar till battre bemotande, bade kunskap om
sjukdomen och om patienten sjalv. Det underlattar vardandet da man forstar patientens
historia, da okar forstaelsen till varfor personen ar som den &r och utifran det kan man
lattare skapa en mera personcentrerad vard. Informationen om patienterna fas vanligen
fran anhoriga men dven fran patienten sjalv, beroende pa hur sjukdomsforloppet ser ut.
Som vdrdare behdver man dven vara som en detektiv for att forséka tolka den
minnessjukas beteende. Ibland kan beteendet vara nagot helt annat dn vad det egentligen
handlar om, darfor ar det viktigt att man tar tiden att lara kdnna den minnessjuka for att

kunna stodja dem pa basta satt.

| arbetet tar skribenterna upp att Wahlund (2020, s. 209) menar att om vardaren har
tillrackligt med kunskap om den minnessjukas bakgrund och livshistoria sa kan detta
anvandas som en vagledning till att forsta varfér personen gor det som den gor. Genom att
veta patientens livshistoria forstar man patientens situation battre och kan underlatta

bemotandet.
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Som vardare behovs det ett genuint intresse for att skapa en optimal vard utifran
patientens behov. Da man lar kdnna patienten forstar man battre den minnessjukas vilja,
tankar och onskemal. Genom att kdnna den minnessjuka skapas dven en battre

vardrelation. (Edberg, 2014, s. 220).

Trygghetskdnsla & Ldra kdnna patienten

Respondenterna tar upp att da vardarna kanner sina patienter underlattas vardandet samt
ger en battre vard eftersom man vet hur den minnessjuka tanker. Genom att ocksa veta
den minnessjukas bakgrund sa kan vardarna hjalpa och stoda dem. Det ar aven viktigt att
forsoka ingiva trygghet for patienten eftersom den minnessjuka kan vara vilsen och radd
till exempel pa grund av fraimmande platser eller att hen inte vet vad som skall handa till
nast. Tryggheten kan skapas genom att vardaren visar att man finns dar for personen
genom att till exempel bekrafta for den minnessjuka att man vet vem hen ar och att allt ar

okej.

Skribenterna namner tidigare i arbetet vikten med att ldra kdnna patienten da Jenkins,
Smythe och Galant- Miecznikowska (2014, ss. 16-19) beskriver att alla personer ar olika
samt att alla reagerar olika vid olika situationer. Genom att vardaren lar kdnna patientens
asikter, kommunikationssdtt samt behov sa underlattar det bemoétandet da personens
sjukdom framskrider. Eriksson (2014, s. 28) menar att manniskan ar en komplex varelse och
for att kunna ge en god vard behdver man se hela manniskan, genom det forstar vardaren
ocksa att varden ser olika ut for alla manniskor, aven fast de skulle ha samma sjukdom.
Olivestam och Thorsén (2012, ss. 97,99) delar in manniskan pa atta olika nivaer av
manniskan, dessa ar; biologisk, person, interpersonell, organisation, samhallelig, kulturell,
ekologisk och religios och man behover utga fran alla nivaer for att skapa en optimal

personcentrerad vard.

Det tas upp tidigare i arbetet att tryggheten ar viktig i vardandet nar Wilkund, Gustin och
Bergbom (2012, ss. 322—-325) beskriver att en bra vardrelation hjalper att skapa trygghet
hos patienten och det leder aven till att hen vagar prata om sina kdnslor samt visa sina

asikter och tankar for vardaren.

Individuell vard & sjélvbestémmanderdtt
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| intervjuerna kommer det fram att sjalvbestammanderatten har blivit mer central pa
senaste. Respondenterna anser att nar det galler en minnessjuk person kan det vara
utmanande med sjalvbestammanderatten till exempel vid viljan av dusch eller naring. Den
minnessjuka har saklart en egen sidga men vardaren maste utga fran den minnessjukas
basta och maende, genom till exempel medbestammanderatt eftersom den minnessjuka

inte alltid ar kapabel att ta sina egna beslut eller forstda meningen med dem.

Skribenterna kopplar sjalvbestimmanderatten och den individuella varden till det
personcentrerade arbetssattet. | arbetet beskriver Kan och Pohjola (2016, s. 68) att genom
ett personcentrerat arbetssatt sa skapas det en bra relation mellan den som vardar och
patienten men for att detta skall ske behoéver det utgd fran patientens
sjdlvbestammanderatt och varderingar i livet. Ekman (2014, ss. 152-153) tar upp hur viktigt
det ar att vardaren ser patientens individuella behov samt ser patienten som en unik
individ. Genom att lyssna pa patientens livshistoria, vilja och 6nskemal med stéd av
anhoriga, visar vardaren ett genuint intresse for patientens unik het och det okar
sjdlvbestammanderatten samt skapar en personcentrerad vard. Detta okar &ven
valbefinnande hos patienten och skapar en kadnsla av trygghet. Skribenterna tolkar att
genom att lara kdnna patienten samt veta hur hen vill bli vardad, ar det lattare att skapa

ett personcentrerat bemotande.

Skribenterna anknyter vikten med den individuella varden till vad Fossum (2019, ss. 27-28)
namner, att under interaktionerna ar det viktigt att vardare och patienten forstar varandra.
Alla manniskor har olika behov och férutsattningar vilket gor att alla bemoétanden ar
individuella och unika. Eriksson (2014, s. 32) menar att man behdver beakta detta da man
planerar varden och utférandet av den. Grund tanken ar att fa sin vard sa personlig som

moijligt.

