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Abstrakt

Finlands befolkning aldras och antalet personer med minnessjukdom 6kar. En sjukdom klassas som
en minnessjukdom da den férsamrar minnet och andra kognitiva funktioner. Kommunikation med
personer med minnessjukdom kan vara utmanande i och med férsamringar i kognitiva funktioner
och brist pad kunskap hos personer i samspel med dem.

Syftet med detta examensarbete var att gbéra vardare och anhdriga medvetna om vikten av
meningsfull kommunikation med personer med minnessjukdom. Examensarbetet innehdll féljande
tre fragestéallningar: Hur skapas meningsfull kommunikation med personer med minnessjukdom?
Vilka olika metoder och hjalpmedel finns det for att stéda kommunikationen med personer med
minnessjukdom? Hur goérs information tillgdnglig for vardare och anhoriga?

Det funktionella arbetet utmynnade i broschyr och en plansch. Broschyren innehaller metoder och
hjalpmedel som stéder kommunikation, medan planschen tar upp korta och konkreta tips och
paminnelser pa hur kommunikationen kan forbattras. Produkterna &ar riktade till vardare och
anhoriga till personer med minnesjukdom.
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Tiivistelma

Suomen kansa ikdaantyy ja muistihdiriosta karsivien ihmisien maara lisdantyy. Sairaus luokitellaan
muistisairaudeksi, jos se heikentdda muistia ja muita kognitiivisia toimintoja. Kommunikointi
muistihairiosta karsivien ihmisten kanssa voi olla haastavaa toimintojen heikkenemisen takia, seka
heidan kanssaan vuorovaikutuksessa olevien ihmisten tiedon puutteen takia.

Opinnaytetyon taviotteena oli saada hoitajia ja omaisia tietoisiksi merkityksellisen kommunikoinnin
tarkeydesta muistihdiriosta karsivien ihmisien kanssa. Opinnadytetyd sisdlsi kolme seuraavaa
kysymysta: Miten merkityksellinen kommunikointi luodaan muistihdiriosta karsivien ihmisien
kanssa? Millaisia menetelmia ja apuvélineitd on kommunikoinnin tukemiseksi muistisairaiden
kanssa? Miten sisallys saadaan kaytettavaksi hoitajille ja omaisille?

Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu esitteesta seka julisteesta. Esite sisaltda eri kommunikaatiota
tukevia menetelmia ja apuvalineitd, kun taas juliste sisdltda lyhyitd ja konkreettisia muistutuksia
siitd, miten kommunikointi voidaan parantaa. Esite ja juliste ovat tarkoitettu muistihairiosta
karsivien ihmisien hoitajille ja omaisille.
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Abstract

The Finnish population is aging and the amount of people with memory diseases is rising. A disease
is classified as memory disease when a person's memory or other cognitive functions deteriorate.
Communication with people with memory disease can be challenging because of the deterioration,
but also not having sufficient knowledge on the part of those interacting with them.

This bachelor’s thesis aimed to make caregivers and relatives of people with memory diseases
aware of the importance of meaningful communication. The questions in this thesis were: How is
meaningful communication created with people with memory diseases? What different methods
and tools are there to support communication with people with memory diseases? How is the
information made available to caregivers and relatives?

The functional Bachelor’s Thesis consists of a brochure and a poster. The information in the
brochure demonstrates the different methods and tools that aid communication, whilst the poster
presents short and concrete tips on how communication can be improved with people with
memory diseases.
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1 Inledning

Maénniskan ar en social individ, som har behov av narhet, forstaelse och interaktion. | och
med detta ar det betydande att vi alla har férmagan att kommunicera och uttrycka oss.
Men vad hander da manniskan borjar férlora de formagor som hjalper honom eller henne
att kunna vaxelverka med andra manniskor? Hur kan man da ga till vaga for att
kommunikationen skall vara meningsfull fér den personen? Detta examensarbete

behandlar detta tema och ar inriktat pa personer med minnessjukdom.

En sjukdom klassas som en minnessjukdom da den férsamrar minnet och andra kognitiva
funktioner. En person som diagnostiserats med en minnessjukdom kan fa svarigheter i
sprakliga och kommunikativa formagor och det paverkar personen resten av livet. Dessa
svarigheter far inte vara ett hinder for att personen far god vard och ett gott samspel. Fokus
har lange varit pa att forbattra bemotandet gentemot personer med minnessjukdom.
Kommunikationen ar minst lika viktig som bemdtande, och det behover darfor laggas mera
fokus pa hur man kommunicerar med personer med minnessjukdom. Kommunikationen
handlar om att man skulle battre férsta den minnesjuka personens sprakférmaga samt

spraksvarigheter. (Skog, 2016, s. 15).

Da man kommunicerar med andra justeras verklighetsbilden, hos personer med
minnessjukdom blir det svarare att forsta verklighetsbilden. D& minnessjukdomen kommit
sa langt att de forekommer vanforestallningar och hallucinationer hos personen har
formagan att forsta verklighetsbilden avtagit. Med hjalp av meningsfull kommunikation
hjalper det den minnesjuka personen att skapa trygghet och fér stunden valbefinnande och
tillvaro trots att verklighetsbilden inte uppfattas sa som den &r for andra manniskor utan

minnessjukdom. (Skog, 2016, s. 87).

Varfor ar det viktigt just for vardare att tanka pa att géra kommunikationen meningsfull?
Nar personer med minnessjukdom férlorar sina kognitiva férmagor, kan det vacka
frustration hos vardare. Beteendeproblematik och den minnessjukas samre
uppfattningsformaga kan leda till att vardare forlorar kontrollen och blir stressad eller
irriterad. Skribenterna har sjalva upplevt situationer da andra vardare anvant "milt vald”,

exempelvis rivande och skuffande i vardsituationer pa grund av deras férsamrade
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uppfattningsformaga. Dessa situationer far inte forekomma. Kunde dessa situationer

undvikas genom att anvanda sig av olika kommunikationsmetoder eller hjalpmedel?

De mest centrala amnena i detta examensarbete dar minnessjukdomar, kommunikation
samt olika metoder och hjalpmedel som stdder kommunikationen for personer med
minnessjukdom. Skribenterna har dven valt att lyfta fram utmaningar i kommunikationen
med personer med minnessjukdom eftersom det ar en faktor som paverkar

meningsfullheten i kommunikationen.

Examensarbetet ar skrivet av sjukskotar- och halsovardarstuderande inom projektet
resursstarka aldre. En del av skribenterna har tidigare erfarenhet i vardyrket genom
grundexamen inom social- och halsovardsbranschen. Genom dessa tidigare erfarenheter
har man markt att kommunikationen med personer med minnessjukdom kan vara
bristfallig, bland annat mellan personen och vardare. Amnet valdes eftersom skribenterna
anser att meningsfull kommunikation ar en del av varden och ett satt for att fa vardagen
att fungera. Meningsfull kommunikation skapar trygghet och delaktighet fér personer med
minnessjukdom. Examensarbetet ar ett funktionellt arbete dar det kommer att utvecklas
en broschyr och en plansch fér vardare och anhoériga. Dessa produkter stoder

kommunikationen och gér den mer meningsfull.

2 Syfte och fragestallningar

Syfte med detta examensarbete &r att gora vardare och anhoériga medvetna om vikten av
meningsfull kommunikation med personer med minnessjukdom. Det har goérs genom att

skapa en produkt.
Fragestallningarna i detta examensarbete ér:
- Hur skapas meningsfull kommunikation med personer med minnessjukdom?

- Vilka olika metoder och hjalpmedel finns det for att stoéda kommunikationen med

personer med minnessjukdom?

- Hur gors informationen tillganglig for vardare och anhoriga?



3 Bakgrund

WHO definierar personcentrerad vard i sin publikation som vardmetoder eller praxis som
ser personen i sin helhet med olika nivaer av behov och mal. Dessa behov kommer fran
deras egna personliga bestimmelser och Onskningar fér sin halsa. (World Health
Organization, 2015, s. 5). Personcentrering for personer med minnessjukdom handlar om
att man forsoker sitt basta med att bibehalla personens personlighet trots svarigheterna

som sjukdomen fér med sig (Edberg, 2011, s. 151).

| Finlands nationella dldersprogram fram till ar 2030 lyfter man fram tre olika mal som man
forsoker strava efter till ar 2030. Det forsta malet tangerar aldres funktionsférmaga, och
forklarar att man stravar efter att bibehalla och forbattra den. (Beredningsgruppen for
aldersprogrammet, 2020). THL definierar funktionsférmaga som formaga att klara av
vardagsfunktioner i den miljé man lever i. Funktionsférmagan forutsatter att man har bra
kognitiva formagor sa som syn, horsel, minne och rorelseformaga. (Institutet fér halsa och
valfard, 2022). Andra malet handlar om att man ar 2030 vill ha nya metoder som bade
stoder och motiverar dldre i framjandet av hélsa. Det tredje malet satsar pa att man ar 2030
tidigt kan identifiera riskgrupper och skapa férebyggande atgarder for dem. Har namns

speciellt personer med minnessjukdom. (Beredningsgruppen for aldersprogrammet, 2020).

Vi har alla méanskliga rattigheter och behov av karlek. Detta galler ocksa personer med
minnessjukdom. Personerna ar ofta diskriminerade pa grund av sin alder, men ocksa pa
grund av att de har en sjukdom som paverkar deras kognitiva férmagor. (Edberg, 2011, s.
154). Till de kognitiva funktionerna hoér bland annat sprak, inlarning, uppmarksamhet,
talformaga, minne och varseblivning (Institutet for halsa och valfard, 2022).
Diskrimineringen tar sig i uttryck i att beslut gdllande personerna tas utan deras paverkan,
de far inte tillrdckligt med information for att sjalv kunna ta beslut eller sa ar miljon inte

anpassad till deras svarigheter (Edberg, 2011, s. 154).

For att Finland skall na sitt mal ar 2030, ar det aktuellt att borja implementera mera
personcentrarad vard for personer med minnessjukdom och aldre 6ver lag. Ett av malen
fokuserade bland annat pa funktionsformaga och att férsoka bibehalla eller forbattra den.
Genom att |ata personen med minnessjukdom sjalv vara en del av beslutfattandet om sin
vard kan personen kanna sig delaktig i varden och hjidlpa personen att bibehalla sin

funktionsformaga.
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| allmdnhet satsar vart samhalle pa att lyfta upp och stéda personer som upplever
svarigheter. Exempelvis erbjuder skolor hjalp for barn och unga som har kognitiva-,
sprakliga-, eller koncentrationssvarigheter. Den aldre generationen blir ofta bortglémd,
och speciellt dldre som lider av kognitiva svarigheter sa som personer med minnessjukdom.
Ingen fortjdnar att bli bortgléomd eller asidosatt da malet for varden ar att géra den sa

personcentrerad som mdjligt.

WHO lyfter i sin senaste publikation om vald lyfter fram den senaste statistiken angaende
vald mot olika persongrupper. Enligt WHO har vald mot aldre personer inte studerats lika
intensivt som andra typer av vald. Den enda globala statistiken som &r uppskattad, visar att
6% av de dldre har rapporterat vald de senaste manaderna. Nationella studier som gjorts
mesta dels i hog inkomstlander tyder pa stor variation i antalet valdssituationer bland
vuxna 6ver 60 ars alder under det senaste aret. Studier som tangerade sarbara adldre, sdsom
personer med minnessjukdom, rapporterade betydande nivaer av psykiskt vald. Jordens
befolkning aldras, och antalet sarbara dldre som blir utsatta for vald och vanvard antas man

att vaxa. (World Health Organization, 2014).

| litteratursokningen hade skribenterna svart att hitta forskningar eller artiklar som
behandlade vald gentemot personer med minnessjukdom. Vanligen dék det upp artiklar
dar vardaren i olika situationer var offer for vald av personer med minnessjukdom. WHO
podngterade i sin rapport att antalet sarbara dldre som blir utsatta av vald kommer att
vaxa, da jordens befolkning aldras. Det ar valdigt orovackande att se sa fa forskningar som
undersokt detta. En del personer med minnessjukdom kan visa aggressivt beteende, men
fran en vardares synvinkel galler det att kunna forebygga, om mdjligt, dessa situationer

med olika tekniker och hjalpmedel.

Aaron Antonovsky har under sina forskningar uppkommit med begreppet KASAM, kansla
av sammanhang, var en an delarna ar meningsfullhet. Antonovsky definierar
meningsfullhet som delaktighet och en kdnsla av att kunna paverka situationen. Vidare kan
meningsfullhet uppnas genom att personen i fraga har omraden i livet som kanns viktiga
for hen sjalv och vacker starka kanslor for hen. Antonovsky menar dven att personer med
hog kansla av meningsfullhet kan uppleva meningsfullhet i olyckliga situationer eller kriser.

(Berglund, 2020, s. 168).
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Alsawy m.fl. (2019) har i sin forskning med personer med minnessjukdom undersokt vad
som gor kommunikation meningsfull. De dldre med minnessjukdom upplevde bland annat
kommunikationen som meningsfull da ahoraren tar sig tiden att aktivt lyssna pa hen.
Kanslan starktes aven om personen med minnessjukdom pratade om betydelsefulla saker
for hen, kdnde sig respekterad och fick tala utan avbrott. De ansag &dven att
kommunikationen kan vara meningsfull da lyssnaren inte fullt forstar vad personen med

minnessjukdom berattade, men dnda aktivt lyssnade och inte rattade den hen sa.

4 Litteraturoversikt

Litteraturen som anvants i detta examensarbete har sokts manuellt frdn databaserna
EBSCO och CINAHL. | bilaga 1 syns soktabellen var man kan se exempel pa olika sékord som
anvants under litteratursékningen. Aven litteratur fran tillférlitliga internetsidor sd som
Terveysportti, Kaypa hoito, Institutet for halsa och valfard och Minnesforbundet har
anvants. Sokord som anvants for att hitta relevant evidensbaserad litteratur ar bland annat

dementia, communication methods, Alzheimer’s, communication och meaningfulness.

