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Samtala med omtanke

En blogg om kommunikativa utmaningar for personer med
alderssjukdom

Ebba Malmqvist och Emilia Rosén

Kommunikation ar en viktig del i vara liv. Men langt ifran alla har mojligheten att kommunicera som
de vill och 6nskar.

Alderssjukdomar som demens och Parkinsons paverkar var mojlighet att kommunicera. Bristande
kunskaper kring sjukdomar och dess paverkan ger sdmre forutsattningar for de som drabbas.

Vi vill lyfta fragan om kommunikationssvarigheter for personer med just alderssjukdomar - for att du,
precis som vi, ska se hur viktigt det ar att samtala med omtanke.

Om oss

Vi som driver den héar bloggen ar tva sistaarsstudenter pa kandidatprogrammet Sprak, litteratur och
medier vid Linképings Universitet. Vi har i var utbildning valt att rikta in oss pa det svenska spraket
och intresserar oss sarskilt for just sprakliga svarigheter. Den har bloggen ar en del i ett projekt dar vi
har i uppgift att pa ett kreativt satt driva en specifik samhallsfraga.
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Man blir aldrig fulldrd nar det kommer till demens

Man blir aldrig fullard nar det kommer till demens

REPORTAGE

Att leva med demenssjukdom ar langt ifran enkelt. Att jobba med det &r nagot helt annat. Amalia
Fogelqvist jobbar som underskoterska pa ett demensboende i Linképing och delar med sig av sina
upplevelser i yrket; fran kommunikativa utmaningar och bristande forutsattningar till den starka
gemenskapen bland personalen.

Bild: Emilia Rosén.

Sjutton ar. S8 gammal var Amalia Fogelqvist nar hon for forsta gangen klev in pa ett demensboende.
Pa den tiden laste hon vard- och omsorgsprogrammet pa Birgittaskolan och gjorde sig redo att ta de
forsta stapplande stegen ut i yrkesvarlden. Idag &r hon 25 ar och en av trotjanarna pa samma
boende.

- | borjan var det svart att veta hur jag skulle férhalla mig till de boende. Jag visste inte hur mycket de
uppfattade i olika situationer och var radd att stalla for hoga krav eller géra bort mig. Idag ar jag
mycket mer bekvam i min yrkesroll. Jag vet hur jag ska anpassa mig efter de boendes olika
personligheter och jag vet hur jag ska hantera olika situationer.

Amalia hamnade pa boendet av en slump néar hon skulle gora sin praktik i arskurs tva. Hon trivdes bra
och efter praktiken stannade hon kvar, forst som sommarjobbare och timanstélld, senare som fast
anstalld underskoterska.

- Jag har ju varit har i manga ar nu och det ar val framst for att jag har fantastiska kollegor och trivs
valdigt bra i arbetsgruppen. Men ocksa for att jag ar duktig pa mitt jobb. Jag har lart mig att
kommunicera med vara vardtagare och i dag racker det att jag tittar pa personen for att forsta vad de
behover.

Rollen som underskoterska kan se ut pa manga olika satt beroende pa vilken del av varden man
valjer. For Amalia och hennes kollegor handlar det framst om att stétta de boende i vardagen, med
allt fran hygien till socialt samspel. Eftersom de inte har nagra anhoriga pa plats blir vardpersonalen
deras huvudsakliga stottepelare.
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- De som flyttar in hos oss ar oftast langt gangna i sjukdomsforloppet och har svart med mer an bara
minnet. Det &r ett stort steg fran att glomma varfér man gick till affaren till att flytta in pa ett
boende. Vi i personalen far ofta fungera som speglar, som personer de boende kan hiarma i vardagen.
Vi visar dem hur man gor olika saker och vad som ar okej och inte.

Svart med det sociala

Just det sociala &r en av de stora utmaningarna inom demensvarden. Eftersom demenssjukdomar
paverkar den kognitiva funktionen har de drabbade ofta svart att uttrycka kanslor och greppa stérre
orsakssamband.

"Ofta forstdr de inte varfér vi gor saker. De kan uppleva oss som hotfulla eller
elaka ndr vi egentligen bara vill hjélpa dem med vardagliga saker som att ta pd
dem pyjamas."”