9.2.4 Skillnad i bemotande beroende pa minnessjukdom

| intervjuerna kom det fram olika synvinklar pa skillnader i bemodtande beroende pa
minnessjukdomen. Det kom fram att respondenterna inte hade tdnkt pa det men tillika
kom det fram en viss kunskap gillande @amnet. Respondenterna berdttade om olika
symptom som kan paverka samt hur vardaren skall kommunicera och bemdta den

minnessjuka beroende pa vilken sjukdom personen har. Den viktigaste synen som kom
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fram var att vardare skall bemota den minnessjuka individuellt, [ara kdnna personen genom
dess sjukdomsforlopp och vardar enligt personens behov. Genom att ldra kdnna dem kan
vardaren kdnna igen olika behov och stoppa vissa situationer som man vet kan ga for langt
om man later det vara. Aven 6nskas det att forstdelsen fér den minnessjuka skulle 6ka

bland professionella och allmanheten.

Skribenterna namner i borjan av arbetet att amnet ar okdnt och de inte har hittat litteratur
gallande skillnader i bemodtandet av olika minnessjukdomar. Fran intervjuerna kan
skribenterna dra en slutsats att det finns en viss skillnad i bemdtandet av olika
minnessjukdomar utifran den minnessjukas symtom och beteendet. Detta reflekteras och

betonas langre fram i arbetet.
Ar okdnt - behévs mera kunskap

| intervjuerna kom det fram olika tankar kring om det finns skillnader i bemé&tande av olika
minnessjukdomar. Amnet &r vildigt okdnt men en viss kunskap finns angdende de olika
minnessjukdomarna och sjukdomsforloppet men dock allt for lite. Respondenterna énskar
mera skolning om de olika minnessjukdomarna eftersom sist och slutligen ar det stor
skillnad mellan alla minnessjukdomar och hur de framskrider samt hur man ska beméta
dem. Respondenterna skulle dven vilja 6ka forstaelsen kring hur viktigt det ar att ha

kunskap om de olika minnessjukdomarna och de férandringar som kan ske.

Respondenterna menar att de olika diagnoserna och deras symtom paverkar vardandet
och kan vara kravande. Om vardaren inte forstar symtomen kan det handa att dessa tolkas
som utmanande beteenden vilket gor det svarare for bade patienten och vardaren. Redan
en vanlig sak som en maltidssituation kan vara utmanande da man som vardare vill skapa
en bra stund for alla men da alla patienter har olika behov och beteenden kan det skapa
konflikter. Till exempel att vissa kan behdva mera hjalp i olika situationer &n andra, da kan
den som behdver mindre hjalp bli irriterad da vardaren fokuserar for mycket pa den andra
patienten eller kan bli irriterad over att vardaren upprepar trots behovet av det finns hos
den andra patienten. Att sedan som vardare forsoka hitta en balans i det hela kan vara
utmanande, men genom kunskap om de olika minnessjukdomarna samt att ldara kdnna
patienten kan det underlatta situationen. Det som ocksd paverkar vardandet &r om

personalen byter ofta eller om det finns oskolad personal, da finns inte den ratta kunskapen
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som behovs for att skapa den optimala varden for patienterna samt att rutinerna forandras

vilket kan paverka negativt ifall den minnessjuka ar i behov av det. n

Detta kopplar skribenterna till att oberoende av sjukdom behéver man trots allt arbeta
personcentrerat for att ge den optimala varden till patienten. | arbetet framkom det enligt
Schnepp och Erdman (2016, ss. 1189-1204) att utan kunskap hos vardaren kan man inte

garantera en god vard eller gott bemdtande vilket leder till att varden blir samre.

Skribenterna vill dven betona vikten med att fa en diagnos och hur det paverkar varden. |
arbetet menar Amjad, med flera (2018) att det ar ett vanligt problem att den som har en
minnessjukdom inte far en diagnos. Detta komplicerar varden fér bade patienten samt
vardaren. Utan en diagnos sa blir inte varden korrekt och optimal fér patienten.
Skribenterna tolkar det som att da vardaren inte kdanner till diagnosen kan hen till exempel
inte forstd om beteendet hor ihop med sjukdomen eller inte. Detta leder ocksa till att
vardaren kan ha mera utmaningar med att arbeta personcentretat och stddja patientens

behov.

Tidigare i arbetet kommer det fram enligt Wiklund Gustin & Bergbom (2012, ss. 322—-325)
att alla manniskor har olika personligheter, attityder, sprakvanor och kulturer som behover
tas i beaktandet vid vardandet och bemdtandet av en minnessjuk person. Alla dessa
egenskaper hos en person tolkas pa olika satt. Det ar viktigt att forsoka forsta personen och
utga fran hens perspektiv. Forstaelse skapar en gemenskap mellan vardare och patient som

sen igen skapar trygghet for personen som har en minnessjukdom.

Olika symptom beroende pG minnessjukdom

Det kommer fram i intervjuerna olika symptom pa minnessjukdomarna samt att
skribenterna tar upp det tidigare i arbetet. Skribenterna tolkar att de olika symptomen och
beteenden som kommer med olika minnessjukdomar paverkar pa bemétandet. Exempelvis
ifall det forekommer mycket humorsvangningar sa vet vardaren om att det kan vara
normalt for den personen eller om sjukdomen medfor aggression sa ar vardarna medvetna

om det. Viktigt anda att tanka pa att alla ar olika, fastan de kan ha samma diagnos.

Det kommer fram i intervjuerna att en del av de minnessjuka kan tappa talférmagan samt

att dven ifall personen har en minnessjukdom som diagnos sa behover inte hen ha problem
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med minnet men behoéver hjdlp med annat i stéllet. Alzheimers gar oftast sakta men sakert
framat och personen har ofta svart med dagliga aktiviteter som att till exempel dta. | bérjan
av sjukdomsforloppet kan personen férneka sin sjukdom och vilja aka hem och sdéker efter
sina foraldrar, men nar den fasen ar férbi och angesten ar 6ver lugnar sig situationen.
Frontotemporal kan ha symptom pa aggression, beteendestdorningar samt pa
personligheten medan Alzheimers inte har det lika mycket. Frontotemporal och Lewybody
kan ha vaxlandet humor att ena stunden grater personen och andra stunden &r hen glad,
samt dess sociala hamningar kan vara helt borta och personen kan gora sadant som kan
vara opassande men inte forsta sjalv att det ar fel. Personen kan dven vara psykomotoriskt
orolig. Vaskular demens kan vara varierande, personen kan ha vissa dagar som ar helt klara
men sedan vissa dagar som ar mer virriga. Personen kan dven ha svarigheter med gaendet.
Sedan finns det yngre personer med demens dar sjukdomsforloppet oftast gar fortare och
de blir fortare samre. Det kommer dven fram likheter gdllande de alla olika
minnessjukdomarna och det ar att personen ofta kan kdnna sig vilsen och radd i olika

situationer.