For att fa mer specifika resultat anvandes begransningar sasom full text, peer reviewed,
artal och any author is a nurse for att fa resultat med vardvetenskaplig synpunkt.
Sokningarna gav en del resultat, men skribenterna hade svart att hitta vetenskapliga
forskningar som tangerade just de @mnen som skribenterna @mnade att behandla i detta
examensarbete. Mycket av litteraturen som anvants ar taget fran evidensbaserade bocker.
Bockerna ar relevanta och manga av dem ar publicerade av studentlitteratur och andra
tillforlitliga forlag. Litteraturoversikten bidrog till en djupare forstaelse i amnet och hjalpte

att avgransa det valda temaomradet.

5 Allmant om minnessjukdomar

Skribenterna vill i detta kapitel ge en inblick i de vanligaste minnessjukdomarna som finns
i Finland. Man vill introducera ldsaren i @mnet och ge ldsaren en battre forstaelse om
bakgrunden i det som examensarbetet behandlar. Genom att ldsaren battre beharskar och
har tillracklig forstaelse om minnessjukdomar far hen en béttre uppfattning varfor
kommunikationen kan vara kravande. | vissa fall kan kommunikationen vara bristfallig pa

grund av att manniskor inte har tillrackligt med kunskap om personer med
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minnessjukdomar. Darmed vill skribenterna att ldsarna skall forsta vad minnessjukdomar
ar och vad de for med sig for svarigheter under sjukdomens férlopp. Personen skall ses som

en helhet och inte endast som en person med minnessjukdom.

Minnessjukdomar ar en grupp sjukdomar dar minnet och andra kognitiva funktioner
forsamras. De klassas dven som folksjukdomar i Finland. | och med att befolkningen aldras
i snabb takt s& kommer ocks& minnessjukdomar att 6ka i framtiden. Ar 2022 gjordes det en
uppskattning av hur manga som lever med minnessjukdom, dar det framkommit att det
finns 190 000 personer med minnessjukdom i Finland. (Institutet for halsa och valfard,

2022).

5.1 Alzheimers sjukdom

Alzheimers ar den vanligaste minnessjukdomen i hela varlden. Av alla som ar
diagnostiserade med en minnessjukdom sa ar deti 70— 80 % av fallen fragan om Alzheimers
sjukdom. Alzheimers sjukdom blir allt vanligare ju dldre manniskan blir. (Juva, 2021). |
vanliga fall framskrider sjukdomen langsamt och symptom smyger sakta pa. Det férsta och
vanligaste symptom ar en forsamring i korttidsminnet samt férsamrad formaga att lara sig
nagot nytt. D3 sjukdomen framskrider uppkommer symptom sa som svart med planering,
kommunikationen, att minnas vad som nyligen hant och desorientering. Vid sjukdomens
senare skede kan personen ha svart att skéta om sin hygien, svart att producera tal och
kdnna igen personerna i sitt liv. D3 sjukdomen framskridit sa langt blir det mer aktuellt med

tillsyn dygnet runt. (Ekwall & Jansson, 2016, s. 183).

Diagnosen stalls med hjalp av kliniska undersokningar, neuropsykologiska tester och
information av anhdriga angaende personens kognitiva forsamring. Vid diagnostiserings
skedet tas aven laboratorieundersokningar for att utesluta metabola rubbningar, maéjliga
vitaminbrister och dven andra sjukdomar som har liknande symptom. (Basun, Skog,
Wahlund, & Wijk, 2013, ss. 21-22). Det ar viktigt att paborja en god ldkemedelsbehandling
da diagnosen stallts. Lakemedel kan bromsa sjukdomens forlopp samt minska pa symptom,
men sjukdomen gar dnnu inte att bota. Likemedel forbattrar funktionsformagan och
formagan att koncentrera sig samt minskar psykiska forandringar och

beteendeférandringar sa som aggressivitet, depression, angest och hallucinationer.
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Forutom ldkemedel hér aven motion och sunda levnadsvanor till behandlingen. (Juva,

2021).

Det finns en del riskfaktorer som &kar risken att insjukna i Alzheimers sjukdom. Kvinnor
insjuknar mer an man, samt de personer som genetiskt har en storre risk att insjukna i
Alzheimers sjukdom. Aven livsstilen spelar en roll i risken att insjukna. Det vill sdga, det gar
delvis att forebygga insjuknandet, genom att utbilda sig och genom att aktivera av hjarnan.
Hogt blodtryck, diabetes och héga kolesterolviarden dkar risken att insjukna. Overvikt och
brist pa motion har dven visat sig att vara riskfaktorer, likasa langvarig rékning och stora

mangder av alkohol. (Juva, 2021).

5.2 Pann-tinninglobsdegeneration

Pann-tinninglobsdegeneration beror pa forlust av vavnad i hjarnbarken, vilken ar
koncentrerad till framre delarna av pannloben och tinningloberna. | sjukdomens inledande
fas kan atrofin, det vill sdga vavnadsforlusten, annu saknas och da man tar magnetbild sa
kan hjarnan se normal ut. Denna typ av demens har tva typiska symtombilder,
pannlobsdemens och primar progressiv afasi. Den primara progressiva afasin delas vidare
in i progressiv icke-flytande afasi, semantisk demens och logopedisk progressiv afasi. (God

medicinsk praxis, 2021).

5.2.1 Pannlobsdemens

Pannlobsdemens eller frontallobsdemens borjar i allmanhet visa sig vid 45—65 ars alder och
ar vanligare hos man. En tredjedel avdem som insjuknar har sjukdomen i slakten. Av pann-
tinninglobsdegeneration sa ar ungefar halften av fallen pannlobsdemens.
Pannlobsdemensen ar ocksa ungefar 5% av samtliga framskridande minnessjukdomar.

(God medicinsk praxis, 2021).

Pannlobsdemensen kommer oftast smygande och borjar sedan framskrida gradvis. Ofta ar
det beteendet eller personlighetsférandringarna som marks forst. Dessa forandringar kan
till exempel vara att personen inte kan behédrska sitt beteende, personens
beddmningsformaga blir samre och personen blir kdnslol6s (apatisk). Det kan ocksa hdanda
att personen far problem med exekutiva funktioner, alltsa det blir svarare for personen att

planera, koncentrera sig och halla uppmarksamheten fast vid nagonting. | ett tidigt skede
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kan personen fa samre sociala kompetenser och ha svarare att kdnna sympati och empati.
Till en borjan halls minnet och spatiala formagor intakt, spatiala férmagor handlar om hur
man uppfattar varlden runt omkring sig. Andra sardrag ar till exempel stereotypiskt och
repetitivt beteende, slutlednings- och problemlosningsformagan samt talférmagan
forsamras, dven forsamrad sjukdomsinsikt sa att de primitiva reflexerna borjar komma

fram. (God medicinsk praxis, 2021).

| och med att det framst férekommer olika typer av beteendeproblematik hos personer
med pannlobsdemens, ar det mest betydande att tdnka pa hur man skall ndrma sig och
bete sig da man skall paborja en konversation med personen. En konversation bestar av tva
eller flera personer, och darfor ar det viktigt att ocksa minnas hurdant beteende man sjalv
har sa att man inte i onddan utléser problematiskt beteende hos personer med

pannlobsdemens.

5.2.2 Primara progressiva afasier

Primdra progressiva afasier borjar vanligen i 50-70 ars dlder. 75% borjar i 65 ars alder. Den
primdra progressiva afasin framskrider langsamt i borjan, och den framskrider langsamt.
Det ar ocksa vanligt att en person med denna typ demens upplever sprakliga svarigheter i
borjan da symtomen framskrider. Avvikande for primar progressiv afasi ar svarigheter med

handelseminne och férandringar i psyke eller beteende. (God medicinsk praxis, 2021).

Den progressiva icke-flytande afasin borjar i yngre alder, halften av fallen redan innan 65
ars alder. Sardragen till denna ar att den i borjan framskrider gradvis. Talproduktionen ar
modosam, det uppkommer grammatiska och fonologiska fel i talet, personen sager endast
korta meningar och meningsuppbyggnaden ar enkel. Det kan férekomma lds- och
skrivsvarigheter samt svarigheter att forsta enkelt tal i vardagliga diskussioner. (God

medicinsk praxis, 2021).

Den semantiska demensen handlar om att man kan tala smidigt, men det finns inget
betydande innehall i talet och personen har svart med att namnge olika saker och forsta
tal. Personen kan skriva efter diktamen, dven upprepa det som sagts, man har ingen

forstaelse av vad han eller hon séger. (God medicinsk praxis, 2021).
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Logopedisk progressiv afasi handlar om att personen har konstaterats en patologi typisk
for bade Alzheimers sjukdom och pann-tinninglobsdegeneration. Vanligaste sardragen for
denna éar att personen far svart med bade spontant tal och med att namnge olika saker. De
kan inte heller upprepa meningar. Personen kan forsta enskilda ord och kdnna igen

ansikten eller foremal. (God medicinsk praxis, 2021).

5.3 Vaskular demens

Vaskuldar demens, dven kallad vaskuldr kognitiv nedsattning (VCI, Vascular cognitive
impairment) ar ett samlingsnamn for minnessjukdomar orsakade av blodkarlssjukdomar.
De vanligaste riskfaktorerna ar darav relaterade till hjart- och karlsjukdomar, som till
exempel hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabetes, dvervikt, for lite motion samt rokning.
Vard av vaskuldar demens fokuserar pa att behandla bakomliggande orsaker samt minska

riskfaktorerna. (God medicinsk praxis, 2021).

Vaskuldardemens kan delas in i tre undergrupper; smakarlssjukdomar, storkarlssjukdomar
samt infarkter i kritiska omraden for kognition. Smakarlsdemens orsakas av fortrangningar
i de sma blodkarlen i hjarnan. Symtomen utvecklas vanligen langsamt, dar de huvudsakliga
symtomen ar kognitiv funktionsnedsattning och demens. Andra symtom kan till exempel

vara kontinensbesvar, svarigheter med gang och depression. (Erkinjuntti & Melkas, 2016).

Storkarlsdemens orsakas av tromboser och hjarninfarkter med hjartursprung. Dessa
orsakar infarkter i de stora blodkarlen i hjarnan och beroende pa var de intraffar kommer
symtomen att variera. Kliniska symtom som kan forekomma vid storkarls demens ar
synfaltsbortfall, ensidig forlamning eller forandring i gang. Symtomen for storkarlsdemens

kan framtrada snabbt, pa nagra timmar till nagra dagar. (Erkinjuntti & Melkas, 2016).

Vid infarkter i kritiska omraden kan sma infarkter leda till kognitiva férandringar. Dessa
kritiska omraden finns i kortikala (till exempel hippocampus) och subkortikala (till exempel

talamus) delar av hjarnan. (Erkinjuntti & Melkas, 2016).

5.4 Lewykropps demens

Lewykropps demens ar den yngsta demensformen, den har liknande symtom som

Alzheimers och Parkinsons sjukdom. Orsaken till lewykropps demens, sa som vid andra
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minnessjukdomar ar att det har skett nagon skada eller forandring i hjarna. Lewykroppar
eller lewy body ar sma forandringar i nervcellerna som orsakar sjukdomen. Forandringar
kan inte ses pd rontgen, de kan ses forst vid en obduktion efter att personen med
sjukdomen har avlidit. Man vet inte vad orsaken ar till dessa lewy body férandringar.

(Erkinjuntti T. R., 2015, ss. 165-171).

Lewykropparna 6kar med alder och forekommer mera hos man som ar Over 65 ar.
Lewykroppar férekommer ocksa hos personer med Parkinsons sjukdom, ca 15 % med
Parkinsons sjukdom far lewykropps demens. Manga kan ha lewykropps demens utan att fa

diagnos for det. (Rinne, J, 2021).

De forsta symtom som uppkommer hos personer som har insjuknat i lewykropps demens
ar trotthet, svarigheter med uppfattning och tankeférmaga och storningar da de sover, de
ropar och faktas i sina drommar. Sadana symtom som kan uppkomma flera ar fore andra
symtom. Symtomens styrka kan under dagen variera mellan milda och starka symtom. Syn-
och horselhallucinationer, svimningar, angest, nedsatt uppmarksamhet ar andra
symtom/drag som uppkommer. Personerna kan &dven ha liknande symtom som vid
Parkinsons sjukdom, muskelstelhet, langsamma rorelser, forsamring i motoriska och

kognitiva féormagor. (Rinne, J, 2021).

Afasi, det vill sdga svart med talet, kan forekomma vid lewykropps demens. Det marks
oftast da personen forsoker leta efter orden som hen vill anvanda, talet blir langsammare
och det uppstar langre pauser da de talar. Den kognitiva férmagan halls oftast bra for
personer med denna demensform. Det ar normalt att personer reagerar aggressivt om man
talar pa ett nedlatande satt eller som om man skulle kommunicera med ett barn.

(Laaksonen, Rantala, & Eloniemi-Sulkava, Ymmarra - tule ymmarretyksi, 2018, s. 17).

Det finns inga botemedel for sjukdomen men man kan lindra sjukdomen med hjalp av
alzheimermedicin, kolinesterashammare. For muskelstelhet och langsamma rorelser kan
man anvanda laga doser av L-droppar som ocksa anvands vid Parkinsons sjukdom. (Rinne,

J,2021).

Det som dessa minnessjukdomar har gemensamt ar bland annat att personen som lider av
sjukdomen upplever en forsamring i hans eller hennes kognitiva formagor. Symtombilden

varierar fran person till person, men generellt handlar det om de kognitiva formagorna
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alltsa minne, tal, orienteringsformaga, problemlésning med mera. | och med att dessa
forsamras, kommer personens kommunikationsformaga ocksa att forsamras. Har uppstar
problem som fungerar som bakgrund till detta examensarbete. Examensarbetet handlar
inte konkret om de problem som personer med minnessjukdom upplever, utan utreder och
lyfter fram vasentliga metoder och hjdalpmedel som hjalper att géra kommunikationen
meningsfull. Skribenterna ville anda att denna problematik skulle finnas med for att betona

att det behovs mera insikt i detta.