- Ofta forstar de inte varfor vi gor saker. De kan uppleva oss som hotfulla eller elaka nar vi egentligen
bara vill hjalpa dem med vardagliga saker som att ta pa dem pyjamas. Sa klart ar det pafrestande att
inte kunna gora sig forstadd. Det gar inte att forklara for dem och darfor far vi ofta vara boven.

Aven forstaelsen for sociala regler férsvinner ofta snabbt, ndgot som kan orsaka osdmja mellan de
boende.

- En av de stora anledningarna till att det blir brak mellan de boende &r att de tappar uppfattningen
om vad som &r socialt accepterat. Nagon kanske staller sig alldeles for nara personen den pratar
med, eller reser sig och star mitt framfor Tv:n nar alla andra sitter i soffan och tittar. | sddana
situationer skapas ofta irritation och de blir arga pa varandra.

De sociala utmaningarna gor det svart for de boende att skapa relationer sinsemellan, eftersom de
inte forstar varandras satt att vara.

- Ofta upplever de varandra som knepiga eller udda, utan att forsta att de kanske egentligen ar ratt
lika. Nar de inte forstar varandra hiander det att de blir arga eller utatagerande. Sa det ar inte sarskilt
ofta vi ser bra relationer.

Ingen ar den andre lik

Aven for personalen finns det stora utmaningar i samspelet med de boende. Det kravs erfarenhet
och forstaelse for demenssjukdomar och deras paverkan och férutsattningar, nagot som langt ifran
alla besitter. Det kan rora sig om helt olika diagnoser, fran vaskular demens eller frontallobsdemens
till kombinationer av demenssjukdom och kognitiva funktionsnedsattningar. En person med vaskular
demens kanske beharskar talet nastan fullt ut men har andra problem, medan ndgon med
frontallobsdemens kanske bade tappar talet och genomgar personlighetsférandringar nastan direkt.

"Det finns inget recept som fungerar fér alla med demenssjukdom. Alla dr olika
och en stor del av jobbet handlar om att ldra kdnna de boende och férstd vad som
fungerar fér just dem."
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- Det finns inget recept som fungerar for alla med demenssjukdom. Alla &r olika och en stor del av
jobbet handlar om att lara kdnna de boende och forsta vad som fungerar for just dem. Med vissa
behover du smyga fram idéer for att de inte ska bli otrygga, och med andra fungerar det battre att
vara rak pa sak.

Det verkar dock finnas vissa gemensamma faktorer. Bland annat ar kroppssprak och ton valdigt
viktigt for att fa kommunikationen att fungera. Det ar dven smart att undvika planering i férskott och
att stélla fragor med for manga valmojligheter.

- Stall aldrig fragor som “vill du ha vatten eller saft?”. For de flesta blir det 6vermaktigt och svart
hantera. Da finns risken att de blir obekvama eller frustrerade Gver att de inte klarar av att fatta
beslutet. Det ar alltid battre att komma med forslag. Oftast blir personen ndjd oavsett om det
serveras vatten eller saft vid matbordet, sa lange de inte behdver vilja.

Inte alltid tillracklig

Amalia ar pa manga satt positiv till sitt yrke och sin arbetsplats. Hon ser flera fordelar med arbetet
och forklarar att hon aldrig hade blivit kvar sa lange om det inte hade varit givande for henne.

- Jag gar ofta fran jobbet och kdnner “fan vad jag behovs”. Det ar vardefullt att kdnna att jag gor
nagot som ar vettigt och har betydelse for andra manniskor.

Aven personalen &r en stor del i varfér hon har varit kvar sa lange.

- Vii personalen ar en valdigt tight grupp. Vi gar igenom manga speciella situationer tillsammans och
darfor maste vi jobba bade fokuserat och prestigelost. Vi har sett varandra i alla typer av
sammanhang, fran valdsamma situationer till fuldans och sang till Sven-Ingvars. Det skapar en stark
familjekansla. Framfor allt har vi ofta valdigt roligt tillsammans.

Men det ar langt ifran alltid enkelt. Férutom de klassiska problemen inom varden, som arbetstider,
I6ner och arbetsmiljo, ar det kanske det sociala som ar den storsta utmaningen.