Skribenterna tolkar att den litteraturen som finns under rubriken de vanligaste
minnessjukdomarna i Finland tidigare i arbetet har en koppling till det som respondenterna
sager i intervjuerna. Det namns tidigare att det inte finns litteratur gallande skillnader i
bemdétandet av de olika minnessjukdomarna och framkommer dven i intervjuerna att det
forekommer okunskap gallande @mnet. Skribenterna tolkar att det behoévs mer kunskap
gillande amnet eftersom okunskap kan paverka negativt pa bemdtandet av den
minnessjuka samt varden i sin helhet. Om man alltsd inte férstar den minnessjukas
beteenden eller inte kan stédja deras behov sa kan inte vardaren heller beméta den
minnessjuka pa ett gott satt. Det kommer dven fram av respondenterna att det skulle

behdvas mer kunskap gallande detta for att fa en battre forstaelse for den minnessjuka.

| arbetet ndmner Wahlund (2020, ss. 207-208) att vid alla minnessjukdomar férekommer
de olika beteendesymtom som beror pa i vilken fas av sjukdomsférloppet patienten &ri. De
olika symtomen som uppstar kan framtrada olika fran manniska till manniska och ar darfér
valdigt individuellt. Ouldred och Brynt (2008, s. 242) menar att man behdver lara kdnna
patienten for att utvardera den minnessjukas symtom for att kunna stodja individen.
Vanligen orsakas symtomen av de forandringar som sker i hjarnan men som vardare behovs

det kunskap att kunna 6vervaga om det skulle kunna vara ndgot annat som orsakar det.
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Orsaker kan vara till exempel infektioner, smarta, forstoppning och olika ldkemedel kan

aven ha en inverkan pa den minnessjukas beteende (Georgina, 2012).

9.2.5 Utmaningar i bemotandet samt stod av dem

Respondenterna tar framst fram det att det finns kommunikationssvarigheter mellan
vardare och patient. Ofta finns det inte nagon forstaelse for den minnessjuka personen och
medkanslan samt inlevelsen i deras vardag ar svar. Som vardare kan det svart att forsta
vilken varld den minnessjuka personen lever i. Den minnessjuka kan ofta leva i en varld som

hen upplever sig sjalv som yngre, de lever det livet de redan tidigare levt.

Skribenterna tolkar utifran intervjuerna att utmaningar i bemdtandet kan héra ihop med
de negativa faktorerna, som till exempel miljo, tidsbrist, stress, personalbrist med mera.
Bemotandet blir lidandet da dessa faktorer blandas in eftersom da finns eventuellt inte den
tid som behovs for att bemoéta en person individuellt. Det kan dven férekomma vissa
beteenden och kadnslor som kan vara utmanande vid varden av en minnessjuk, som ofta

kommer fram senare i sjukdomsforloppet.

Kommunikationssvdrigheter

Utifran intervjuerna kom det fram att kommunikationssvarigheter inom varden ofta beror
pa spraket. Det ar inte sjalvklart mer att man talar samma sprak. En konkret sak ar da talet
forsvinner och det blir svart att kommunicera verbalt. D3 kanske det behdvs ersattas det
verbala med nagot annat som bildspel, kroppssprak och beroring. Det lyfts dven fram att
det ocksa dr utmanande att vara professionell da man skulle vilja hjadlpa mera och stddja,

men hos den patienten finns det inte lika bra forstaelse for sjukdomen.

| arbetet tar skribenterna upp olika kommunikationsstrategier som kan stodja bemotande
och kommunikationen med en minnessjuk. Ouldred och Bryant (2008, s. 246) anser att
validationsmetoden forbattrar kommunikationsformagan med desorienterade personer
och att deras kanslor stods oavsett tid eller plats som ar verklig for dem, utan att korrigera
det som ar fel i diskussionen forséker vardaren reda ut vad det bakomliggande problemet
ar. Schnepp och Erdman (2016, ss. 1185-1188) menar att validationsmetoden ar en effektiv

metod for att bidra till ett gott bemotande for den minnessjuka. Det ar vanligt att en
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minnessjuk kdnner sig till exempel orolig, nervos eller arg och som vardare behdver man

da ha kunskap i att bemdta deras kanslor pa ett lugnt och tryggt satt.

Validationsmetoden hjalper den minnessjuka att fa ett grepp om sin egen verklighet och
hjalper den minnessjuka att kdnna sig mindre orolig och det uppratthaller patientens
egenvdrde. Som vardare ska man lyssna och kommunicera med respekt och visa empati
vilket ocksa bidrar till patientens sjalvfortroende. (Bleathman & Morton, 1996, ss. 868-
888). Skribenterna namner &dven Edberg (2014, ss. 70-72) som tar upp om
realitetsorientering och den personcentrerade strategin. Med realitetsorientering gar
vardaren in for att fa patienten att inse att det som hen pratar om inte stammer och vid
den personcentrerade strategin forsoker vardare inte pa det viset |6sa problemet utan
mera finnas dar for den minnessjuka. Som vardare satter man sig in i patientens situation

och skapar ett empatiskt forhallningssatt.