6 Kommunikation

Kommunikation omfattar minst tva personer, det vill sdga en som sander ett meddelande
och en som ar mottagare av meddelandet. Kommunikation handlar om att ge information,
skapa gemenskap och kontakt. Kommunikation bevarar aven manskliga relationer. Ordet
kommunikation kommer fran latinska ordet communicare och betyder ”"att géra nagot
gemensamt” eller dmsesidigt utbyte. | korthet ar kommunikation ett satt att samarbeta
med varandra. Kommunikation kan vara utmanande i och med att alla manniskor ar olika,
med det finns dven faktorer som vidare kan forsvara kommunikation, till exempel
minnessjukdomar. (Skog, 2016, s. 17). | detta kapitel far lasaren en inblick i kommunikation
och dess betydelse men ocksa i olika svarigheter som férsvarar kommunikation. Lasaren
introduceras dven i olika metoder som finns till férfogande foér att underlatta

kommunikationen. Detta behandlas med personer med minnessjukdom i atanke.

6.1 Kommunikationens betydelse

Kommunikationen har en stor betydelse i manniskans liv eftersom det ar en mansklig
aktivitet som manniskan kanner bast till och har storst erfarenhet av. Genom
kommunikation ges budskap vidare och tas emot. Kommunikation ar ett redskap som
formedlar tankar, kdnslor och avsikter. Formagan att kommunicera &r en av de viktigaste
forutsattningarna i manniskans liv och gemenskap skapas genom det. Med hjadlp av
kommunikation kan man kontrollera och styra vad som hander i det egna livet. Det ar en
forutsattning att skapa fungerande relationer och 6kad livskvalitet det vill sdga att det

skapar meningsfullhet. (Nilsson & Waldemarson, 2016, s. 13).
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Kommunikation ar ett satt att kunna utrycka sina kanslor, behov, 6nskningar och tankesatt.
Kommunikationsférmagan blir samre for en person med minnessjukdom, darfor ar det
viktigt for en vardare att kunna kommunicera och forsta personens behov i varden.
Vardaren skall kunna valja det kommunikationssatt som passar bast for personen med
minnessjukdom. Om kommunikationen ar dalig kan det leda till dalig vard och personen

blir frustrerad och far angest. (Jootun, D & McGhee, G, 2010).

6.2 Sinnenas forandringar vid aldrandet

Det normala aldrandet bidrar till fysiska férandringar som paverkar personer med
minnessjukdom. Sinnen som syn, horsel och luktsinne kan férsamras. | samband med
aldrandet blir linsen i 6gat stelare och ljuset kommer samre igenom, vilket leder till suddig
syn. Detta paverkar den icke-verbala kommunikationen, da det blir svarare att till exempel
tolka den andras kanslouttryck. Minnessjukdomen kan dven paverka tolkningen av det hen
ser, vilket kan leda till misstolkningar till exempel att en skugga pa vaggen kan uppfattas

som en manniska. (Skog, 2016, ss. 44-45).

Manga aldre far aven forsamrad horsel, vilket kan leda till utanférskap och social isolering
da horseln férsvarar kommunikationen. Den nedsatta horseln kan leda till att det &r svarare
att uppfatta vad den andra siger och att urskilja talet frdn 6vrigt ljud i omgivningen. Aven
omgivningen kan ta avstand fran att tala med personer med forsamrad horsel da de kan
uppleva att den aldre inte uppfattar det som diskuteras. Det finns dven tecken pa att den
sociala isoleringen som beror pa forsamrad horsel kan leda till att en minnessjukdom

utvecklas snabbare. (Skog, 2016, ss. 39-43).

Formagan att uttrycka sig ar viktig for kommunikation. Med aldrandet kan det dven ske
fysiska forandringar i résten. Rdsten blir ofta svag, hesare och skrovlig. Aven problem med
proteser och muntorrhet kan paverka résten. En minnessjukdom kan vidare paverka

talformagan genom att gora talet sluddrigt och otydligare. (Skog, 2016, s. 46).

6.3 Symptom som forsvarar kommunikation

Alla former av minnessjukdom kan medfdlja nagon typ av spraklig forsamring. Fyra
sprakliga utmaningar dr anomi, agnosi, afasi och apraxi. Dessa utmaningar kan kallas for

symptom for de kan uppkomma under sjukdomsforloppet. Anomi innebéar ordglomska och
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att personen med minnessjukdom glommer ord for vardagliga foremal och pa sa séatt inte
kan uttrycka det hen vill. Apraxi innebar att personen med minnessjukdom glémmer hur
vardagliga sysslor gors, som till exempel att dta och tvatta tdnderna. (Basun, Skog,

Wahlund, & Wijk, 2013, ss. 61-63).

Agnosi innebar utmaningar med att kdnna igen. Personer med agnosi har svarigheter med
att kdnnaigen personer, foremal, ljud och smaker. Agnosi kan dven férekomma som visuell
agnosi, och da ar det svart for personen att tolka det hen ser. Till exempel vid maten kan
personen med minnessjukdom se tallriken med mat men inte forsta att det ar mat pa
tallriken. Ett annat exempel ar att personen kanske inte kdnner igen sig sjalv i spegeln, utan

tror det ar en annan person. (Basun, Skog, Wahlund, & Wijk, 2013, s. 64).

Afasi kan delas in i tva kategorier impressiv och expressiv afasi. Impressiv afasi innebar
svarigheter med att forsta och tolka det andra sager och expressiv afasi innebér svarigheter
i att uttrycka sina egna tankar. Det finns dven olika typer av afasi som kan férekomma vid
minnessjukdomar, dessa dr anomisk afasi, brocas afasi och Wernickes afasi. (Basun, Skog,

Wahlund, & Wijk, 2013, s. 61).

6.4 Atttdnka pa vid kommunikation

Det finns inga regler eller riktlinjer pa hur kommunikation sker utan det ar ett situations-
och personbundet samspel. For att underldatta kommunikationen med en person med
minnessjukdom finns det saker man kan forbereda, tdnka pa och gobra innan sjilva
interaktionen. Forberedande arbete underlattar konversationen och gor sa att den l6per

battre. (Skog, 2016, s. 96).

Att prata pa ett lugnt och vanligt satt kan gora situationen lugn och trevlig for alla som
deltar i kommunikationen. Prata i forsta hand till personen och inte, om anhdriga dr med,
till anhoriga forst. Personer med minnessjukdom har ocksa kdnslor som kan saras ifall man
pratar “Over” hen. Viktigt i all sorts kommunikation ar att ta 6gonkontakt med den man
pratar med. Korta och enkla pastaenden eller fragor ar battre att anvanda sig av i stéallet for
att prata och stélla en massa fragor pa en gang. Det gor en person med minnessjukdom
annu mer distraherad da hen inte klarar av att svara eller forstar vilken fraga som skall
svaras pa. Da fragan ar stalld skall man ge tid for den minnessjuka att svara, det ar battre

att anvanda sig av enklare fragor som kan svaras med ja eller nej an 6ppna fragor. Undvik
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att forsoka 6vertyga den personen om att hen till exempel har fel utan fokusera i stallet pa
att halla en konversation vid liv, pa sa satt ar personen delaktig. Huvudsakliga uppgiften ar
att personen med minnessjukdom far kommunicera dn att man rattar till deras fel.

(Sendecki, 2013).

Att skapa en lugn omgivning paverkar manniskors formaga att kommunicera positivt. En
lugn omgivning kan man skapa med hjalp av att ta bort allt onédigt ljud och i stallet satta
pa rogivande musik. Personal som gar av och an eller forbi under samtalets gang kan
upplevas som stressande for personer med minnessjukdom. Det kan skapa forvirring och
personen kan bli distraherad om det finns ljud och distraktioner runt omkring. Personen
kan bli och lyssna pa andras samtal och kan da inte koncentrera sig pa det egna samtalet.
Forsok hitta ett utrymme dar det inte ror sig lika mycket manniskor Dessa faktorer kan
hjalpa personen med minnessjukdom att koncentrera sig battre och att kdnna sig trygg. Att
ge tillrackligt med tid och utrymme paverkar ocksa samtalets gang, |at personen pratailugn
och ro, las av orden och kroppen samtidigt. Det som kan underlatta &r att personen har pa
sig sina horapparater och/eller glaségon om hen har sadana i anvandning. (Skog, 2016, ss.

96-97).

Sendecki och Skog tar upp hur viktigt det ar att miljon ar lugn och ostérd nar man haller en
konversation med en person med minnessjukdom, men de ndmner ocksa vardarens ansvar
i kommunikationen. Detta betyder att den personen ska uppleva att hen ar betydelsefull
och att vardaren har forsokt sitt basta att personen med minnessjukdom skall fa sa
personcentrerad vard som mojligt. Genom att prioritera personen med minnessjukdom,
eliminera distraktioner och prata pa ett satt som hen forstar sa skapar vi ett valbehag hos

personen med minnessjukdom och vardare.

Det finns ord och uttryck som garna kan undvikas vid kommunikation med personer med
minnessjukdom. Vissa ord och uttryck kan vacka upp negativa kdnslor och reaktioner som
inte dar nédvandigt. Ordet nej ar sdllan ett bra ord att anvanda och bor undvikas helt. | stallet
for att sdga "Nej, det ar inte onsdag utan sondag idag” kan man till exempel sdga ”Ska du
gbra nagot speciellt idag?”. Uttryck med fraserna ”“du ska” och ”“du far inte” bor aven
undvikas. Det kan fran den minnesjukas perspektiv Iata befallande och som nagot negativt.
Personer med minnessjukdom forstar inte konsekvenserna av saker som inte far goras.

Forsok andra helt och hallet pa uttrycket och stall fragor sa som: "Vill du hjdlpa mig?” och
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”Ska vi ga...?”. Vanligt pa ett dldreboende &r att personerna anvander bldja pa grund av
urininkontinens. Ordet bloja kopplar oftast minnesjuka med barn och att sdga byta bldja
hors inte sa lockande. Forsok fa det att horas sa lockande som mojligt som till exempel ”Jag
ska hjalpa dig att fa skona och rena klader”. Detta lyfter fram tryggheten och
meningsfullheten hos personer med minnessjukdom och gér samarbetet enklare och

battre. (Skog, 2016, ss. 92-93).

Elvén namner att det ar vanligt att personer med minnessjukdom forlorar sin
tidsuppfattning men det betyder inte att de totalt skulle férlora medvetenheten om vad de
brukar gora under dagen. Darfor ar det viktigt att vi skapar meningsfullhet genom att
anvanda oss av vaga indikationer. Exempelvis kan man saga: Ska du sova lite efter maten?
Personen gar och lagger sig och kanske dyker upp efter en halv timme, men da kan man
beratta att det ar dags for eftermiddagskaffe om en timme. Personen med minnessjukdom
kanske glommer vad som sagts och tror att det ar morgon eller kvall, och da skapar ett lugn

att fa veta att det snart blir eftermiddagskaffe. (Hejlskov Elvén, Agger, & Ljungman, 2015).

Elvén och Skog har tagit upp olika typer av uttryck som man bor undvika eller anvanda for
att oka forstaelsen hos personer med minnessjukdom. Skog betonar mera de negativa
uttryck som exempel "Nej, det ar inte séndag”, som man i vardagligt tal anvander sig
mycket av. Skog pastar att de inte passar sig att anvdanda dessa da man kommunicerar med
personer med minnessjukdom. Man borde i stillet anvanda pastdenden med mera positiv
ton som later mera lockande. Elvén tar daremot upp olika uttryck som hjalper den personer
med minnessjukdom att vara mera medveten och orienterad i tid och rum. Enligt det som
Skog och Elvén skriver kan det dras den slutsatsen att vanligtvis d@ man kommunicerar med
andra personer anvandes inte det kritiska tdnkande och darfor ar viktigt att man utvecklar
detta tankesatt da man kommunicerar med personer med minnessjukdom. Man kan
kommunicera ”vanligt” med personer med minnessjukdom men detta kan leda till
missforstand och forvirring. Darfor finns det forskningar om detta amne, for det skall hjalpa
personer med minnessjukdom att forsta. Desto tydligare man ar da man kommunicerar,
desto enklare kan personer med minnessjukdom vara delaktiga och aktiva i

kommunikationen, vilket gor att kommunikationen ar mera meningsfull.
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6.5 Metoder som underlattar kommunikation

Windle belyser att det ar betydande att reflektera kring hur man skall prata med personer
med minnessjukdom, speciellt att reflektera 6éver hur man sjalv. kommunicerar och
bemoter personer. Man behover inte alltid satta sig ner och ta sig tid for att prata med en
person med minnessjukdom, utan man kan med enkla medel pabdrja en konversation. En
respondent i forskningen tar upp att de hade malat en dorr gron pa vardenheten var hen
jobbade, var efter hen fragade vad de tyckte om doérren. Sma kommentarer och fragor
vicker redan intresse och nyfikenhet, som dppnar nya vigar till kommunikation. Aven om
dessa interaktioner kan vara kortvariga har det anda betydelse och kan vara meningsfulla.
Den non-verbala kommunikationen ar ocksa viktig, och kraver att man ar medveten om sin
egen non-verbala kommunikation. Man kan satta sig ner med personen och halla hens
hand och redan tack vare detta kan personen kdnna sig betydelsefull eller sa ser hen en

mojlighet att sjalv starta en konversation med vardaren. (Windle, o.a., 2019).

