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Abstrakt 

Omvårdnad av en person med demenssjukdom ställer andra krav på vårdaren än omvårdnad 

av en kognitivt frisk person. En person med demenssjukdom drabbas av personlighets 

förändring vilket medför ett förändrat beteende bland annat i form av bristande självinsikt, oro 

och brister i förmågan att förstå konsekvenser av sitt handlande. Syftet med 

kunskapsöversikten var att sammanställa kunskap om olika åtgärder som kan tillämpas för att 

minska oro hos personer med demenssjukdom. Resultatet visade att sättet att kommunicera 

och personcentrerad vård är faktorer som påverkar agitationsbeteende hos en person med 

demenssjukdom. För att bemöta en person med demenssjukdom är det av betydelse hur 

vårdpersonal kommunicerar med den demenssjuke för att inte förhöja agitations beteende. 

Inom personcentrerad vård är miljön omkring en person med demenssjukdom viktig, 

förändringar kan leda till ett ökat agiterande beteende. Genom tillämpning av interventioner i 

form av kommunikation samt personcentrerad vård är målet att person med demenssjukdom 

ska uppleva minskad oro vid omvårdnad.  

 

Nyckelord: Demens, kommunikation, omvårdnad, interventioner, personcentrerad vård 
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Befolkningen blir allt äldre, stigande ålder får till följd att antalet personer som berörs av 

demens i någon form ökar för att efter 65 år få en fördubbling av antalet fall av demens vart 

femte år (Barrick, Rader, Hoeffer, Sloane & Biddle, 2007). I Sverige har cirka 140 000 

personer någon form av demenssjukdom, ordet demens kommer från latinets “de mens” vilket 

betyder utan själ. En person med demenssjukdom får en förändrad personlighet, vilket kan 

visa sig i form av bristande insikt och dåligt omdöme, aggressivitet, brist på empati och 

hämningslöshet (Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2006). Dessa beteende 

förändringar är ett sätt för den demenssjuke att kommunicera upplevelser som rädsla, smärta 

eller ångest, otillfredsställelse, självförsvar vid intrång i det personliga reviret eller en känsla 

över att bli överfallen/misshandlad. När en person med demenssjukdom inte längre kan ge 

uttryck för sina känslor, behov eller önskningar verbalt ersätts det av kommunikation genom 

beteende. Vanligast är att aggression uppträder vid omvårdnadssituationer som innebär 

intrång i det personliga reviret eller vid beröring. Att en person med demenssjukdom blir 

aggressiv beror på hur han/hon upplever situationen, det kan bland annat vara en upplevelse 

av att inte ha kontroll, ha svårt att uttrycka sina behov eller känslor samt frustration över att 

inte klara sig själv (Barrick, et al., 2007).  

 

Det finns många olika formera av demens, den vanligaste formen är Alzheimers sjukdom 

(AD), därefter följer vaskulär demens som är den näst vanligaste formen av demens. Olika 

former av demens ger olika avvikelser i hjärnan, genom datortomografi (DT), 

magnetresonanstomografi (MRT) samt obduktioner kan avvikelser i det centrala nervsystemet 

fastställas (Barrick et al., 2007). En annan form av demenssjukdom är frontotemporallobs 

demens (FTD), som ofta misstas för Alzheimerssjukdom. För en person med AD är det oftast 

minnet som påverkas i ett tidigt stadium av sjukdomen, för en med FTD sker en förändring av 

personligheten. Självinsikten påverkas hos personen med frontotemporallobs demens, både 

personer med Alzheimerssjukdom och personer med frontotemporallobs demens har en 

felaktig självbild, de ser sin personlighet som den var innan de drabbades av demens (Rankin, 

Baldwin, Pace-Savitsky, Kramer & Miller, 2004). 

 

Demens är vanligt förekommande, men kunskapen om livskvalitet hos en person med 

demenssjukdoms är låg enligt Hoe, Hancock, Livingston och Orrell (2006). Livskvalitet för 

person med demenssjukdom definieras olika av den demenssjuke själv och av den person som 

vårdar personen med demenssjukdom. Oro och depression är faktorer som påverkar 

livskvaliteten sett ur personen med demenssjukdoms perspektiv, medan nivån av beroende  



 
 

5

och problem med beteende var faktorer som påverkade livskvaliteten sett ur vårdarens 

perspektiv. Hur vårdaren ser på livskvalitet för person med demenssjukdom kan påverkas av 

faktorer som vilken relation vårdaren har till den demenssjuke, vilken kunskap vårdaren 

innehar gällande den enskilde personen med demenssjukdom, kunskap och attityder till 

demenssjukdom samt personal faktorer som stress och trivseln med arbetet. Studier, som 

gjorts inom detta område, visar att livskvalitet för person med demenssjukdom påverkas av 

humör och miljöfaktorer, men påverkas inte av demensens svårighetsgrad (Hoe et al., 2006).  