Skribenterna kopplar dven kommunikationssvarigheterna till missuppfattningar som kan
ske. Tidigare i arbete tar Kan och Pohjola (2016) upp att missuppfattningar i
kommunikationen kan latt uppsta da till exempel kroppssprak feltolkas och det viktigt att
vardaren ar medveten om hur hen som vardare kommunicerar. Wahlund (2020, ss. 207-
208) menar ocksa att da feltolkningar sker kan det framsta bland annat aggressivitet och

orolighet da patienten inte blir forstadd.

Da sjukdomen framskrider och det verbala spraket kan férsvinna kan patientens sprak i
stallet bli rop eller ljud i olika tonlagen vid olika beteenden och situationer. Detta ar en
utmaning da det blir svart att forsta patienten och hens behov samt 6nskemal. Detta kan
dven vara problematiskt i olika omgivningar da ljud och rop kan vara stérande och
frustrerande, men det ar viktigt att utreda varfoér detta beteende férekommer for att sedan
kunna hjalpa patienten. (Wahlund, 2020, s. 209). Wangblad, Ekblad, Wijk och Dahlin lvanoff
(2009, ss. 644-650) menar att ifall kommunikationen inte fungerar kan det uppsta problem
inom varden. Vardaren behoéver ha kunskap gallande den minnessjukas funktionsformaga

och dessutom lara sig patientens individuella behov.

Leva i en annan verklighet samt kdnsloupplevelser

Respondenterna tar upp exempel som att de minnessjuka ofta kan uppfatta dem sjdlva som

unga vuxna pa vag att hamta barnen fran daghemmet och behdéver laga mat da det inte
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finns nagonting i kylskapet. Ofta i denna situation kommer en vardare emellan och nekar
deras handlingar och berattar sanningen om att de ar inlagda pa boende eller anstalt och
redan har vuxna barn och att de inte behover laga mat, vilket kan vacka flera kanslor hos
den minnessjuka, speciellt forvirring. Respondenten jamfor detta med att nagon skulle
komma och saga till en vardare att hen inte far [amna arbetsplatsen for att hen sover dver
har. Da vacker denna situation frustration och forvirring for vardaren, men det ar sa som
en minnessjuk upplever situationen dad nagon sager emot deras verklighet.
Respondenterna upplever att det till en viss del ar okej att leva sig in i personernas
verklighet och spela med dem da till exempel de talar om att de varit pa torget och kopa
fisk. Dock far vardaren dra sma vita logner men endast sa lange det gér dem lugna eller ar
trostande. Som vardare skall man inte konfrontera dem eftersom de da vacker negativa

kanslor.

Skribenterna kopplar det respondenterna sager till litteratur som tagits upp tidigare i
arbetet, Jenkins, Smythe och Galant-Miecznikowska (2014, ss. 16-19) menar att en
minnessjuk person lever ofta i en annan verklighet och tror att hen ar ung eller i en annan
miljo. Da den minnessjuka sa tydligt lever i en annan verklighet blir till exempel vardagliga
sysslor mycket forvirrande eftersom hen inte forstar varfor hjalpen behdvs. Hos den
minnessjuka vacks da kanslor som radsla, angest, aggressivitet som kan leda till att den

minnessjuka vagrar varden totalt.

Skribenterna kopplar detta till att forstaelsen for den minnessjukas kanslor ar bristfalliga.
En vardare kan ha svart att forsta varfor den minnessjuka blir arg och ledsen vid nekandet
av hens handlingar och kanslor samt att vardare kan missforsta patientens kanslor. Detta
kan leda till svarigheter och utmaningar i bemoétandet fér en person med en

minnessjukdom.

Individuella behov och tolkning av beteenden

| intervjuerna framkom det att beteendestérningar ar mycket vanliga symtom som
forekommer vid en minnessjukdom. Beteendestorningarna kan bero pa flera olika saker,
en minnessjuk kan till exempel vara hungrig, torstig, trott, vilsen, ha vark eller uppleva
radsla. Respondenterna menar att beteendestorningarna alltid ar beroende pa att man inte

far sina behov bemotta och darfor ar det viktigt att lara kdnna patienten for att kunna utga
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fran hens behov och som vardare forstar man ocksa béattre de beteenden den minnessjuka
har. Respondenterna tog dven upp att mot minnessjuka skall vardaren alltid vara saklig och
vanlig men ibland behoéver det till exempel tillrattavisning och tillsagelse, som till exempel

“nu sitter du har".

| arbetet ndmner Ouldred och Brynt (2008, s. 242) att utmanande beteendeférandringar
hos minnessjuka personer som ar plagsamma for dem sjalv och fér omgivningen behoéver
utvarderas noggrant for att den personen skall fa korrekt stod som uppfyller patientens
individuella behov. Beteendeférandringar beror ofta pa férandringar som sker i hjarnan da

sjukdomen utvecklas.

Skribenterna vill lyfta fram betydelsen av den personcentrerade omvardnaden i samband
med utmanande beteenden hos den minnessjuka. Enligt Wangblad, Ekblad, Wijk och Dahlin
Ivanoff (2009, ss. 644-650) sa har alla personer individuella behov som boér uppfyllas. Som
en frisk person kdanner man bra till sina egna behov, men som minnessjuk ar det svart att
veta sina behov och hur de skall uppfyllas. For att varden skall vara optimal behover
vardaren lara kdnna personen for att veta de individuella behoven. Piers, Albers och Van
den Block (2018) menar att med hjalp av att vardaren kdanner den minnessjuka ar det lattare
att veta hur ga till vaga for att varda patientens utifran hens vilja och behov nar sjukdomen
framskridit och patienten inte langre kan uttrycka sina kédnslor och asikter. Vardaren kan i
denna situation ldsa patientens kroppssprak eller 6vriga beteendet och agera utifran

patientens 6nskemal.