Att introducera nya kommunikationsmetoder for vardare att prova pa, gor att vardare
kdanner att de far gora misstag. De kdnde inte ndgon press att fa ett bra resultat eller fa det
ratt forsta gangen. Dessa metoder var nya typer av kommunikation som de inte tidigare
provats sa som att harma kroppssprak, justera tonldge, beréring eller att minnas att ga till
personens niva. Det 6kade sjalvfortroendet skapade ett “vart dn det leder, bara kér med

det” tankesatt som ledde till meningsfulla konversationer. (Windle, o.a., 2019).

Da vardare sag att kreativa I6sningar bidrar till positiva resultat, utvecklades vardarnas
formaga att kdnna empati. Speciellt da personen hade en minnessjukdom. Vardarna
ifragasatte sina egna varderingar och fordomar samt sag situationen fran en annan
synvinkel. Genom att se hur personen med en minnessjukdom reagerade till olika kreativa
aktiviteter, fann vardare en 6kad forstaelse for personerna. Detta papekades ocksa vara en
motiverande faktor att vidare ta reda pa mera om personens livshistoria, och inte bara se

pa dem genom deras diagnos. (Windle, o.a., 2019).

Windle lyfter upp nagot viktigt som vardare borde tanka pa. Vardare namner ofta dad man
pratar om kommunikation med patienter eller utférande av aktiviteter att det finns ont om
tid eller personal. Windle menar att det inte krdvs mycket tid eller mycket personal for att
kommunikationen skall vara meningsfull. Det riacker med sma kommentarer for att fa

kommunikationen att fungera. Sma kommentarer och pastaenden kan férgylla nagons dag.
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6.6 Beteendets paverkan i konversation

En annan manniskas beteende och kanslor smittar av sig, det kallar Elvén i sin bok till
” Affektsmitta”. Umgas man med lugna manniskor, sa tenderar vi ocksa att lugna oss. Det
varierar dock fran person till person hur latt eller svart man har for att bli smittad av andras
kdnslor. Det ar darfor vasentligt att vi tanker pa hur vi beter oss da vi pratar med personer
med minnessjukdom eftersom de dven paverkas av detta. Om personalen satter granser
och grélar pa en person med en minnessjukdom, skapar de stor angest och deras reaktion

ar att borja grala tillbaka. (Hejlskov Elvén, Agger, & Ljungman, 2015).

Elvén ndamner olika knep som man kan anvdanda da konflikter uppstar eller om personer
visar problematiskt beteende. Da man kommunicerar skall man aldrig krava att fa
ogonkontakt med nagon eftersom det ses som ett dominansverktyg och gor att konflikten
bara eskalerar. Men vanligtvis i non-konfronterande situationer, sa paverkar forlangd
ogonkontakt att affektsmittan ékar. Om man aktivt ar i en konflikt kan man férsoka lugna
ner situationen genom att ta nagra steg bakat medan man stéller krav. Stressen fran kravet

balanseras med minskad affektivsmitta. (Hejlskov Elvén, Agger, & Ljungman, 2015).

Om en person visar ett oroligt beteende kan man satta sig ner eller luta mot en vagg. Att
sitta eller luta visar till personen att du ar lugn. Lika som ett spant kroppssprak, smittar
ocksa ett lugnt kroppssprak. Om man maste ta tag i personen sa gor man det pa ett lugnt
satt, under nagra fa sekunder och man féljer alltid den andra personens rorelser. Man ror
sig med personen, och kdmpar inte emot. Under dessa fa sekunder hinner man avleda
personen. En bra metod att minnas i konflikter ar att avleda i stéllet for att konfrontera.
Nar man avleder flyttar man personens fokus fran affektsmittan som uppstatt mellan
personen och oss sjilva, och i stallet satter vi en grans. Man avleder och far personen att

tanka pa nagot annat. (Hejlskov Elvén, Agger, & Ljungman, 2015).

7 Hjdlpmedel fér kommunikation

Hur skall man ga till vdga da kommunikationen inte 16per mellan bada parterna, da den
andra inte forstar eller har svart att uttrycka sig? De kognitiva férmagor som férsvagas hos
personer med minnessjukdom paverkar hens satt att kunna kommunicera, men hur gor

man da?
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| detta kapitel har skribenterna letat reda pa olika hjalpmedel for kommunikation. Dessa
olika hjalpmedel ar for att underldtta kommunikationen med personer med
minnessjukdom och forsta dem. Det kommer fram i detta kapitel bade fysiska material som
bildkort eller samtalsmatta som kan anvandas vid kommunikationen men det kommer
ocksad upp andra metoder och hjilpmedel som vardarsang och berdéring som kan latta

kommunikationen med personer med minnessjukdom.

7.1 Livshistoria

Att respektera en individ for hens varde och varderingar, ar en central aspekt inom den
personcentrerade varden. For att kunna utféra personcentrerad vard, forutsatter det att
man har en tydlig bild 6ver personens varderingar, upplevelse av sin situation och utgar
fran personens livshistoria. Att forsta personens livshistoria, och anvanda informationen i

varden, skapar en hog kvalitet pa varden. (Edberg, 2011, s. 153).

Livshistoria kan byggas upp och se olika ut. De kan goras helt enligt egna 6nskemal, eller
sa kan man utga fran fardiga blanketter, som dven finns gratis pa internet. Livshistoria kan
goras av personen sjalv, vardare eller hens anhoriga. En del av de amnen som ofta tas upp
i en livshistoria ar intresseomraden, familj och slékt, uppvaxt, arbete, hobbyer samt

morgon- och kvallsrutiner. (Vanhustyon keskusliitto, u.d.).

Studier har visat att uppgorande och anvandande av livshistoria kan féra med sig positiva
effekter hos personen med minnessjukdom, anhoériga samt vardarna. Att laga och anvanda
livshistoria i varden kan hjdlpa personen med minnessjukdom minnas sitt liv och

uppmuntra dem att dppna upp mer om det. (Grgdahl, 2017).

Studien visar dven att anhoriga kan fa positiva effekter av livshistorien. Sjalva utarbetande
av en livshistoria tillsammans med personen med minnessjukdom eller med andra anhoriga
har nyttiga effekter pa relationerna. Utover det kan livshistorien hjalpa anhdériga se och
forsta personen med minnessjukdom och hjédlpa den fa bekréaftelse pa att personen med

minnessjukdom har levt ett meningsfullt liv. (Grgdahl, 2017).

Livshistorien hjalper vardare att inte bara se personen med minnessjukdom som en patient,

utan mer som en individ. Det hjalper dven vardare att arbeta med personcentrerad vard.
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Livshistorien hjalper vardarna att forsta sig pa personen med minnessjukdom och vem

personen har varit fére de blev patient. (Grgdahl, 2017).

7.2 Beroéring

Beroring klassas som non-verbal kommunikation som kan anvandas som ett hjalpmedel vid
kommunikation. Beroring ar viktigt for alla manniskor oberoende om man ar frisk eller lider
av ndgon sjukdom. Aldre kan ofta kidnna en kinsla av ensamhet och isolering eftersom de
upplever att de far mindre beroéring. Kroppslig beroring kan anvdandas som ett hjalpmedel i
varden for personer med minnessjukdom. Berdringen kan ha en stor betydelse da den
verbala kommunikationen minskar och begransas, da personen inte kan uttrycka sig verbalt
kan beroring ge stod for kommunikationen. Beroring har dven andra positiva effekter hos
personer med minnessjukdom genom att det skapar valbefinnande, meningsfullhet,
minskar pa oro och stress samt kan upplevas som smartstillande. (Skovdahl & Edberg, 2020,

5. 263).

Enligt Windle (2019) ar beroring betydelsefull redan da man till exempel haller personens
hand. Pa sa satt finns det en mojlighet att pabdrja en konversation eftersom kanslan av
beroring ger, sa som Skovdahl och Edberg (2020) namner, vélbefinnande och

meningsfullhet samt starka kanslor.

Det finns inte sa mycket studier angaende berdring som hjalpmedel for kommunikationen
med personer som har minnessjukdom. Mera studier behdvs just inom detta omrade for
att fa mera evidens pa huruvida det underlattar kommunikationen eller inte. Enligt Gleeson
och Timmins (2004) har beroring visat sig vara en effektiv metod for kommunikation med
personer som har minnessjukdom. Berdringen ger varme, trost, avslappning och ger
stimulans till personer. Genom att vardpersonal berérde, holl patientens hand, eller hade
en annan fysisk kontakt med patienten sa visade patienterna ett lyssnande beteende och
gav uppmarksamhet. Beroring har en positiv effekt och lyfter fram meningsfullheten i
kommunikationen da patienten lyssnar battre. Da vardaren vill anvanda sig av en lugnande

och stodjande berdring bor hen undvika snabba, skrammande eller paskyndande rorelser.
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7.3 Vardarsang

Att sjunga eller nynna i vardsituationer kan kdannas fraimmande for vardaren. Oftast vid
kommunikation med personer som har minnessjukdom anvands verbala och non verbala
kommunikationssatt eller andra hjalpmedel. Non verbala kommunikationssatt handlar om
att anvanda sig av miner eller kroppssprak. Vardaren kan exempelvis visa ett foremal, en
skjorta, for personen med minnessjukdom sa att hen sjalv kan valja. Ibland kan
pakladningen ga smidigare genom att Iata personen gora sina egna val. | studien tas det
fram olika satt som man kommunicerat med personer som har en minnessjukdom och hur

bra det fungerat. (Marmstal- Hammar, L. Emami, A. Engstrom, G & Gétell, E, 2020).

Verbal kommunikation i form av sang anses vara ett bra kommunikationssatt. Personen
med minnessjukdom deltog mera aktivt i kommunikationen och 6gonkontakt férekom
mera. Sang eller nynnande anvadndes till exempel vid morgonaktiviteterna for att fa
kommunikationen att fungera mellan patienten och vardaren. Vid vardsituationer, som vid
pakladning, kunde man anvadnda sig av sang eller nynnande for att fa patienten att vélja

sina klader. (Marmstal- Hammar, L. Emami, A. Engstrom, G & Goétell, E, 2020).

| studien kommer det fram att da vardaren anvande sig av sang och nynnande skapade det
lugn och patienterna blev glada. Vardaren ocksa tyckte att varden under dagens lopp
fungerade battre da de anvande sig av sang eller nynnande. (Marmstal- Hammar, L. Emami,

A. Engstrom, G & Gotell, E, 2020).

7.4 Bildkort och samtalsmatta

Att kommunicera med bilder ar ett bra satt att utrycka sig da man inte verbalt eller skriftligt
kan det. Da man anvander bilderna forutsatter det att personerna forstar bilden och vad
den forestéller. Med denna metod uppnar man dock inte samma frihet och detalj sa som
man skulle gora via tal eller skrift, men bilderna gor det anda maijligt for personer att over
huvud taget kunna uttrycka sig sjdlva. Nar man anvander bilderna, kan man anvanda en
eller flera. Ju flera bilder som anvands, desto tydligare kommer budskapet fram till

samtalspartnern. (Papunet, u.d.).

Bilder kan ocksa vara ett bra hjalpmedel for att fa personer med minnessjukdom att

gestalta ordningsfoljden pa handelser eller saker. Med bilderna kan man goéra en bildserie
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exempelvis av ordningsfoljden pa morgonaktiviteter. D& personen med minnessjukdom
forstar och far se vad som kommer att ske, brukar motstandet for att gora dessa saker avta.
For ovrigt kan bilder anvandas i olika sammanhang for att personer med minnessjukdom
skall kunna orientera sig i tid och rum. (Laaksonen, Rantala, & Eloniemi-Sulkava, Forsta och

bli forstadd - | moétet med en minnessjuk person, 2016).

Nar man planerar att borja ta i bruk dessa bildkort, ar det viktigt att man utvarderar
personens minne, motivation, uppfattningsformaga, motorik, uppmaéarksamhet och
visualisering. Dessa olika kognitiva formagor paverkar kommunikationen med bildkorten,
och hur bra de skulle fungera for personen. Utéver detta ar det bra om korten har starka
farger och kontraster som hjalper med visualisering. De olika korten kan anvandas skilt,
eller sa kan de anvandas i kombination med tavlor, mappar eller mattor. (Tietotekniikka- ja

kommunikaatiokeskus, 2014).

| samband med bildkort kan ocksd samtalsmatta anvandas. En samtalsmatta ar ett
kommunikationshjalpmedel dar man anvdnder sig av bilder for att kommunicera.
Hjalpmedlet har fatt sitt namn eftersom man anvander sig av en dérrmatta som underlag.
Pa mattan anvander man olika bildkort som delas in i tre olika grupper. Forsta gruppen ar
ett samtalsamne, som kan vara till exempel ”Vad vill du gora pa dagarna” eller “Vem skulle
du vilja umgas med?”. Den andra gruppen ar mojligheter, detta kan vara ”Vill du ta en
promenad? Eller ”Vill du umgas med de andra som bor har?”. Den sista gruppen ar
graderingar, det vill saga olika skalor eller andra indelningar, till exempel “Hur mycket” eller

"Hur glad”.
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| Figur 1 ser man den digitala versionen av en samtalsmatta som utvecklats av Stirling

Universitet i Skottland. Den fysiska versionen fungerar pa samma satt, med en matta och

bildkort.
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Figur 1 Digital samtalsmatta

Murphy m.fl (2007) undersokte samtalsmattan och dess inverkan pa kommunikationen
med personer med minnessjukdom. Resultaten i forskningen visade minskat repetitivt
beteende, sasom upprepade rorelser och ord. Hjalpmedlet bidrog ocksa till att
konversationen hélls inom amnet, och att personen med minnessjukdom mera sallan
borjade prata om andra saker an det som konversationen handlade om. Man fick ocksa en
battre forstaelse i hur personerna tanker om @mnet som diskuterades. | undersdkningen
kom man ocksa fram till att speciellt med de som har mild eller mera svar minnessjukdom
blev kommunikationen mera effektiv och man fick ocksa en battre forstaelse i hur de ténker
om amnet. Hjdlpmedlet visade sig ocksa vara bra for att fa en battre forstaelse om

personens egna tankar och synpunkter.