 

Det är av stor vikt att veta bakgrunden till varför en person med demenssjukdom kan uppträda 

på ett visst sätt för att bättre förstå och bemöta denne på ett värdigt sätt. En person med 

demenssjukdom har en nedsatt kognitiv funktion och hanterar stressade, främmande 

situationer på ett annat sätt än en person med normal kognitiv funktion. Personer med 

demenssjukdom har svårt att bedöma potentialen av hotet i en stressad situation, därför är det 

viktigt att som vårdare vara medveten om hur dessa personer hanterar sådana situationer, hur 

de reagerar för att kunna bemöta situationen på bästa sätt. Att bli sedd och igenkänd är viktigt 

även för person med demenssjukdom, det ger en upplevelse av egen identitet. Det är av vikt 

för person med demenssjukdom att bli bekräftad och sedd som den individ han/hon är, alla 

individer är unika och lika värda (Sousa, Chaves & Caramelli, 2007). 

 

Inom vården kommer vi ofta i kontakt med patienter med olika former av demens, därför är 

det av stor vikt att som vårdare har kunskap om demens föra att kunna bemöta dessa personer 

på ett bra sätt. Vid omvårdnaden av en person med demenssjukdom är det personen som ska 

sättas i fokus, inte demenssjukdomen, utgångspunkten är hur den demenssjuke upplever sin 

verklighet. Anledningen till att omvårdnaden ska vara personcentrerad är att beteenden och 

symtom ska förstås utifrån den demenssjukes perspektiv. Vårdarna bör sträva efter att förstå 

vad som är bäst för den demenssjuke utifrån dennes perspektiv, värna om självbestämmanden 

och möjlighet till medbestämmande samt försöka upprätta en relation till den demenssjuke 

(SOS, 2010).  

 

Demens är ett tillstånd som innebär förvirring, medan delirium innebär ett tillstånd av akut 

förvirring. Det är känt att personer med demens har lättare att utveckla delirium. Orsaken till 

att någon utvecklar delirium kan till exempel vara förändringar i omgivningen eller en 

infektion i kroppen, vilket kan medföra en förändrad medvetandegrad. Bedömning, kunskap 
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och attityd till att tidigt upptäcka delirium förbättrar dess komplikationer ( Fick, Hodo, 

Lawrence & Inouye, 2007). 

 

Problemformulering 

Genom sitt yrke möter vårdpersonal på en röntgenavdelning personer med demenssjukdom. 

För att en undersökning ska kunna genomföras samt att resultatet av undersökningen leder till 

en diagnos är det av stor vikt att vårdpersonal vet hur man bör förhålla sig för att lindra oro 

samt stödja personer med demenssjukdom i samband med undersökning. Det finns kunskap 

beskriven om att stöd för att lindra oro hos personen med demenssjukdom bland annat kan 

förmedlas genom verbal kommunikation och kroppsspråk och att person med demenssjukdom 

har möjlighet att få höra sitt eget modersmål, om det inte är svenska. Ett bra förhållningssätt 

innebär bland annat att som vårdare inte uppträda forcerat eller aggressivt, att låta 

undersökningen ta sin tid. Enligt SOS, (2010) innebär bemötande bland annat respekt för den 

demenssjukes värdighet och integritet samt att person med demenssjukdom ska visas 

omtanke. Litteraturgenomgången visar att det finns viss kunskap men samtidigt behöver den 

fördjupas för att få ökad kunskap om strategier som personalen kan använda i olika 

omvårdnadssituationer.   

 

Syfte 

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av hur oro hos personer med 

demenssjukdom kan lindras genom bemötande.  

 

METOD 

Metoden vi valt i denna studie är en systematisk litteraturöversikt, vilket innebär en särskild 

granskning som belyser tidigare empirisk och teoretisk litteratur för att ge en mer 

övergripande förståelse, öka generaliserbarheten av ett visst problem och därmed dra 

slutsatser utifrån det som kommit fram (Whittermors & Knafls, 2005). 