Skribenterna tar upp i arbetet gallande olika beteenden som kan férekomma under
sjukdomsforloppet hos en minnessjuk. Wahlund (2020, ss. 207-208,244) tar upp att olika
beteendesymptom som den minnessjuka far ar mycket individuella och beror pa hur langt
sjukdomsforloppet framskridit. Det kognitiva kan vara milt i bérjan och det kan férekomma
nedstamdhet och depression i borjan nar personen fatt sjukdomen. Nar det verbala blir
svarare sa kan det latt ske missforstand och kan leda till exempel till aggressivitet nar den
minnessjuka inte blir ratt forstadd. Det kan &ven forekommer hallucinationer och
vanforestallningar nar sjukdomen framskrider som till exempel att den minnessjuka tror
vissa saker ar levande eller att det finns nagon i rummet som inte existerar, detta kan da
vara mycket svart for andra runt omkring att kunna acceptera och forstd. Aven

vandringsbeteende kan forekomma och det kan vara oklart varfér personen har detta
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beteende men det kan dven vara tecken pa att hen behoéver sina behov bemoétta till

exempel att personen ar hungrig eller har vark.

10 Forskningsetik

Vid en studie ar det bra att vara medveten om de etiska principerna for att oka
sannolikheten att deltagarnas sdkerhet, valbefinnande och rattigheter tas i beaktande. |
korthet handlar de etiska principerna om att paminna oss att alla manniskor och deras
egenskaper ar lika varda och att egenskaperna skall tas i beaktande. Manniskor skall
respektera, behandla varandra val och visa rattvisa for varandra. (Henricson, 2017, ss. 61-

62).

Skribenterna ar medvetna om att examensarbetet ar ett officiellt dokument samt tagit i
beaktande att arbetet skall plagiatgranskas nar det ar klart. All litteratur i arbetet ar
hanvisat till kdllor och ifall skribenterna har sina egna asikter och tolkningar, framkommer
det klart och tydligt. Killorna som anvants ar behandlade med hansyn till god
hanvisningspraxis. Skribenterna ar medvetna om att studerande behdver félja god sed och
de etiska reglerna som galler for vetenskapliga arbeten i Yrkeshdgskolan Novia samt har
beaktat detta under hela arbetsprocessen. Respondenterna har dven fatt information om

hur examensarbetsprocessen kommer att se ut samt hur de far tillgang till arbetet.

Vid genomférandet av en vetenskaplig undersdkning eller studie involveras alltid ett urval
av manniskor. Detta urval kommer till nytta for att fa en bredare kunskap inom amnet i
fraga. Forskningsetik betyder att de manniskorna som deltar i arbetet, ar individuella och
deras varde och rattigheter skall respekteras och tas i beaktande. Férutom att manniskan
beaktas, skall ocksa hen skyddas, for att bygga respekt och visa att hen tas pa allvar.
Forskningsetiken beaktas innan, under och efter examensarbetet. Manniskor har dven ratt
till sjalvbestammande, det vill sdga att de far sjalvstandigt vadlja om de deltar i arbetet eller
inte och oberoende val skall det bemdtas och respekteras. Manniskorna har aven ratt att
avbryta medverkandet ndr som helst. Personerna som utfor arbetet bor fa ett samtycke av
medverkarna innan de kan delta i arbetet. Samtycket bekraftar att deltagaren forstar att
hens asikter, erfarenheter och 6verlag det hen sager, kommer vara med i en vetenskaplig

undersokning. (Henricson, 2017, ss. 57-58).
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Tva av respondenterna har haft personliga kontakter med vissa av skribenterna.
Skribenterna har varit noga med att se till att daven vid personliga respondenter utféra
intervjuerna professionellt och objektivt, vilket pavisar skribenternas jav. Alla respondenter
har fatt ta del av samma fragor. Det enda som skiljer sig ar att vissa respondenter har fatt
foljdfragor eftersom skribenterna har velat fa en battre bild av vad respondenterna vill fa

fram samt att det har vackt ett intresse hos skribenterna angaende svaren.

Respondenterna som deltagit har fatt muntlig information om undersokningen och vad
svaren de ger vid intervjuerna anvands till. Intervjuerna ar inspelade pa skribenternas
privata telefoner som respondenterna varit medvetna om samt gett muntligt samtycke till.
Respondenterna har ocksa gett sitt samtycke till att anvanda materialet for
examensarbetet och att skribenterna fa anvanda direkta delar av det insamlade materialet.
Det insamlade materialet raderas efter att det bearbetats, vilket deltagarna godkant. |
analystabellen féorekommer det meningar som ar utdragna direkt fran intervjuerna,
meningarna som tagits ut ar i olika ordningar och det finns inget som helst bevis eller tecken

pa vem som sagt vad. Pa detta satt har anonymiteten av respondenterna sakerstallt.

Skribenterna har last sig in pa Forskningsetiska delegationens anvisningar (2012) samt
bekantat sig med principerna for behandling av personuppgifter och dataskydd och
skribenterna anser att arbetet foljer dess principer. Det har inte framkommit nagra
personuppgifter sa som arbetsplats, stad och namn, som skulle bevisa vem personen ar i
examensarbetet. Skribenterna dr medvetna om tystnadsplikten samt foljt den under hela

arbetsprocessen och kommer att halla det dven efter att examensarbetet ar klart.

11 Tillforlitlighet

Tillforlitlighet och trovardighet handlar om hur noggrann samt organiserad
forskningsprocessen har varit och hur trovardigt samt tillforlitligt resultatet ar med tanke
pa datainsamlingsmetoden och analysen som har anvants. (Fejes & Thornberg, 2019, s.

276).

Skribenterna har hallit sig till imnet genom arbetets gang. Fragestallningarna och syftet har
hallit i sig som en rod trad genom litteraturen och analysprocessen. Intervjufragorna har

formats utgaende fran litteraturen som anvands i arbetet samt utgdende fran syftet och
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fragestallningarna. Skribenterna har anvant sig av ett flertal artiklar som hor ihop med

arbetets syfte vilket stoder tillforlitligheten.