Forskningen tyder pa att samtalsmattan skulle ha manga positiva effekter i
kommunikationen med personer med minnessjukdom. Dock maste man reflektera over
det faktum att forstar personen som skall anvdnda mattan hur den anvands. Personen i
fraga maste aven kunna forsta inneborden av de bildkort som anvands pa samtalsmattan
for att kommunikationen skall underlattas. Da en person anvander en samtalsmatta

anvander hen samtidigt bildkort. Detta betyder att forskningen dven indirekt bevisar att
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bildkorten kan anvdndas av personer med minnessjukdom, med det kriterium att de forstar
inneboérden av korten. Laaksonen m.fl. (2016) skriver att bildkorten ar ett valfungerande
hjalpmedel som bidrar till 6kad forstaelse hos personer med minnessjukdom. Genom att
anvanda samtalsmattan och bildkorten far man en storre inblick i de behov och 6nskningar
som personer med minnessjukdom har, vilket exempelvis underldttar vardares arbete.
Dessa kunde ocksa anvandas tillsammans med anhoriga och skapa gladje och samhorighet
hos bada parterna. Meningsfullhet skapas da bada samtalsparterna férstar varandra och

personen med minnessjukdom kanner sig forstadd och hord.

Med tanke pa att personer som annu ar i ett tidigt skede av sin minnessjukdom dnnu kan
uttrycka sina tankar och kanslor, sa finns det allmant mindre behov av att anvidnda
samtalsmattan. Har fann forskarna att med dessa personer kan man anvanda
samtalsmattan for att de skall kunna halla sig till &mnet under en konversation eller sa kan
man anvanda hjalpmedlet da det uppkommer nagot svart beslut som maste tas. Med hjalp
av samtalsmattan kan man strukturera tankarna och Overvaga positiva och negativa

aspekter innan man gor beslutet. (Murphy, M. Gray, & Cox, 2007).

Konversationer med samtalsmattor tar oftast langre tid dn vanliga konversationer och
darfor kan de ocksa anvdandas som en aktivitet for personen med minnessjukdom for att

gora nagot som ar meningsfullt for dem. (Murphy, M. Gray, & Cox, 2007).

7.5 Kommunikationskort

"Tell-us cards” ar kort som anvands for att underlatta kommunikationen mellan vardare
och patient. Pa korten finns en eller flera 6ppna fragor och tomma rader var patienten kan
svara pa fragan. Fragorna har olika teman som tangerar vard, mat, medicinering,
kommunikation med mera. De mest anvdanda temaomraden handlade om mat, dryck, vila
och sdbmn samt bekvdamlighet. (van Belle, Huisman-De Waal, Veremeulen, & Heinen, 2021).
Skribenterna har valt att kalla korten kommunikationskort, for att ldsaren skall uppleva att

det ar enklare att folja med i texten.

van Belles m.fl (2021) har gjort en studie, var de upptacktes att de flesta patienter som fick
anvanda sig av kommunikationskorten tyckte att syftet med korten var tydliga och att de
endera hjilpte mycket eller en del att férmedla vad som ar viktigt for dem i olika

vardsituationer. | frageformular som delats ut efter att de anvant sig av dessa kort fragades
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det om korten kdndes anvdandbara, och dar tyckte patienterna att det hjidlpte dem att ta
upp problem och ansag att de var ett bra satt att forbattra kvaliteten pa varden. Manga
anvande korten genom att skriva sina upplevelser och fragor till vardarna, men det fanns
ocksa en andel patienter som inte tyckte om att anvanda dem och féredrog att prata med
vardarna enskilt. | allmadnhet hjilpte korten patienterna att uttrycka angest, radsla for
smarta, radsla for olika undersdkningar samt hjalp och stéd att hantera situationer och

halla sig lugna. En patient beskriver pa ett kort enligt féljande citat.

"l want a personal conversation which shows that the nurse understands me. Sharing
laughter and tears, a pat on the back, holding your hand. Being there for the patient who has
been in an emotional rollercoaster since being admitted.” (van Belle, Huisman-De Waal,
Veremeulen, & Heinen, 2021).
Forutom att van Belle m.fl (2021) undersokt patienternas synpunkter pa
kommunikationskorten, undersokte de ocksa vardarnas asikter om dem. Majoriteten av
vardarna pa en av avdelningarna var dessa kort testades ansag att korten inte hjalpte
patienterna att uttrycka vad som ar viktigt for dem. Storsta hindren fran vardarnas
perspektiv var att de tyckte att korten inte hjilpte vardarbetet tillrackligt, och att
patienterna inte alltid visste vad de skulle skriva ner. Vissa vardare uttryckte ocksa att de
skulle vilja att patienterna kunde sdga till d@ de undrar Over nagot och hellre halla
konversationer ansikte mot ansikte i stallet for att anvanda korten. Forskarna i studien
podngterade att detta visar att vardarna i forskningen sag pa korten som en ersattare till
konversationer, i stallet for ett hjalpmedel for att paboérja konversation. Vardarna uttryckte
ocksa en negativ synvinkel pa frageformuldren som skulle delas ut efter korten anvandes,

och sag detta som en administrativ borda.

Enligt resultaten i forskningen visar det fran patienternas synvinkel att
kommunikationskorten kan vara ett bra hjilpmedel att anvianda. Aven om forskningen inte
tangerade nagon specifik grupp, verkar korten vara ett hjalpmedel som kunde anvandas
med manga olika patientgrupper. Dessa kort kunde till exempel anvandas inom varden av
personer med minnessjukdom for att géra deras vard mera personcentrerad. Korten kunde
underlatta konversationer och hjilpa personer med minnessjukdom att fa sina 6nskningar
uttryckta. Dock, kommer man i nagot skede att stota pa problem i anvandningen av dessa.
Dessa kort kan anvdandas med sadana personer som inte har sa langt gangen
minnessjukdom. Personer med svar minnessjukdom kan ha problem med olika kognitiva

fardigheter, sa som att uttrycka sig eller skriva ner vad de tanker och tycker. Till en viss grad
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kunde anhdriga hjalpa till da de kdnner personen battre, men det finns situationer var man
inte kommer att kunna anvanda sig av dessa. Man maste kunna utvdrdera och se de

negativa och positiva aspekterna innan man besluter sig for att anvanda dessa kort.

7.6 Kommunikationsmapp

Kommunikationsmapp ar en mapp som ar utvecklad av Kehitysvammaisliitto Tikoteekki och
ar menad for personer som har svarigheter att hitta ratt ord, bland annat personer med
minnessjukdom. Boken ar uppbyggd av sektioner med olika amnen som till exempel
anhoriga, platser, tid och halsotillstand. | dessa sektioner finns sedan ord och information
som ar relevant och personligt for personen som anvander den. Mappen kan sedan
anvandas da personen med minnessjukdom inte kommer pa ratt ord for att beskriva det
hen vill férmedla. Kommunikationsmappen kan anvandas av personen med
minnessjukdom bade sjalvstandig och tillsammans med en annan person. Mappen finns
tillganglig som fardig mall samt som mall som kan fyllas pa enligt egna behov.

(Kehitysvammaliton Tikoteekki, 2021).

7.7 Kommunikationspass

Kommunikationspasset ar skapat for personer med funktionsnedsattningar. Dock kan de
dven anpassas for anvandning inom aldreomsorg och vid vard av personer med
minnessjukdom, eftersom informationen som framgar i passet &ven stoder

kommunikationen mellan vardare och personer med minnessjukdom.

Kommunikationspass ar ett dokument var den viktigaste informationen om individen
framgar, samt hur individen kommunicerar. Passet kan se ut som ett pass i form, storlek
och ldngd. Aven kortare pass kan férkomma och de kan byggas upp enligt innehavarens
behov. Passen kan byggas upp med hjalp av fardiga mallar eller helt enligt egna 6nskemal.
Idag finns adven digitala kommunikationspass, samt applikationer till mobiltelefoner.

(Kehitysvammaliiton Tikoteekki, 2021).

Kommunikationspassets mening ar att uppmuntra personer att vaga ta kontakt och
kommunicera. Detta gors lattare om kommunikationspasset forvaras inom synhall och ar

latt forstaeligt. Texten i ett kommunikationspass bor vara kort och koncis och skrivs i “jag”-
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form. Passen kan dven innehalla bilder som stod och for att gora passen mera personliga.

(Heister Trygg, 2008, s. 72).

| ett kommunikations pass bor det finnas en presentation av passets dgare, hur personen i
frdga kommunicerar samt vad personen i frga gillar och inte gillar. Aven personens styrkor
och hur andra kan stéda hen kan framkomma i ett kommunikationspass.

(Kehitysvammaliiton Tikoteekki, 2021).

7.8 TunteVa verksamhetsmodellen

TunteVa verksamhetsmodellen ar en finsk kommunikationsmetod, som skapats for att
stoda varden med personer med minnessjukdom. Denna verksamhetsmodell &r baserad pa
Naomi Feil’s validationsmetod, vilken hon utvecklade redan under 1960-1980 talen. Till
TunteVa modellen hor tva delar, validationsmetoden och terapeutisk gemenskapsvard.
Den terapeutiska gemenskapsvarden baserar sig pa att gora saker tillsammans och att vara

social. (Pohjavirta, 2012).

Validationsmetoden skapades som ett motstand till den redan existerande realitetsterapin.
Realitetsterapin eller realitetsorientationens idé var att fa personer med minnessjukdomar
att halla sig i nuet och inte stanna kvar i det forflutna, och var ett av de forsta forsoken att
utveckla hjalpmedel for dem som vardade personerna. Validationsmetoden anvands i

manga lander i Europa och anlédnde till Finland i slutet av 1980-talet. (Pohjavirta, 2012).

Tanken med TunteVa modellen ar att den skall stoda varden med personer med
minnessjukdom genom att stirka deras kinsla av identitet och virdighet. Aven om de kan
forlora sin formaga att orientera sigitid och rum, ar det viktigt att minnas att de ar individer
med kanslor, personligheter och ar en del av vart samhalle. Personer med minnessjukdom
kan uppleva att de haller pa att forlora sig sjalva, och deras férmaga att kommunicera.
Kommunikation kopplas tatt intill personers identitet eftersom identiteten skapas,

utvecklas och uppréatthalls med hjalp av sociala relationer. (Pohjavirta, 2012).

Nar personer med minnessjukdom blir desorienterade och bérjar blanda ihop det forflutna
med nutiden, brukar gamla minnen dyka upp i stallet. Validationsmetoden fokuserar pa att
acceptera att den aldre atervander till det forflutna. Det I6nar sig inte att ljuga eftersom

personer med minnessjukdom vet i grund och botten hur saker och ting ar, och det kan bli
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forvirrade om de far fel information om exempelvis slékt eller hem. Vardare kan observera
och gora iakttagelser genom att titta, lyssna och kanna igen kanslor hos personen. Da man
lyssnar och forstar vad personen kdnner kan man forstd hur man skall ga till vaga i
kommunikationen daven om personen med minnessjukdom tror sig vara i det forflutna.

(Pohjavirta, 2012).

Forutom acceptans éver personens kanslor skall man hjadlpa personen med att bearbeta
dem. Personen kan sjalv vilja veta hur saker och ting ar, och da kan det I6na sig att beratta
sanningen och orientera personen till nutiden. Vara ord har stor effekt pa andra manniskor,
och darfor bér man fundera pa hur man berattar sanningen till personen med
minnessjukdom. Sanningen skall inte vara belastande, men det kan enkelt handa att
sanningen skadar eller gér personen olycklig. Daremot kan personen kanna sig lattad 6ver
att daliga situationer, sasom familjestrider, &r i det forflutna och att allting nu ar okej. Det
kan vara svart att veta hur man skall diskutera en partners déd med personer med
minnessjukdom, eftersom det ofta orsakar sorg. Nar man diskuterar om detta kan man i
stallet svanga om diskussionen och paminna att partnerns minne lever med dem och de

har manga goda minnen att falla tillbaka pa. (Pohjavirta, 2017).

Validationsmetoden skapar automatiskt meningsfull kommunikation. Genom att lagga sig
in i personens tankar och kadnslor sa utvarderar vardaren situationen, och pa basen av det
gor kommunikationen sa personlig och skraddarsydd som mojligt. Allt det som vardaren
gor, gors for att kommunikationen skall bli s3 meningsfull som maijligt foér personen med

minnessjukdom, utan att skapa onodig sorg.

8 Fran idé till produkt

Resultatet av ett funktionellt arbete ar alltid en produkt som till exempel en bok, hemsida,
guide, broschyr eller plansch. Malet med ett funktionellt examensarbete ar att handleda,
organisera och informera andra personer. Produkten som skapas skall kunna anvandas for

den malgruppen och branschen som produkten gors for. (Airaksinen & Vilkka, 2004, s. 9).

| borjan av examenarbetsprocessen har skribenterna tillsammans diskuterat om att
utveckla en produkt var den bearbetade litteraturen i examensarbete kunde presenteras.
Produkten skulle vara en del av examensarbetet och fungera som ett sammanfattande

material var de viktigaste utgangspunkterna ur arbetet lyfts fram. Man har funderat pa att
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utveckla en broschyr, plansch eller handbok och lyfte fram bade positiva och negativa
faktorer med dessa. Skribenterna valde att utveckla en broschyr och en plansch. Mycket
betydelsefull information forblir osagd ifall produkten endast skulle vara en plansch. Darav
drog skribenterna slutsatsen att daven utveckla en broschyr. Broschyren fungerar som den
huvudsakliga produkten fér examensarbetet, medan planschen ar en kort sammanfattning

av en del av teorin i examensarbetet.