- Det finns alltid en kénsla av otillracklighet. Vi ar ofta underbemannade och har svart att finnas dar
sa mycket som vi egentligen skulle vilja, bade for boende och kollegor. Om jag lagger en halvtimme
extra hos en person som &r ledsen vet jag att min kollega samtidigt far ga pa knana for att hinna med
allt det andra som behover goras.

Aven risken fér vald och aggressivitet dr en tung sten att béara.

- Du vet aldrig vad som vantar nar du kommer till jobbet. Det finns alltid en risk att du far en small
eller blir fasthallen av nagon som har en dalig dag. Det ar nagot jag tanker pa ganska ofta, att det
ibland kanns ganska otryggt att vara en ’liten tjej’. Jag skulle till exempel inte kdnna mig trygg att
jobba om jag var gravid.

Men framfor allt r det kanske det daliga samvetet 6ver att inte kunna ge de boende réatt hjalp och
stod som ar det mest utmanande.

"Det dr vdldigt jobbigt dr ndr man mdrker att ndgot dr fel men inte férstdr vad det
dr. De kan vara ledsna eller behéva ndgot men de kan inte férklara fér oss vad de
kénner."
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-Kommunikationssvarigheterna gar at bada hall. De forstar inte alltid oss, men det &r nastan vanligare
att vi inte forstar dem. Det ar valdigt jobbigt ndr man marker att nagot ar fel men inte férstar vad det
ar. De kan vara ledsna eller behéva nagot men de kan inte forklara for oss vad de kanner.

Amalia forklarar att manga demenssjuka ocksa har svart att forklara om nagot dndras i maendet. De
kan ofta inte svara pa fragor som "har du mer eller mindre ont &n igar?”, vilket gor det ar svart att
upptacka nar personerna ar sjuka eller har ont nagonstans.

-Nu under Covid-19 hade vi en boende som sjalv upplevde sig helt frisk och gick runt pa boendet
precis som vanligt, fast hen i sjalva verket hade 40 graders feber. Om vi inte hade vetat vad vi skulle
halla uppsikt 6ver med just den personen hade det varit latt att missa en sadan sak.

Aterigen handlar det alltsd om att lara kdnna sina boende och forsta hur de fungerar och hur
sjukdomen fungerar.

-Det gar inte att sdga tillrackligt manga ganger. Det absolut viktigaste ar att skapa en relation med
den boende och se den fér vem den ar. Den vanligaste orsaken till att olika moment inte fungerar ar
att man tar in ny personal som inte vet hur personen fungerar eller personal som hen inte kdanner sig
bekvdam med.

Ett gemensamt arbete
Amalia papekar ocksa att det fortfarande finns mycket att lara ndr det kommer till demensvard, dven
for henne som har manga ars erfarenhet.

- Jag lar mig nya saker pa jobbet varje dag. Man blir aldrig fullard nar det kommer till demens.

Mest utmanande &r det sa klart for nykomlingarna. De mer rutinerade i personalen har redan ett
inarbetat samarbete som bygger pa rutin och samforstaelse. De har spenderat ar med att hjalpas at
och tipsa varandra.

- Vi behover inte ens prata med varandra for att forsta vad som behdvs. Vi ldser automatiskt av
situationen och vet hur vi ska agera. Den typen av samarbete blir sa klart kansligt nar nya personer
kommer in utan erfarenhet eller rutin. Men det basta brukar vara att Iata dem kasta sig in pa en
gang, pa sa satt maste de lara sig. Ofta méarks det ganska snabbt om nagon har vad som kravs eller
inte.

Trots att hon sjalv tror pa idén om att dra av plastret direkt, ser Amalia ett problem i de bristande
kunskaper manga dyker upp med.

"Om alla fick en grundldggande utbildning om demens redan frén bérjan skulle vi
fa bdttre forutsdttningar direkt. Mdnga vet inte vad de ger sig in pd och blir
chockade ndr de vil inser hur det ser ut."