Genom att respondenterna har erfarenhet samt ar kunniga angdende amnet i
undersokningen sa ger det ett battre resultat dven fast urvalet ar fyra respondenter.
Respondenterna ar valda utifran deras yrkesbeteckning och arbetsuppgifter kopplas de
ihop med arbetets syfte och fragestdllningar. Da detta ar en kvalitativ undersdkning
behover det inte delta sd manga respondenter men om skribenterna skulle har valt ett
storre urval, skulle det eventuellt precisera resultatet tydligare samt att arbetet skulle fa in
flera synvinklar pa bemdtandet av minnessjuka. Skribenterna anser att trots det valda

urvalet sa har arbetet fatt svar pa syftet och fragestallningarna.

Skribenterna har redogjort for alla moment i arbetet for att fortydliga hur arbetsprocessen
gatt till. Strukturen ar tydligt gjord sa att det ar lattare att folja med och hitta ratt litteratur.
All litteratur hanger ihop med varandra vilket ger en helhetsbild och den réda traden
genom av hela arbetet. Genom att skribenterna har skrivit tydligt och strukturerat samt
steg for steg vad som har gjorts sa kan processen aterskapas i en ny undersdkning. For att
strukturen i arbetet skall vara tydlig och latt att forsta, har skribenterna hanvisat till
bilagorna, bland annat till innehallsanalysen, for att ldsaren av undersékningen skall hanga
med och forsta vad skribenterna syftar pa vid olika tillfdllen. Skribenterna har i hela arbetet
hanvisat till kdllor och omformulerat text till egna ord men har inte tolkat litteraturen utan

alltid utgatt fran vad forfattarna sagt.

Fore datainsamlingen gick skribenterna tillsammans igenom hur intervjuerna skulle ga till,
spelas in och transkriberas sa att alla var forberedda och palasta. Skribenterna hade dven
kommit 6verens om innan, vem som skulle intervjua vem, och enskilt med respondenterna
kommit 6verens om nar intervjuerna skulle dga rum. Efter intervjuerna har skribenterna
lyssnat igenom sina egna intervjuer och transkriberat svaren enskilt for sig och darefter har
alla samlats pa plats for att ta del av den transkriberade texten och diskuterat for att fa en

storre helhetsbild.

Skribenterna har senare insett att de kunde ha forbattrat foérberedningen av
respondenterna genom att skicka fragorna i forvag for att Iata dem forbereda sig mera.

Trots detta anser skribenterna att alla respondenter har fatt den tid de behoéver for att
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svara pa fragorna, da intervjutillfallena har varit val planerade och respondenterna har haft

gott om tid att svara.

Under hela processen har skribenterna diskuterat samt analyserat tillsammans om
litteraturen och respondentsvaren. Litteraturen som skrivits har gatts igenom fler tals
ganger gemensamt med alla skribenter. Texten har andrats under arbetets gang samt
litteraturen som valts har skribenterna noggrant analyserat och valt det mest relevanta till
sjdlva arbetet. Intervjusvaren har dven funnits pa ett skilt dokument som gjort det lattare

att koppla ihop svaren med varandra.

Skribenterna har anvant sig av Henricson (2017) som stod for forskningsmetodiken genom
hela arbetet och Granskdar och Hoglund-Nilsen (2008) for analysprocessen. Detta ger
ldsaren en battre bild av hur skribenterna har tankt och det underlattar ocksa om man vill

skapa en ny undersokning.

12 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att utreda vardpersonalens syn pa bemoétande och
betydelsen av personcentrering i bemétandet av en minnessjuk person. Skribenterna valde
syftet och fragestéllningarna eftersom dmnet ar intressevackande samt att skribenterna
har erfarenhet inom a@mnet och markt att det inte pratas om det tillrackligt samt tycker att
bemdtandet av de minnessjuka kan emellanat vara bristfalligt. Fragestallningarna var att
vad innebar ett gott personcentrerat bemotande for en minnessjuk? Skiljer sig bemotandet
av personer med olika minnessjukdomar? och finns det faktorer som paverkar bemoétandet

negativt?

De teoretiska utgangspunkterna igenom hela examensarbetet har varit Katie Eriksson och
Tom Kitwood. Det ar dem som skribenterna utgatt fran och kopplat innehallet med, deras
syn pa vardrelation och personcentrerat vardande for den minnessjuka. Att skribenterna
utgatt fran dem betyder att all skriven text har en grund for varfor skribenterna valt att ta
upp det innehall de gjort. Detta har gjorts for att skapa en rod trad genom hela arbetet.
Enligt Eriksson (2014, s. 56) stodjer ett optimalt kunnande till en trygg relation for patienten
som gor att vardprocessen blir alltmer omfattande och individuell. Fazio, Pace, Flinner &

Kallmyer (2018, s. 11) beskriver hur noggrann Kitwood var med att lyfta fram att demens
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ar mycket individuellt och olika for varje person samt att vard skall ges s3, att det stéder en
persons individuella behov respektfullt och med tillit. Kitwoods tankar och syn pa denna

typ av vard har senare fatt ett gemensamt begrepp, personcentrerad vard.

Skribenterna har férdjupat sig i fragestallningarna och syftet i analysresultatet tidigare i

arbetet. Nedan kommer en sammanfattning over svar pa fragestallningarna.