Planschen har féormagan att latt sprida information om meningsfull kommunikation med
personer med minnessjukdom till vardare och anhoriga. Broschyren kan daremot ge mera
omfattande information om de centrala metoder och hjdlpmedel for meningsfull
kommunikation som tas upp i examensarbetet. Broschyren och planschen som utvecklas
amnas i forsta hand till vardare och anhdriga med personer med minnessjukdom.
Produkterna dar menade att fungera som handledande material for personer som ar i
narkontakt med personer med minnessjukdom for att de skall kunna skapa meningsfull
kommunikation tillsammans. Trots att malgruppen ar vardare och anhoriga kan dven ovriga

ta del av materialet for att 6ka sin kunskap inom omradet.

8.1 Broschyrens utveckling

| broschyrens inledningsfas 6vervagdes bland annat storleken, fargalternativ, vad som
skulle presenteras ur examenarbetets litteratur och olika idéer pa namn till broschyren.
Skribenterna ansag att de mest betydande delarna ur examensarbetet var de olika
metoderna och hjdlpmedlen fér kommunikationen. Olika temaomraden géllande metoder
och hjalpmedel valdes ut for att vidare bearbeta den information som broschyren skulle
innehalla. Skribenterna formade lamplig text for broschyren forst sjalvstandigt, varefter de
tillsammans framstéllde den slutliga texten. Da den lampliga texten formades ville
skribenterna lyfta fram problematiken och dar efter I6sningen med hjalp av metoden eller
hjalpmedlet i fraga. Namnet pa broschyren blev densamma som pa examensarbetet,

namnet ar lockande och vacker intresse.

Broschyren planerade och designade skribenterna sjélva via ett program som heter Canva.
Bilderna i broschyren valdes med tanke pa &ldre personer och personer med
minnessjukdom. Da det syns aldre manniskor pa bilderna, kopplas bilderna automatiskt till

texten och temat i broschyren. De flesta bilder ar tagna ur programmet Canva och far
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anvandas gratis. | och med att planschen var i borjan den huvudsakliga produkten,
utvecklades den forst. De farger som anvands i planschen anvands dven i broschyren i och
med att dessa farger vacker uppmarksamhet. Med hjalp av samma fargval for planschen
och broschyren blir de sammanhangande och kan kopplas ihop. Under broschyrens
utveckling var det betydande att skribenterna tanker pa hur broschyren kommer att se ut
i pappersform. | praktiken skall broschyren kunna vikas pa ett visst satt, och darmed foljer
inte alla delar i figurerna en kronologisk ordning. Exempelvis presenteras parmbladet och

broschyrens sista sida i samma figur.

Ett budskap som man vill formedla maste formas och formuleras pa ratt satt for att det
skall na fram till mottagaren. Form ar med andra ord hur man férdelar och disponerar
rubriker, bilder, tabeller och text. Da en produkt har en bra form hjalper det mottagaren
att hitta budskapet. Ett innehall skall vara begripligt och man astadkommer detta da man
gor avgransningar i det material man har. Det viktigaste bor alltid komma forst. Man kan
disponera pa olika vis, exempelvis bokstavsordning eller nutid forst och framtid sedan. D3
produkten ar enkel och tydligt kommer budskapet battre fram. Ett vanligt misstag ar att
man forsoker fa plats for sa mycket som maijligt, vilket bidrar till forsvarad kommunikation.

(Bengtstrom, Flessa, & Lundgren, 1994).

FOr att var hjarna skall uppfatta ett samband behover det finnas ordning. For att saker skall
upplevas hora ihop behover de vara tillrdackligt nara varandra. Man kan placera nagra bilder
bredvid varandra som innehallsmassigt hor ihop for att avgransa dem fran resterande
material. Aven saker som liknar varandra, exempelvis former, upplevs héra ihop. Om man
vill lyfta fram nagot speciellt kan man avgransa det med hjalp av att placera det inien ram

eller anvanda en avvikande farg bakom. (Bengtstrom, Flessa, & Lundgren, 1994).

Broschyren innehaller totalt tio olika hjalpmedel eller metoder for kommunikation. De tre
forsta teman i broschyren behandlar metoder som vanligtvis anvands i kommunikation
med andra manniskor, men som behéver mer beaktande i kommunikation med personer
med minnessjukdom. De aterstaende &r olika hjalpmedel som kan anvandas i samspel med

personer med minnessjukdom.

Lasaren introduceras till broschyrens innehall redan pa parmbladet, vilket syns i Figur 2C.
Titeln tilltalar lasaren och underrubriken ger en kort inblick i vad broschyren behandlar.

Bilden pa parmbladet dr harmonisk och lockar ldsaren till broschyren, och fargerna ar
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sammanhangande med broschyrens allmanna farger. Rubriken formulerades med tanke pa
examensarbetets innehall, och att skribenterna vill lyfta fram olika metoder och hjalpmedel
for kommunikation. Underrubriken beskriver vidare vem broschyren ar amnat till och vem

som har anvandning av innehallet.

Y

* Validations-
metoden

Ratta eller inte ratta? Detta dr en frdga som ofta
dyker upp pd& olika vérdinstanser och bland
anhériga. Personer med minnessjukdom kan
ibland vara desorienterade och tro sig vara i det

| stéllet for att ratta, skall vi acceptera.

lyssna, observera och kdnna igen

ns kénslor. Se personen som en helhet och inte endast

som en minnessjuk person!

" Tala med mig!

Hjalpmedel och metoder
for kommunikation i
samspel med personer
med minnessjukdom

Exempel: En person med minnessjukdom fragar
efter sin fordlder. Fordldern i fraga har avidit. |
stdllet fér att paminna att fordidern har aviidit
flera ar sen, kan man fraga féljande fragor.

« Hurdan var din férdlder?

« Berdtta om din barndom eller féralder!

« Berdtta om ett minne du och din férélder har
tilsammans!

Figur 2. A-C
| Figur 3A presenteras skribenterna samt det examensarbete som broschyrens innehall
baserar sig pa. Skribenterna har valt att skriva ut att man hittar examensarbetet pa Theseus
dar det ar publicerat, for att gora arbetet latt tillgangligt at lasaren. Denna sida kommer

efter parmbladet och fore introduktionen.

| foljande Figur 3B introduceras lasaren till broschyren. Har far lasaren veta broschyrers
innehall och information om var lasaren kan soka mera information. Fran introduktionen
skall lasaren fa en forberedande tanke om det centrala innehallet. Introduktionen skall
vacka intresse for att fa lasaren att ldsa igenom resten av broschyren. Bilden ovanfor
introduktionen ger en vialkomnande kansla at lasaren da mannen pa bilden ler. Bilden ar
ocksa sammanhangande med de andra bilderna i och med att det ar en dldre man i samspel

med en vardare.

| Figur 3C syns forsta temat, Férberedelse, vilket ar taget ur kapitel 6.4 i examensarbetet.
Genom att inkludera detta tema vill skribenterna betona vikten av férberedande arbete.
Personer med minnessjukdom &r mera sarbara én personer som inte har nedsatt kognitiv

formaga, vilket betyder att man bor tanka igenom hur man skall uppfora sig i vaxelverkan
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med personer med minnessjukdom. Pa bilden i Figur 3C har skribenterna tolkat att det ser
ut som en vardare forbereder sig infor kommunikation. Bilden lyfter fram budskapet i

texten genom att koppla ihop bilden med texten.

Forberedelse

Genom att i férvég tanka igenom vad som
borde beaktos under  konversationen

Skribenter:

Jenny Harinen

Lina Moilanen

Emilia Sjéblom
Matilda Sundqvist

underldttas kommunikationen. Férberedande
arbete far konversationen att I6pa battre, och
ger den battre kvalité.

* Vad har personen svarigheter med?
+ Behover jag anvanda nagot hjglpredel?
« Ar det nagot jog bor undvika?

Examenarbetet "Tala med mig" hittas pa
Theseus.fi

Introduktion

Kommunikation @r viktigt for att formedia
tankar och kanslor, bibehdlla vilbehag samt
upprétthdlla  mdnskiiga  relationer.  Vid
minnessjukdom férsvaras kommunikationen
i och med att kognitiva funktioner férsamras.
Hor  presenteras olika  hjdlpmedel  och
metoder som kan fungera som stéd vid
kommunikation med  personer med
minnessjukdom. Innehdllet baserar sig pa
vart examensarbtet.

Figur3. A-C
| Figur 4A syns nasta tema, det ideala samtalet, vilket &ar taget ur kapitel 6.4 i
examensarbetet. Stycket handlar om vad man skall tdnka pa da man pratar med personer
med minnessjukdom. Under temat presenteras &ven praktiska exempel pa god
kommunikation och vad man vill undvika genom detta. Bilden synliggér den goda
kommunikationen da vardaren haller 6gonkontakt med patienten, gar ner till personens

niva och deltar aktivt i kommunikationen verbalt och non-verbalt.

Foljande tema handlar om humaret och hur det smittar av sig pa andra manniskor. Temat
syns i Figur 4B. Stycket baserar sig pa innehallet i kapitel 6.6 i examensarbetet. Dar betonas
vikten av att reglera sitt humor och anpassa det for att skapa en trevlig miljo. | samma figur
presenteras livshistoria. Temat avgransas fran det foregdende med hjalp av ett streck som
ocksa anvands for att urskilja metoderna fran hjalpmedlen. Livshistorian ar det forsta
hjalpmedlet som presenteras i broschyren, och &r taget ur kapitel 7.1 i examensarbetet. |

texten ndmns aven att det finns fardiga mallar for att gora det mera tillgangligt for vardare.
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Pa grund av beroringens positiva effekter, har skribenterna valt att inkludera den.

Beroringen har skribenterna namnt i kapitel 7.2 i examensarbetet och syns i Figur 4C.

Ideala samtal

Prata lugnt och vanligt till personen aven om
hen &r upprérd. Lugnet har en positiv
inverkan p& kommunikationen, medan
onédigt ljud och andra distroktioner kan

rigal Prata inte endast till anhériga
n berdr personen.

Prata med korta pdstdenden i stdllet for

fragor. Pers: bli distraherad da hen
inte klarar av att svara eller forstd viken fraga
som ska svaras pd. Ja och nej fragor ér oftast
enklare att forsta,

Humoret
smittar

Ditt beteende paverkar den personen du
kommunicerar med, dérfér skall man minnas
hur man uppfér sig. Ar man stressad och har
brattom kan personen marka av det och sjdlv
bli stressad. Detta har en negativ paverkan pa
komnmunikationen.

Ta ett andetag och ldgg stressen 4t sidan
Anvénd ett avslappnat kroppsprak

Livshistoria

Livshistoria dr ett verktyg som kan forbattra
kommunikation. Genom att veta personens
livshistoria fas en tydlig bild av bland annat
hens vdrderingar, intressen, familj och
uppvaxt. Aven 6nskemal gdllande varden kan
framkomma. Livshistorien hjdlper dig att ge
en mera personcentrerad vard med bra
kvalité. Fardiga mallar finns till forfogande pa
internet

Berdring

Berbring ar en form av  non-verbal
kommunikation och kan anvandas i samband
med kommunikation med personer med
minnessjukdom. Beréring ger varme, trost,
avslappning och stimulans. Du kan exempelvis
hdlla personens hand. Berdringen har alltsa en
positiv effekt och Iyfter fram meningsfullnet i
kommunikationen eftersom det bidrar til att
personen lyssnar battre.

Figur4.A-C
Beroringen kan anvdndas som ett stdéd vid kommunikation. Personer som kanner sig
ensamma och isolerade kan med hjalp av beréring kdnna trost, varme och valbefinnande.
Beroringen har positiva effekter i och med att det minskar oro, stress och bidrar till battre

sinnesstamning. For vissa personer kan beréringen till och med vara smartstillande.

| Figur 5A har skribenterna valt att ta upp nyttan av att anvanda bilder i kommunikation.
Informationen ar taget ur kapitel 7.4 i examensarbetet. Personer med minnessjukdom kan
ha svart att uttrycka sig verbalt och skriftligt. Bildkorten ar enkla att anvanda och hjalper
personen med minnessjukdom att forstda sammanhang och uppmaningar. De kan ocksa
underlatta en konversation exempelvis mellan vardare och patient. Personen kan sjalv
anvanda korten under kommunikationen eller sa kan samtalspartnern hjalpa till genom att
ge olika bild alternativ. Bilden som valts ar relevant med texten eftersom det ar exempel
pa bildkort som kan anvdandas som hjalp vid kommunikation. Bilden &r tagen fran Papunets

bildbank.

| Figur 5B namns kommunikationsmapp. | examensarbetet finns information om
kommunikationsmapp i kapitel 7.6. | kommunikationsmappen finns sektioner av olika
amnen, sasom ord och information som ar personligt for dgaren. Mappen kan anvéandas

sjalvstandigt av dgaren eller tillsammans med nagon annan. Skribenterna anser att mappen
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kan vara ett uppmuntrande hjdlpmedel for att personen sjalv skall ta initiativ. | situationer
da personen inte hittar ratt ord i en konversation, kan personen leta upp ratt ord ur sin
mapp. Enligt skribenterna kunde mappen ocksa bidra till lugn och minskad frustration pa
grund av att de har mappen till hjalp. | samma figur tas aven vardarsangen upp, som hittas
i kapitel 7.3. Skribenterna har valt att inkludera vardarsangen pa grund av att den ar latt
tillganglig och skapar valbefinnande. Broschyren betonar att man inte nédvandigtvis

behdver sjunga, utan enkelt nynnande bidrar redan till lugn och gladje.

| Figur 5C finns information om kommunikationspass. Skribenterna anser att passet kan
anviandas som ett forberedande material infor kommunikation med personer med
minnessjukdom. | passet inkluderas bland annat information om innehavarens
kommunikationssvarigheter, hur hen kommunicerar med mera. Med hjalp av att personer
med minnessjukdom har ett kommunikationspass och vardarens férberedande arbete kan
kommunikationen effektiviseras. Kommunikationspasset hittas i kapitel 7.7 i
examensarbetet. Bilden valdes eftersom kommunikationspasset kan anvéandas digitalt. Pa
bilden haller personen i en telefon medan en dldre person sitter bredvid och ser néjd ut da

kommunikationen gar smidigt till.