- Det hander att vi far ga pa utbildningar med jobbet, men ofta ar det bara den fasta personalen som
inkluderas. Det ar sa klart problematiskt. Vi ar ju de som har mest erfarenhet redan och dessutom ar
det manga timanstéllda som jobbar precis lika mycket om inte mer. Egentligen dr behovet som storst
vid nyanstéllningar; om alla fick en grundlaggande utbildning om demens redan fran bérjan skulle vi
fa battre forutsattningar direkt. Manga vet inte vad de ger sig in pa och blir chockade néar de val inser
hur det ser ut.
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En stor del av problemet ligger sannolikt i den laga status som underskoterskeyrket har idag. Ofta
associeras det med “att torka folk i rumpan”, dven om det egentligen ar langt ifran hela sanningen.

- Den l3ga statusen reflekteras ofta i vilka som séker jobb hos oss. Det ar sdllan nagon som soker for
att de brinner for demensvard, utan det handlar oftast om att det verkar vara ett enkelt jobb — bade
att fa och att utféra. Men egentligen ar det ganska fa som ar kapabla att klara av det.

Att jobba med demens kréaver kompetens inom flera olika omraden, och ett av Amalias
I6sningsforslag ar att stalla hogre krav pa utbildning. | dag krévs endast en gymnasieexamen fran
vard- och omvardnadsprogrammet for att bli underskoterska, och manga far jobb i demensvarden
dven utan det. Om det istéllet fanns krav pa viss eftergymnasial utbildning hade det kanske sett
annorlunda ut.

- Vart yrke fortjanar mer respekt, och genom att stalla hogre krav pa utbildningsnivan skulle vi kanske
fa in andra typer av s6kande. Jag far ofta fragan hur jag klarar av det, och det om nagot ar val ett
tecken pa att vi fortjanar hogre status. Om vi ska kunna ge vara boende basta majliga forutsattningar
i livet behover vi personal som har kunskapen och viljan att ge allt.
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Bild: Foxy _ fran Pixabay.

Vad innebar alderssjukdom?

Alderssjukdomar ar de sjukdomar som uteslutande kommer nar en méanniska, pa ett ungefar, har
passerat livets mittpunkt och borjar ndrma sig alderdom. Sjukdomar som uppstar pa grund av
aldrande kan delas upp i tva delar: demenssjukdomar och fysiska alderssjukdomar. Ett flertal
alderssjukdomar paverkar den drabbades kommunikativa mojligheter. Tva sjukdomar som pa olika
satt paverkar kommunikationen dr demens och Parkinsons sjukdom.

Kommunikation &r en viktig del av vara liv och en naturlig del i vara relationer med andra manniskor.
Kommunikation tillhér dven de manskliga grundlaggande behoven. Hur och vem vi ar som person,
skapas i relationer med andra genom kommunikation.

Vid olika alderssjukdomar, sa som exempelvis demens och Parkinsons sjukdom, kan kommunikativa
svarigheter forekomma. Svarigheterna varierar beroende pa vilken sjukdom det rér sig om och vilka
foljder av den som uppstar.

Parkinsons sjukdom

Vid Parkinsons sjukdom ar réstpaverkan en av de vanligaste effekterna. Det ror sig framfér allt om
monotont tal dar résten kan upplevas svag, omotiverade pauser kan uppsta men ocksa svag
rostkvalitet, viskande rést och/eller darrningar. Manga upplever ocksa svarigheter med att artikulera
och att rosten “lacker ut” genom nasan vilket kan gora att talet ar svart att uppfatta av andra.

Nar en person upplever dessa symtom kan det férsvara kommunikationen och personen i fraga kan
missuppfattas som irriterad, ointresserad eller tros ha bristande forstaelse for det man talar om.

Demens

Nar det kommer till kommunikationen for en person med demens varierar effekterna beroende pa
hur langt sjukdomsforloppet natt. En person med demens far éver en langre tid allt svarare att
kommunicera. Till en borjan méarks de kommunikativa svarigheterna séllan, men efter en tid
uppkommer mindre tecken. Nagra av de tidigare tecknen ar att personen kan ha svart att hitta ord


https://pixabay.com/sv/photos/b%C3%A4nk-par-senior-visa-beach-havet-1355620/
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eller svart att minnas passande ord for sammanhanget. Minnet borjat efter en tid svika allt mer vilket
leder till att personen till exempel inte minns samtalsdmnet, fragan eller vad de hade tankt att sdga.