Skribenterna namnde redan till en bdrjan i arbetet att det inte hittades tidigare
faktabaserad information gallande skillnader i bemd&tandet beroende pa minnessjukdom. |
arbetet kommer det fram att bemotandet skiljer sig beroende pa minnessjukdom. Utifran
intervjuerna kom det fram att minnessjuka har olika symtom och beteenden beroende pa
minnessjukdom, vilket skribenterna tolkar att paverkar bemdétandet. | arbetet har det
framkommit att bemotandet kan paverkas negativt av tidsbrist, kunskapsbrist och
utmanande beteenden. Tidsbristen orsakas vanligen av personalbrist och det ar vanligt att
det leder till att vardare inte hinner ta reda pa den minnessjukas livshistoria men dven
individuella tankar, asikter och nskemal. Aven en stressig miljo gor att vardare inte hinner
ge den tid som skulle behovas for patienterna, vilket paverkar kvaliteten pa bemétandet
och varden. Kunskapsbristen har ocksa stor inverkan pa bemoétande da man som vardare
inte forstar de olika sjukdomarna samt sjukdomsférloppet, eftersom da vet man inte heller
hur man ska bemota. Tidigare i arbetet kom det ocksa fram att respondenterna 6nskar mer
kunskap och forstaelse for den minnessjuka och hela sjukdomsforloppet. De utmaningar
som en minnessjukdom kan medfora ar inget som den minnessjuka kan paverka utan det
hor till vardaren att ha tillrdackligt med kunskap for att kunna forsta samt stédja patienten.
Kunskapsbristen paverkas dven av vad vardare lar sig i utbildningen och utifran resultatet
kom det fram att det inte tas upp tillrackligt gallande bemétandet av minnessjuka samt

hela sjukdomsforloppet och de skillnader som finns angaende symtom.

Ett gott personcentrerat bemotande kan betyda olika for olika individer, eftersom varden
och behoven ar individuella for alla. Det kom fram att genom att veta den minnessjukas
livsberattelse kan vardaren forsta den minnessjuka och lara kdnna personen battre. Vissa
beteenden kan battre tolkas av vardare ifall man vet bakgrunden hos personen. Genom att
lara kdnna och varda individuellt 6kar det en trygghet hos den minnessjuka men dven hos
vardpersonalen, eftersom vardarna lattare kan kdnna igen personens behov samt att det

skapar en storre forstaelse for olika beteenden. Genom detta skapas dven en god
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vardrelation mellan den minnessjuka och vardaren. Det &r viktigt att komma ihag att dven
fast flera personer har samma diagnos sa ar vardandet aldrig lika, samt att kunna

respektera den minnessjuka oavsett beteende och behov.

Anhoriga till personer med minnessjukdom ar viktiga att inkludera i varden. De anhériga ar
betydelsefulla da de oftast kanner den sjuka bast och vet om deras bakgrund, liv samt
personlighet innan de insjuknat. Som vardare skall man diskutera och lyssna pa den
anhoriga eftersom hen kan ha givande information gallande den minnessjukas 6nskemal
om vard. En vardare skall uppfylla 6nskemal samt lara kdnna personens bakgrund men bor
aven lara kdnna den personen som finns i nuet. Anhériga vill ofta halla kvar det gamla, hur
den manniskan har fungerat férut och de blir ofta stressade och olyckliga da personen
andrar under sjukdomen. Anhoriga kan dven vara en negativ faktor som paverkar
bemdtandet och varden, da de till exempel inte forstar att sjukdomsférloppet framskrider.
Vardare skall kunna visa stéd, medkéansla och respekt fér den anhériga som till vilken annan

manniska som helst.

| sin helhet har ett gott personcentrerat bemotande en stor inverkan pa den minnessjuka.
Skribenterna vill sammanfatta att genom att arbeta personcentrerat samt ha tillrackligt
med kunskap angdende de olika minnessjukdomarna har vardaren en battre forstaelse till
patienten och kan bemoéta dem individuellt, vilket skapar en battre vardrelation. Genom
det minskas dven vissa negativa faktorer som paverkar pa bemdtande och okar forstaelsen

till de beteenden den minnessjuka kan ha.

Eftersom bemotandet ar en viktig del inom varden sa skulle det behévas mera forstaelse
kring hur det paverkar vardarbetet och vardrelationen. Respondenterna namner skillnader
i bemotandet som de tagit med sig genom arbetserfarenhet, dock namner de dven att de
saknar forskning och litteratur om amnet. Utifran resultatet tolkade skribenterna att
skillnader i bemdtande kan bero pa den minnessjukas symtom och beteenden och darfér
skulle fortsatt forskning kring detta amne vara bra, for att fa en djupare forstaelse om
bemotandet skiljer sig. Respondenterna namner dven att det kunde finnas mera skolningar
eller fortbildningar for vardpersonal angaende bemotandet av minnessjuka, samt inkludera
amnet mer i utbildningen om hur bemodétande av minnessjuka kan tillimpas i

vardverkligheten.
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Intervjufragor

1. Hur lang arbetserfarenhet har du med minnessjuka? Pa vilket satt har du arbetat

med dem?
2. Hur upplever du bemoétandet i allmanhet ar mot de minnessjuka?
3. Vilka faktorer kan paverka negativt pa bemotandet?
4. Vad sager begreppet personcentrerat for dig?

5. Vad innebar ett gott personcentrerat bemotande for en minnessjuk och vad bidrar

till en gott bemotande?

6. Anser du att det finns skillnader pa bemoétande vid de olika minnessjukdomarna? —

vilka och hur paverkar det vardandet?

7. Vad finns det for utmaningar vid bemdétandet och kommunikationen av de

minnessjuka?
8. Anvander ni hjalpmedel for kommunikationen med en minnessjuk?

9. Pa vilket satt skulle du vilja forbattra ett gott bemoétande och god personcentrerad

vard for de minnessjuka?



Innehallsanalys

Hur upplevs
bemdtande mot
de minnessjuka?

Vilka faktorer kan
paverka negativt
pa bematandet?

Meningsenhet

Pa en jour upplevs de som
besvarliga och
tidskravande ... alla
forsoker sitt basta men det
ar otaligt om det ar
brattom... detta upplever
jag inte pa min
mottagning...

Man behover inte andra
bemotandet bara for att
man far en diagnos...vilken
syn pa manniskan... det ar
sakert varierande...