1ange personen férstar hur de skall anvandas
Genom att visa bilder i olika kombinationer
kan man kommunicera pa ett smidigt satt.

Det finns dven samtalsmattor pd vilka man
kan halla mera detaljerade diskussioner med
hjalp av bildkort Bildkorten kategoriseras i

olika teraomraden, exempelvis “Vad vill du
géra idag” eller “Vem vill du urmngas med'

Figur 5. A -C

+ Bilderi Kommunikations-
kommunikation mapp
D& orden inte racker till kan man anvénda Kommunikationsmapp kan anvéndas
bilder. Bildkort &r relativt enkla att anvanda, s& sjélvstandigt av personen med

minnessjukdom eller med hjdlp av nagon
annan. Kommunikationsmapp ar en mapp
som bestar av sektioner som innehdller ord
och info som ar personligt for anvandaren.
Tanken &r att anvandaren kan anvanda
denna da hen inte kommer pa rétt ord for
vad hen forsoker berdtta eller beskriva. Det
finns fardiga mallar och mappar som kan
fyllas upp med egen information.

Vardarsang

8ang eller nynnande anses vara ett bra
kommunikationssatt exempelvis vid
morgonoktiviteter,  Samtidigt  som  man
handleder personen kan man nynna eller
sjunga. Séngen och nynnandet skapar lugn
och gladje, som bidrar till ett battre samspel

Kommunikations-
pass

Kommunikationspass &r ett dokument som
innehdller den viktigaste informationen om
personen med minnessjukdom. Passet skrivs
ijag™ form.

Kommunikationspasset liknar ett pass il
form och storlek, idag finns det dven digitala
kommunikationspass.

| passet bor det finnas information om
innehavaren och hur hen komnmunicerar, men
Gven annan information kan ingd. Tanken
med passet &r att uppmuntra til
kommunikation och att vaga kommunicera
med varandra.  Vid  anvandning  av.
kommunikationspass med personer med
minnsessjukdom  bdr de férvaras  inom
synhdil, d& ansvaret fér anvéindning latt faller
till den andra.

Ar det ratt att ljuga for patienter? Vardare, anhériga och andra yrkespersoner stdter p
detta etiska problem manga ganger i samspel med personer med minnessjukdom. Pa grund

av att skribenterna har erfarenhet av denna osdkerhet, har de valt att inkludera
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validationsmetoden i broschyren. Genom att anvdnda validationsmetoden under en
konversation med personer med minnessjukdom, bidrar det till vadlbefinnande och
kommunikationen blir dd meningsfull for hen. Validationsmetoden finns i examensarbetet

i kapitel 7.8. Metoden ar det sista hjalpmedlet i broschyren och syns i Figur 2A.

Figur 2B innehaller en enkel paminnelse for lasaren, som ar viktigt att minnas for alla som
ar i samspel med personer med minnesjukdom. Att se manniskan bakom sjukdomen
paminner oss att behandla personer med minnessjukdom som vilken annan manniska som

helst. Skribenterna har sjalv format meningen.

8.2 Planschens utveckling

Tillganglig infografi betyder att s manga som moijligt skulle ha tillgang till innehallet som
man vill ge. Olika funktionsnedsattningar, sjukdomar eller svarigheter borde inte paverka
mojligheten att lasa eller tolka det. Man vill gora en tillganglig infografi for att skapa
jamlikhet och mindre missforstand. Pa sa satt uppnas den gemensamma kommunikationen

battre. Infografi skall vara lattlast och tilltalande. (Kanerva, J, 2022).

Det finns olika typers infografer som visar hur man skapar tillgianglighet for olika
anvandaren som till exempel kan ha funktionshinder. | och med att personer kan ha dalig
syn behdver man anvanda sig av stoérre kontrast och text. Man kan anvanda sig av en
kombination av olika farger och former som har en betydelse till vad som skall visas. Da
man till exempel tillverkar en plansch skall man noggrant téanka pa vilken typsnitt eller font
man skall anvanda. Man skall inte alltid anvdnda sig av samma font. D3 farg valjs pa
planschen skall man se till att texten sticker ut och inte gdms undan. Man skall undvika
motsats farger som gron och rod eller rod och bla, man skall ocksa undvika for blandande
farger. Det kan fungera bra for en produktlogo men om man delar ut informationen skall

man undvika dessa. (Kanerva, J, 2022).

En plansch &r bra dad man vill ge ut snabb information. Planschen har lite text, var de
viktigaste sakerna tas upp, medan en broschyr innehaller mera text och &dr mera
omfattande. Da man lagger upp en plansch pa vaggen lagger man snabbare marke till den.
Eftersom minnesjukdomar kan vara frimmande vill den information som ges pa planschen

vara latt och enkel att ta emot och med hjalp av illustrationer fanga blicken och uppmuntra
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till att lasa den. lllustrationer stéder innehallet som ges i planschen vilket leder till att det

ar lattare att forsta informationen da den visualiseras. (Kanerva, J, 2022).

Skribenterna har haft hjalp av en grafisk designstuderande som har designat planschen till
detta examensarbete. Skribenterna har sjalva valt vad som skall komma med i planschen.
Innehallet i planschen ar taget fran examensarbetet kapitel 6.4. | texten kommer det fram
konkreta saker som i planschen tas upp som paminnelser vid kommunikationen. Innehallet
valdes pa basen av att skribenterna vill ge ut snabb information genom tips for personal
och anhoriga. Da man gar pa en avdelning eller da de kliver in i rummet hos en person med
minnessjukdom skall man kunna se denna plansch och kunna méta och kommunicera

meningsfullt med personen.

Olika farger overvagdes under utvecklingen av planschen. Orange och réd anses som
aggressiva, medan bla och ljusorange ar neutrala och lugna farger och valdes pa grund av
detta. Farger och font som anvants i planschen ar valda for att ge en vanlig och
valkomnande kansla. Typsnittet (New Atten Round) som valts till planschen har runda och

mjuka former som goér den valkomnande. Planschen ses i Figur 6 och aven i bilaga 3.
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Tala med mig

Kommunikation med personer
med minnessjukdom

Stall enkla fragor som kan n
svaras med Ja eller Nej.
Undvik 6ppna fragor. m
Ta 6gonkontakt med

den du pratar med

(8 ) @)
Ge tid for svarandet. -
Papeka inte att Prata i férsta hand med
personen har fel, patienten, inte anhoriga.
huvudsaken ar att hen
fér kommunicera.
. Anvand vaga
Ta ett andetag, sitt + indikationer for att ———_
stressen at sidan. antyda om tiden. ?
Skapa en lugn "Det ar dags for
omgivning och eftermiddagskaffe
avlagsna onddigt ljud. om en timme.”

Mera information hittas i examensarbetet "Tala med mig”.
Yrkeshéskolan Novia, 2023

Figur 6. Planschen

9 Tillforlitlighet

Syftet med examensarbetet ar att géra vardare och anhoriga medvetna om vikten av
meningsfull kommunikation med personer med minnessjukdom. Syftet har hallit sig som

en rod trad genom hela arbetet.

Litteratursokning inledde det egentliga forloppet for examensarbetsprocessen. Da ett
amne studeras har man ofta en hypotes eller nadgon slags forestadllning om amnet.
Skribenterna har bade personliga erfarenheter med personer med minnessjukdom samt
erfarenhet inom varden av personer med minnessjukdom. P3d grund av detta har
skribenterna en uppfattning i hur kommunikation och samspel exempelvis mellan vardare
och personer med minnessjukdom fungerar. Erfarenheterna berikar pa sa vis

litteratursokningen genom att skribenterna har en tanke om problematiken med
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kommunikation och kan jamfora litteraturen med egna upplevelser. Litteraturen och

erfarenheterna skapar en helhetsbild som hjdlper examensarbetsprocessen.

Pa grund av tidigare har erfarenhet av amnet, utférdes en sa "6ppen” litteratursékning som
moijligt. Under litteratursékningen anvandes i borjan allmanna sdkord, sdasom dementia,
communication methods, Alzheimer’s, communcation och meaningfulness. Efter att
materialet lastes igenom och resultaten analyserats fran dessa sdkord, kunde man vidare
gd i detalj och soka efter mer specifika saker. Exempelvis da det hittades olika
kommunikationsmetoder i en bok, gjordes vidare sékningar om de specifika metoderna for

att fa mera evidens om detta.

Ett aterkommande fenomen som stottes pa under litteratursokningen var att det finns ett
begransat antal metoder och hjalpmedel fér kommunikation med personer med
minnessjukdom. | och med detta utvidgades litteratursékningen och olika
kommunikationsmetoder dmnat till andra grupper analyserades, exempelvis sadana till
funktionsnedsatta personer. Det material som inte specifikt handlat om personer med
minnessjukdom lastes noggrant igenom och diskuterades i gruppen. Det som inkluderats i
examensarbetet anses relevant for arbetet och skulle kunna tillampas i samspel med

personer med minnessjukdom.

10 Forskningsetiska fragestallningar

Forskningsetiska delegationen i Finland har i samrad med finlandska vetenskapssamfundet
publicerat anvisningar for forskningsetik. Anvisningarna beror god vetenskaplig praxis och
innefattar noggrannhet och hederlighet i forskning, dokumentering och presentation av
resultat. Anvisningarna lyfter dven fram vikten av respekt for andra forskare och korrekt
hanvisning till forskarnas verk. (Forskningsetiska delegationen, 2012). Skribenterna har i
detta examensarbete beaktat dessa anvisningar och behandlat den insamlade litteraturen
med hansyn till dem. Under litteraturdversikten, var skribenterna noggranna med att vilja
relevanta forskningsartiklar med hog reliabilitet. Genom att granska artiklarnas upplagg,
skribenter, innehall, antal deltagare, forskningsmetoder med mera, fas en bra 6verblick i
om forskningsartikeln i fraga ar anvandbar. Litteraturen som behandlats &r av bred
variation i och med att den bestar av olika forskningsartiklar, vardvetenskapliga

publikationer och olika yrkeskunniga foreningars material.
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| borjan av examenarbetsprocessen stottes pa ett dilemma. | svensk litteratur som beror
personer med minnessjukdom anvands ordet “dementa”, “dement person” eller
"minnessjuk”. Motsvarande ord pa engelska ar ”“dementia patient” och pa finska
"muistisairas”. Det diskuterades varsamt kring dessa ord for att komma 6verens om vilka
ord som skulle anvandas i examensarbetet. Problemet med de ovan ndmnda orden ar att
de syftar specifikt pa sjukdomen och har en negativ ton. | detta arbete vill man visa respekt
for personen bakom minnessjukdomen och darfor i stdllet anvanda ”“person med
minnessjukdom” i stdllet for “dementa” eller “dement person”. Det har ocksa diskuterats
om man i arbetet skulle kunna anvanda en forkortning av “personer med minnessjukdom”
sa att texten skulle flyta battre, men besl6t att det ar valdigt opersonligt och har liknande
effekt som ordet “dement”. | kommunikation med personer med minnessjukdom ar det
inte sjukdomen som vi kommunicerar med utan personen bakom den. Man skall se

personen som en helhet, och sjukdomen skall endast vara en del av manniskan.

| arbetet lyfts dven problematiken kring om man kan ljuga for personer med
minnessjukdom eller om man alltid skall vara arlig. | kapitel 7.8 om TunteVa
verksamhetsmodellen diskuteras detta. Validationsmodellen anvands mera idag, medan
den sa kallade realitetsteorin var mera popular tidigare. Realitetsteorin baserar sig pa att
man forsoker fa personen med minnessjukdom tillbaka till verkligheten da hen upplever
sig vara i det forflutna. Validationsmodellen fokuserar daremot pa att kommunicera med
respekt och visa att man respekterar personens kanslor och asikter utan att ratta vad de
sager. Det etiska problemet uppstar da vardare véljer att dolja nagot eller ljuga for
personen. Ar det ritt att vardare viljer att inte beratta att hens férilder har dott flera &r
sedan eller undviker fragan och borjar vagleda konversationen i en annan riktning? A ena
sidan ar det inte etiskt ratta att délja personlig och viktig information eller ljuga for
personen, a andra sidan kan verkligheten och sanningen bidra till negativa kanslor som
personen maste utstda gang pa gang. Det finns inget huvudsakligt svar till detta etiska

problem och darfor borde denna problematik diskuteras mera i vardverkligheten.

11 Diskussion

Syfte med detta examensarbete var att gora vardare och anhoriga medvetna om vikten av
meningsfull kommunikation med personer med minnessjukdom. Detta gjordes genom att

skapa en produkt. Detta syfte valdes utgaende fran vardverkligheten idag. Bland med all
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stress och personalbrist dr det enkelt att glomma vikten av meningsfull kommunikation
med personer med minnessjukdom. Anhoriga inkluderades med tanke pa kunskapsbrist
och osdkerhet kring kommunikation med narstdende med minnessjukdom. Med hjalp av
den utvecklade produkten blir informationen mera tillganglig till bade vardare och
anhoriga. Aven om den huvudsakliga méalgruppen &r vardare och anhériga, har det
diskuterats kring det faktum att informationen ocksa kan anvandas av andra. Manniskor
med intresse for damnet, andra yrkesprofessionella i kontakt med personer med

minnessjukdom med flera kan ocksa ta del av materialet.

Fragestallningarna i detta examensarbete var: Hur skapas meningsfull kommunikation med
personer med minnessjukdom? Vilka olika metoder och hjalpmedel finns det for att stéda
kommunikationen med personer med minnessjukdom? Hur gors informationen tillganglig

for vardare och anhériga?