Det spontana talet i konversationer fungerar ofta bra i bérjan av sjukdomsférloppet men blir efter en
tid allt mindre fungerande, i de flesta fallen. Det kan handla om att den drabbade tappar traden i
samtalet och far svart att hanga med. | manga fall forsvinner talformagan néstan helt och hallet i
slutet av demensforloppet. Da blir personen i fraga beroende av att omgivningen ar tydlig i sin
kommunikation, genom till exempel korta enkla meningar och ett tydligt kroppssprak. | kombination
med de psykiatriska svarigheterna, som forvirring, angest och aggressivitet, kan personen uppleva
stora svarigheter i kommunikation med andra manniskor.

Moajligheten att kommunicera ar viktig

Att kommunicera tillhér som sagt vara grundlaggande behov och ar en viktig del i hur och vem vi ar
som person. De olika symtomen som kan uppsta vid Parkinsons sjukdom och demens leder i manga
fall till att den drabbade upplevs som aggressiv, detta pa grund av att personen i fraga blir upprord
och frustrerad 6ver att inte bli forstadd eller inte langre kunna fa fram de 6nskade orden. | manga fall
leder denna aggression och frustration till angest och depression. Den psykiska ohélsa som uppstar
hos personer som drabbats av Parkinsons sjukdom eller demens &r ofta en reaktion pa personen
forandrade funktion och livsvillkor.

Att inte kunna kommunicera pa samma satt som forr, till féljd av en alderssjukdom, kan med andra
ord leda till svarigheter i den drabbades vardag. Svarigheterna som uppstar handlar inte bara om
personens egna formagor utan ocksa personer i dess omgivning sa som familj och vardpersonal. Brist
pa tid och utbildning hos vardpersonal ar nagra omraden som kan paverka hur den drabbade
upplever sin vardag.

Texten bygger pa fakta fran Svenskt Demenscentrum och Parkinsonférbundet.
Folj lankarna for att ta reda pa mer


https://demenscentrum.se/
http://www.parkinsonforbundet.se/
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KRONIKA

FOr 20 ar sedan forlorade min pappa sin pappa och jag forlorade min farfar. Han gick bort en kall
januaridag pa sitt boende efter en tids sjukdom, bara 69 ar gammal. Aven om jag var vildigt liten
da, minns jag idag.

Bild: PublicDomainPictures fran Pixabay.

Farfar led av Parkinsons sjukdom, en sjukdom som bland annat péverkar motoriken och rérelseférmdgan men
ocksd talet. Vid 62 drs dlder kom de férsta symtomen. Pappa har berdttat om hur han mer och mer upplevde
farfar som instabil och yr ndr han gick upp fér trappan eller reste sig hastigt. Med tiden blev hans hédnder mer
darriga. Ndr farfar skulle skriva blev bokstédverna mindre och mindre och i slutet av en mening kunde de vara
olédsbara.

Ndr han fick sitt sjukdomsbesked vid 63 drs dlder var det inte bara hdnderna som darrade. Résten och talet
pdverkades ocksd med tiden. Det Idt som att han stammade ndir han férsékte prata. Vi fick anstrénga oss allt
mer for att férséka férstd vad han sa, men det var svdrt. Han blev irriterad nér vi inte férstod honom och med
tiden blev han tystare och tystare.

"Farfar var en pratglad typ.
Men fér varje gdng vi besékte honom
i hans rum pd boendet blev han
mer och mer tystlaten."

Farfar var en pratglad typ. Men fér varje gdng vi besékte honom i hans rum pd boendet blev han mer och mer
tystlaten. Mot slutet var hans kommunikation med oss i familjen kort. Han var inte ldngre samma farfar. Fast
det var ju Gnda var farfar. Vi visste det. Men det var som att han hade férlorat den stérsta delen av honom,
hans pratglada och utdtriktade gamla jag. Jag tror att det var mycket pa grund av det som han inte héll i Iéngre
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i livet d@n vad han gjorde. Kanske fanns det fér honom inte ldngre ndgon mening. Vi i familjen kunde inte finnas
vid hans sida och stétta honom varje dag. Inte heller personalen pa boendet hade den tiden att varje dag kunna
sitta ned och samtala med honom.