Manga vet inte hur de ska
vara, glommer bort att
manniskan har en
sjukdom...blir irriterade...
behandlar personen som
ett litet barn... Folk i
allmanhet har utmaningar i
bemotande av en
minnessjuk...

Man drar alla 6ver samma
kam...behandlar dom
ibland som barn och
forsoker uppfostra dom
och lite grédla pa dom fast
det inte dr nagon vits med
en minnessjuk

Avdelningen ar bladad
med somatiska och
minnessjuka...Stress...tungt
arbete... om det ar
brattom, ger man inte den
tiden som skulle behovas

Utmanande beteende...
g6r nagot som ar pa nagot
satt fel...finns forklaring
hos den minnessjuka

Inte har mycket
erfarenhet...marker nog
dnda om nagon blir
obekvdm mot dem...
tendens att ha daligt
humor, misstanksamma
och anklagande...paverkar
pa ens eget talamod

Okunskap om hur
sjukdomen framskrider...
tidsbrist att lara kdnna den
har personen... utmattade
anhoriga...i ett visst skede

Kod

Tidskravande och
brattom

Varierande
bemétande

Synen pa
manniskan

Vet inte hur man
ska vara

Behandlas som
barn

Forsoker
uppfostra

Stress och tungt
arbete

Utmanande
beteende

Kunskapsbrist

Obekvam

Okunskap om
sjukdom
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Kategori Tema

Miljés betydelse

Syn pa

minnessjukdom
Synen pa en
minnessjuk och

hur det
paverkar
bemdotande

Okunskap

Nedvardering

Tidsbrist

Vilsenhet

Olika tankesatt
Negativa
faktorers
paverkan pa
bemotande

Brist pa tid och
kunskap samt
varierande
beteende



Vad innebir ett

gott
personcentrerat
bemdatande for en
minnessjuk och
vad bidrar till en
gott bemotande?

Finns skillnader
pa bematande
vid de olika
minnessjuk-
domarna?

kommer det olika
beteendestorningar...
personalbrist...

Beméter dem som en
vanlig ménniska... veta en
minnessjuks
bakgrund...trygghet for
personal om man kdnner
dem, eftersom man vet
hur de tanker...anvanda
den minnessjukas resurser
och gora det som den
tycker som

Se alla som individer och
lara kdnna dem... fa en bra
vard... livsberattelsen ar en
bra sak... ge vard till
individen och inte ser alla
som likadana

Det ar en person man
vardar och inte en
sjukdom... inte glomma
bort att det finns en
manniska bakom
sjukdomen... fast tva
personer har samma
diagnos sa har man inte ett
likadant sjukdomsférlopp...
sjalvbestadmmanderatt...
underlattar vardande om
man vet lite deras
historia... forsoka hitta
|6sningar... vad skulle
personen dnska om den
skulle vara frisk

Vad har hant fore och vad
kommer handa da
sjukdomen framskrider...
livsberattelse... kan anda
jobba personcentrerat fast
man inte vet allt...
respekt... ingen trygghet...

Individuellt och alla har
olika symtom... Jag vet inte
skillnad pa bemétande vid
olika sjukdomar... Frontal
och tinning har symtom av
aggression och
personlighet, som inte har
med minnet och gora....
Beteendestorningar, det
har ofta inte alzheimer.

..tanker jag att det inte
finns sa stor skillnad...
handlar om vad man ser

Tidsbrist/
personalbrist

Beteendestorning
ar

Bemota som
vanlig manniska

Trygghet

Gora vad de
tycker om

Lara kdanna dem
Livsberattelse

Alla ar olika

Person inte
sjukdom

Samma sjukdom
ar inte samma
vardande

Bakgrund

Sjalvbestammand
eratt

Fram skridning av
sjukdom

Livsberattelse
Respekt
Trygghet
Individuellt
Olika symtom
Ovetande

Beteendestérning

Ovetande
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Visa forstaelse
Livsberattelse

Trygghetskansla

Betydelsen av

personcentrerat
bemotande
Individuell vard &
sjdlvbestammand
eratt
Lara kdnna
patienten
Respektfullhet
Olika symtom Skillnad i
beroende pd bemétande

minnessjukdom beroende p&

minnessjukdom



Vad ar
utmanande i
bemdétande?

hos personen hur dessa
sjukdomar syns utat

Alla minnessjukdomar ar
sista slutligen ganska olika,
sjukdomsforloppet gar
mycket upp och ner... inte
fokusera sa mycket pa vad
de har for diagnoser utan
man lar kdnna patienterna
efter hand... mdnniskor
med olika diagnoser sa sen
hur dom alla personerna
fungerar tillsammans...

Mer skolning med de olika
minnessjukdomarna att
det ar stor skillnad...
Forstaelsen skulle jag villa
Oka... beroende pa hur
langt man ar i sjukdomen...

Mera forstaelse... talar
samma sprak... inte
sjalvklart...

En konkret sak ar nar talet
forsvinner och det blir
svart att kommunicera
verbalt

Inte &r pa samma plan...
tror att nagonting annat ar
verkligheten... det ar helt
forstaeligt att inte kan
nagon annan komma och
sdga nagot da man tror att
nagot annat ar
verkligheten

Beteendestorningar... inte
har sina behov bemétta...
forsoka tolka ett
beteende... de kan glémma
vad du sdager men de
glommer inte kanslan som
du formedlar...
overtalande och
forklarande

Sjukdomarna utat

Olikheter
Inte fokusera
endast pa

diagnosen

Lara kanna
patienten

Mer skolning
Stora skillnader

Oka forstaelse

Forstaelse
Samma sprak

Verbal
kommunikation

Annan verklighet

Forandringar i
beteendet

Behov bemotta
Tolka beteenden

Tolkning av
kadnslor

Ar okant — behdvs
mera kunskap

Kommunikationss
varigheter

Leva i en annan
verklighet

Individuella behov
och tolkning av
beteenden

Kansloupplevelser
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Utmaningar i
bemoétandet
samt stod av
dem