Vilka olika metoder och hjalpmedel finns det for att stoda kommunikationen med personer
med minnessjukdom? | litteratursdkningen anvandes manga sokord sasom “dementia and
communication” for att foérsoka hitta relevanta metoder och hjalpmedel for personer med
minnessjukdom. De inledande s6kningarna gav fa resultat, men da skribenterna anvinde
mer allmanna sokord sasom “communication”, och da de utvidgade sin sékning utanfor
databaser hittades flera sokresultat. Sokresultaten kunde grupperas i metoder och
hjalpmedel som stoder kommunikation med personer med minnessjukdom. De metoder
som inkluderades i arbetet ar bland annat 6gonkontakt och lugn, som skapar battre
kommunikation. | allménhet ar metoderna sadana som vardaren kan verbalt eller non-
verbalt anvanda. Verbala metoder ar exempelvis ja och nej fragor, medan non-verbala
metoder kan vara att anvanda kroppsspraket. Hjalpmedlen som tyder pa bra evidens ar
bland annat livshistoria och bildkort. Hjalpmedlen i arbetet dr bade konkreta foremal och

olika tillvagagangssatt vid kommunikation.

De metoder och hjdlpmedel som presenterats i arbetet visar alla evidens pa forbattrad
kommunikation med personer med minnessjukdom. Varje metod och hjdlpmedel bidrar till
meningsfull kommunikation pa olika vis. Sammanfattningsvis skapas den meningsfulla
kommunikationen genom att personerna kanner sig horda, foérstadda och varderade, men
ocksa genom att skapa en stottande och positiv omgivning som uppmuntrar personen att

dela sina tankar, kdnslor och minnen. Behovet av stod i kommunikationen ar individuell,
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och alla metoder lampar sig inte for alla. Genom att testa sig fram och prova de olika
metoderna och hjilpmedlen kan man hitta ett lampligt stod for att na battre

kommunikation.

Genom att anvanda enkelt sprak, tala langsamt och lugnt kan personer med
minnessjukdom lattare forsta och svara mera effektivt. Personen hinner ocksa pa detta satt
folja med och ta in all information utan att kdnna sig stressad eller évervaldigad. D@ man
anvander sin non-verbala kommunikation pa ett tydligt satt kan det hjalpa personen att fa

en djupare forstaelse och skapa meningsfull interaktion.

Hur gors informationen tillgdnglig for vardare och anhoriga? Det funktionella arbetet
utmynnade i tva fysiska produkter, vars tanke ar att de kunde delas ut till vardare och
anhoriga till personer med minnessjukdom. Skribenternas tanke med produkterna ar att
kunna sprida informationen som de samlat under examensarbetsprocessen, och
presentera dem pa ett tilltalande satt. Under processen hade skribenterna sjadlva inte
mojligheten att féra vidare produkterna och samla in feedback fran dem. Med tanke pa
utvecklande arbete kunde produkterna testas pa valda stallen for att se om behovet for
denna typ av produkter finns. En del av de hjalpmedel och metoder ar nyare eller har
anvants som kommunikationsmedel med andra patientgrupper. Skribenterna anser att
dessa kunde tillampas fér anvandning dven inom varden av personer med minnessjukdom.

For att kunna se om detta stammer borde detta testas i praktiken.

Asikter och respons pa nuvarande produkter kunde anviandas for att ytterligare utveckla
skribenternas idéer om vilka hjalpmedel och metoder som kan anvandas for att stéda
meningsfull kommunikation. Vidare kunde de befintliga metoderna som ej ar direkt
menade for personer med minnessjukdom anpassas for de behoven som de har, utgaende

fran den responsen som de fatt.

Vidare forskning behdvs om amnet for att fa bredare forstaelse i hur metoderna och
hjalpmedlen bidrar till meningsfull kommunikation. Under skribenternas litteraturéversikt
marktes brist pa material om dmnet och de anser att flera litteraturstudier skulle bidra

positivt till forskningen inom omradet.

For att fa battre insikt i hur vardare eller personer med minnessjukdom upplever

kommunikation kan man gora kvalitativa intervjuer var man stéller olika fragor om deras
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upplevelser och syn pa meningsfullhet, kommunikation, metoder och hjalpmedel. Man
kunde daven med tillstand besdka olika boenden fér personer med minnessjukdom for att
observera hur kommunikationen ser ut dar, eller for att observera hur de olika metoderna

eller hjalpmedlen fungerar.

| examensarbetet presenteras metoder och hjdlpmedel som ar specifikt @mnade for
personer med minnessjukdom, men ocksa sadana som ar huvudsakligen @amnade till
personer med funktionsnedsattning. De metoder och hjalpmedel som inte specifikt ar
amnade till personer med minnessjukdom kunde undersdkas genom att presentera dem
for vardare och lata dem anvanda dem for att sedan fa feedback. Forskarna skulle dven
sjdlv med tillatelse kunna ga till olika boenden och préva metodernas effektivitet och

utvardera det i en studie.

Det skulle dven finnas behov av att utveckla nya hjalpmedel fér kommunikation med
personer med minnessjukdom. Enkla hjalpmedel som stoder bade vardare och anhdrigas
vardag i samspel med personer med minnessjukdom skulle behovas. De kunde vara
tekniska sa som applikationer till mobil och surfplatta eller fysiska produkter som stoder

kommunikationen.

| examensarbetet kunde man i stallet fér en broschyr och plansch géra en handbok eller
presentation. Handboken kunde ge mera information om de olika metoderna och
hjalpmedlen som tas upp i arbetet. En presentation kunde ha gjorts och presenterats infor

vardpersonal pa olika boenden.

| arbetet har skribenterna forsokt skriva med en positiv och motiverande synvinkel for att
lasaren skall kdnna att hen kan anvanda litteraturen i praktiken. Produkterna ar ocksa
skrivna pa samma vis, och texten i broschyren ar dartill skriven genom att forst presentera
ett problem och sedan en l6sning till problemet. Tanken med detta ar att lasaren skall
kdnna igen problemet och darefter fa en konkret 16sning pa sitt problem. Broschyren eller
planschen har inte testats genom att skicka ut dem till olika platser. Produkterna skulle vara
mera tillforlitliga om de utvarderades av malgruppen, och skribenterna skulle veta att

produkternas innehall ar tillracklig.

Skribenterna har under litteratursokningen forsokt hitta sa tillforlitliga kdllor som maijligt. |

forsta hand har man forsokt hitta priméarkallor, men om det inte varit mojligt har
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sekundarkallor anvants. Sekundarkallorna kan paverka tillforlitligheten negativt, i och med
att det ar en tolkning av primarkallan. Skribenterna har i arbetet inkluderat evidensbaserad
litteratur pa bade svenska, finska och engelska. Man har enligt basta féormaga 6versatt
litteraturen, men i och med att skribenternas modersmal ar svenska kan fel i 6versattning

och tolkning forekomma.

Meningsfull kommunikation kan vara svart att bedéma i samspel med personer med
minnessjukdom. Manniskor kan ha olika uppfattningar om meningsfullhet och hur det
beddms. Personer som ar i olika stadier av sin minnessjukdom kan dven ha olika syn pa vad
meningsfull kommunikation dr. Hur mater man meningsfullhet? Mats det pa basen av
verbal information, kanslor eller non-verbal information? Olika minnessjukdomar har
symtom som paverkar antingen talet, kanslor eller kroppsspraket negativt. Enligt den
litteratur som bearbetats i arbetet, har skribenterna dragit slutsatsen att meningsfull
kommunikation kan skapas med hjalp av de olika metoder och hjalpmedel som
presenterats. Det ar viktigt att fortsatta forska i amnet for att fa mera information och

forbattring i kommunikation och livskvalitet hos personer med minnessjukdom.
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Validations-
metoden

Radtta eller inte rdtta? Detta dr en frdga som ofta
dyker upp pé olika vardinstanser och bland
anhoriga. Personer med minnessjukdom kan
ibland vara desorienterade och tro sig vara i det
| stéllet for att ratta, skall vi acceptera.
lyssna, observera och kanna igen
personens kanslor.

Exempel: En person med minnessjukdom fragar
efter sin fordlder. Fordldern i fraga har avlidit. |
stdllet for att pdminna att fordldern har aviidit
flera é@r sen, kan man fraga féljande fragor.
Hurdan var din foralder?
Beratta om din barndom eller foralder!
Berdtta om ett minne du och din fordlder har
tilsammans!

Se personen som en helhet och inte endast
som en minnessjuk person!

® & 0 0 0 0 0o o

Tala med mig!

Hjalpmedel och metoder
for kommunikation i
samspel med personer
mMmed minnessjukdom
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Examenarbetet "Tala med mig" hittas pa
Theseus.fi

INntroduktion

Kommunikation ar viktigt for att formedia
tankar och kdnslor, bibehdlla valbehag samt
upprdatthalla mdanskliga relationer.  Vid
minnessjukdom forsvaras kommunikationen
i och med att kognitiva funktioner férsamras.
Har presenteras olika hjdlpmedel och
metoder som kan fungera som stéd vid
kommunikation med personer med
minnessjukdom. Innehdllet baserar sig pa
vart examensarbtet.

Forberedelse

Genom att i forvag tdnka igenom vad som
borde beaktas under konversationen
underldttas kommmunikationen. Foérberedande
arbete fdr konversationen att 0pa bdttre, och
ger den bdttre kvalité.

» Vad har personen svarigheter med?
* Behover jag anvdnda négot hjalpmedel?
« Ardet nagot jag bér undvika?
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ldeala samtal

Pri lugnt och vanligt till personen aven om
hen ar upprérd. Lugnet har en positiv
inverkan pd kommunikationen, medan
onodigt ljud och andra distraktioner kan
upplevas som stressande. Kom ihag att det
ar personen du kommunicerar med, inte
hens anhdérigal Prata inte endast till anhoériga
om det som beror personen.

Prata med korta pdstdenden i stallet for
ldnga meningar. Fraga inte heller mdanga
fragor. Personen kan bli distraherad dd hen

inte klarar av att svara eller forsta vilken fraga
som ska svaras pa. Ja och nej fragor dr oftast
enklare att forsta.

Humoret
smittar

Ditt beteende pdverkar den personen du
kommunicerar med, darfor skall man minnas
hur man uppfor sig. Ar man stressad och har
brattom kan personen mdrka av det och sjdlv
bli stressad. Detta har en negativ paverkan pa
kommunikationen.

Ta ett andetag och I&gg stressen at sidan.
Anvand ett avslappnat kroppsprak.

Livshistoria

Livshistoria ar ett verktyg som kan forbattra
kommunikation. Genom att veta personens
livshistoria fads en tydlig bild av bland annat
hens varderingar, intressen, familj och
uppvéaxt. Aven dnskemal gdllande véarden kan
framkomma. Livshistorien hjdlper dig att ge
en mera personcentrerad vard med bra
kvalité. Fardiga mallar finns till forfogande pa
internet.

Beroring

Beroring dar en formm av  non-verbal
kommunikation och kan anvandas i samband
med kommunikation med personer med
minnessjukdom. Berdring ger wvdrme, trost,
avslappning och stimulans. Du kan exempelvis
hdlla personens hand. Beréringen har alltsa en
positiv effekt och lyfter fram meningsfullhet i
kommunikationen eftersom det bidrar till att
personen lyssnar battre.
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Bilder |
kommunikation

D& orden inte rdacker till kan man anvdnda
bilder. Bildkort ar relativt enkla att anvdnda, sa
ldnge personen forstar hur de skall anvandas.
Genom att visa bilder i olika kombinationer
kan man kommunicera pd ett smidigt satt.
Det finns dven samtalsmattor pd vilka man
kan hdlla mera detaljerade diskussioner med
hjalp av bildkort. Bildkorten kategoriseras i
olika temaomrdaden, exempelvis “Vad vill du
gora idag” eller “Vem vill du umgds med".

aamiainen Iaakitys

suihku mieliala

X 17273 &
rollaattori hyva, hueno

@?

Kélla: Papunets bildbank, www.papunet.net

Kommunikations-
Mapp

Kommunikationsmapp kan anvandas
sjalvstandigt av personen med
minnessjukdom eller med hjdlp av ndgon
annan. Kommunikationsmapp ar en mapp
som bestdr av sektioner som innehaller ord
och info som dr personligt for anvdndaren.
Tanken ar att anvandaren kan anvdnda
denna dd hen inte kommer pda ratt ord foér
vad hen forsoker berdtta eller beskriva. Det
finns fardiga mallar och mappar som kan
fyllas upp med egen information.

Vardarsang

Sang eller nynnande anses vara ett bra
kommunikationssatt exempelvis vid
morgonaktiviteter.  Samtidigt som man
handleder personen kan man nynna eller
sjunga. Sadngen och nynnandet skapar lugn
och gladje, som bidrar till ett battre samspel.

Kommunikations-
PASS

Kommunikationspass dr ett dokument som
innehdller den viktigaste informationen om
personen med minnessjukdom. Passet skrivs
i jag’- form.

Kommunikationspasset liknar ett pass till
formn och storlek, idag finns det dven digitala
kommunikationspass.

| passet boér det finnas information om
innehavaren och hur hen kormmunicerar, men
dven annan information kan ingd. Tanken
med passet ar att  uppmuntra il
kommunikation och att véga kommunicera
med varandra. Vid anvandning av
kommunikationspass med personer med
minnsessjukdom bor de forvaras inom
synhdll, dd ansvaret fér anvandning Iatt faller
till den andra.
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Tala med mig

Kommunikation med personer
med minnessjukdom

Stall enkla fragor som kan ﬂ
svaras med Ja eller Nej.
m Ta 6gonkontakt med

den du pratar med

® @

Undvik 6ppna fragor.

Ge tid for svarandet.

Papeka inte att Prata i forsta hand med
personen har fel, patienten, inte anhoriga.
huvudsaken &r att hen

far kommunicera.

. Anvand vaga
Ta ett andetag, satt + indikationer for att ———
stressen at sidan. antyda om tiden. 9
Skapa en lugn "Det ar dags for -
omgivning och eftermiddagskaffe
avlagsna onddigt ljud. om en timme.”

Mera information hittas i examensarbetet "Tala med mig”.
Yrkeshdskolan Novia, 2023
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