Da, i bérjan av 2000-talet, fanns det inte sG mycket att géra Gt hans sjukdom och symtom och det finns inte
heller idag ndgot botemedel mot Parkinsons sjukdom. Men det finns nya metoder och ny forskning fér att
underldtta och hjdlpa drabbade genom vardagen. Jag 6nskar sa att farfar hade kunnat vara med oss idag och
fa den hjdlpen. DG hade kanske farfar haft en chans till ett lite ldngre och vdrdigare liv.
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Det &r inte alltid latt att kommunicera med personer som lider av demens, Parkinsons eller andra
alderssjukdomar som pa nagot sitt paverkar den kommunikativa férmagan. Det &r en stor
utmaning som behover arbetas med pa flera plan, men en bra bérjan &r att lara sig vad du sjalv och
ditt arbetslag kan gora for att underlatta i kommunikationen med den berorde.

[
%

v
®

Vad kan du gora?
e Se till att skapa en relation med personen.
Det ar enklare att kommunicera om ni
kdanner varandra.

e Ge all viktig information pa personens
modersmal.

e Stressa inte! Se till att ni kan prata i lugn '
och ro, sarskilt om ni ska prata om nagot

viktigt. Om du verkar stressad smittar det .'
Iatt av sig och personen kan fa annu %
svarare att kommunicera.

e  Skriv ned viktig information som inte far ‘
falla mellan stolarna. [ )

’.
D
9,

e Tala enkelt och tydligt, men glém inte att
du pratar med en vuxen person. Prata
aldrig forbarnsligande eller 6ver personens
huvud.

Bild: Ricinator fran Pixabay

<

e Sitt ned i samma niva som personen och ha
o6gonkontakt. ¢ Fokusera pa nuet i samtalet
och undvik att ta upp for manga fragor.

Las mer pa demenscentrum.se och parkinson.fi.

Vad kan ni som arbetsplats gora?

e Samtala med varandra kontinuerligt och dela med er av era upplevelser.

e Arbeta individanpassat och diskutera med vilka strategier som fungerar och inte for olika
personer.

e Utbilda personalen kontinuerligt, sarskild vid nyanstallningar.

Vilka hjalpmedel finns?

e CIRCA, ett digitalt kommunikationsverktyg som ar anpassat for aldre personer med
demenssjukdom och som fungerar som ett samtalsstod.

e Talterapi - trédna pa att kdnna igen den egna rosten.

e Horapparat, rostforstarkare - forstark begransade formagor.

e Tolktjanster och talsyntetisatorer - fa hjalp med 6versattning och tal som ersattning for skrift.

Var kan du vanda dig for stoéd och utbildning?
e Hjarnfonden

¢ Svenskt demenscentrum

e Demensférbundet

e Alzheimerfonden

e  Parkinsonforbundet
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http://demenscentrum.se/
http://parkinson.fi/
https://www.hjarnfonden.se/om-hjarnan/diagnoser/
http://demenscentrum.se/
https://www.demensforbundet.se/
https://www.alzheimerfonden.se/
http://www.parkinsonforbundet.se/
https://pixabay.com/sv/illustrations/grupp-diskussion-m%C3%A4nskliga-1962592/

Parkinsonforbundet Finland
Parkinsonlinjen 08-666 20 77
Facebookgrupper:

e Personer med Parkinsons

¢ Anhodriga till personer med Parkinsons

e Parkinsonism, behandling och rehabilitering
e Demensforum

e Demensforbundet

Vill du veta mer?
Las underskdterskan Amalias basta tips HAR.
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http://parkinson.fi/pa-svenska
https://www.facebook.com/groups/1642744762685146/
https://www.facebook.com/groups/1814659102085389/
https://www.facebook.com/groups/583602145067138/?fref=ts
https://www.facebook.com/groups/demensforbundet
https://www.facebook.com/demensforbundet
https://samtalamedomtanke.blogspot.com/2021/02/reportage-det-tredje-inlagget.html
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