Under arbetet med litteraturstudien användes Polit och Beck (2006) samt Whittermores och 

Knafls (2005) artikel som vägledning för strukturen i processen att genomföra 

litteraturstudien. 
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Litteratur och urval 

Eftersom integrerad översikt är en metod som ger möjlighet till att integrera resultat från 

artiklar med både kvalitativa och kvantitativa ansatser användes den metoden i denna 

litteratur översikt. 

 

Vi började med att identifiera centrala ord och begrepp som skulle användas som sökord. För 

att få fram artiklar om personer med demenssjukdom har vi använt oss utav MeSH-termen 

dementia. För att få fram mer specifika artiklar har vi därefter kombinerat MeSH-termen 

dementia med andra sökord med hjälp av booleska sökfunktionen AND. Enligt Willman et al. 

(2006, s.67), används sökfunktionen AND för att kunna systematiskt söka och fokuseras till 

ett mera avgränsat område. Efter att vi identifierat och hämtat lovande referenser utifrån 

uppsatsförfattarnas sökord, lästes referenserna igenom för att bedöma relevans och lämplighet 

till studien. I vårt sökande fann vi även artiklar som var av intresse som inte fanns tillgängliga 

i fulltext i databaserna, vilka vi beställde genom Luleå tekniska universitets bibliotek. 

 

Databaser som användes i sökandet efter litteraturen är Cinahl och Pubmed, dessa databaser 

fanns tillgängliga på Luleå tekniska universitetsbiblioteks hemsida. Sökresultatet presenteras i 

tabell 1, och 2. Sökord som använts för att finna studier var: dementia, environment, agitation, 

communication, nursing, aged, best practice, caremodels och elderspeak. Manuell sökning har 

även använts vid ett tillfälle efter att vi har läst referenslistan från en annan artikel, då vi ville 

ha en specifik artikel med i vår analys. 

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterierna i studien var att artiklarna skulle vara vetenskapliga artiklar, de skulle 

innehålla uppgifter om hur vårdgivare kan bemöta och kommunicera med personer med 

demenssjukdom på ett effektivt sätt för att en väl fungerande vårdrelation kan äga rum, samt 

innehålla uppgifter om olika åtgärder som kan tillämpas för att kunna lindra en eventuell oro 

hos personer med demenssjukdom. Artiklarna skulle vara på engelska, granskade, samt vara 

av kvalitativa eller kvantitativ ansats. Studierna skulle vara begränsade mellan åren 2000-

2010, för att resultaten i de funna studierna skulle bygga på relativt ny forskning. Studier som 

inte handlade om personer med demenssjukdom eller var äldre än tio år exkluderades. 
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Tabell 1. Kombinationer söktermer i Cinahl  
Söknr. Sökterm Limits Antal träffar Granskade 

abstrakt 
Antal valda 
artiklar 

1 Dementia  
 

18380   

2 Communication  50035   
3 
 

Environment  52814   

4 Agitation  1890   
5 1+2 Full text, Peer 

reviewed, 
engelska mellan 
åren 2000-2010 
 

202 35 7 

6 1+3+4 Full text, Peer 
reviewed, 
engelska mellan 
åren 2000-2010 
 

59 10 4 

7 1+4 Full text, Peer 
reviewed, 
engelska mellan 
åren 2000-2010 
 

133 14 3 

 
 
 
 
Tabell 2. Kombination  söktermer i PubMed 
Söknr. Sökterm Limits Antal träffar Granskade 

abstrakt 
Antal valda 
artiklar 

1 Dementia  
 

117813   

2 Nursing  508206   
3 Aged  3365117   
      
4 Best practice  20198   
5 Care models  82255   
6 Elderspeak  13   

7 1+2+3 65+ Engelska 
Free Full text, 
mellan åren 2000-
2010 

88 10 2 

8 1+5+6  16 4 1 

9 1+6  4 1 1 
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Kvalitetsgranskning 

De titlar på artiklarna som uppfyllde våra inklusions kriterier och som bedömdes relevanta 

lästes först igenom, där vi först började med att läsa igenom abstraktet för att se om det 

svarade mot studiens syfte. Totalt läste vi igenom 74 abstrakt. Efter att vi läst igenom alla 74 

abstrakten sorterades artiklarna ut som inte stämde överens med syftet. Många av artiklarna 

som sorterades bort hade använt nyckelord, rubriker eller abstrakt som inte stämde överens 

med innehållet i artiklarna. Vissa av artiklarna uppfyllde inte kvalitetskrav vilket medförde att 

de inte gick att kvalitetsbedöma. Till slut återstod 19artiklar kvar till vår analys, som vi 

därefter kvalitetsgranskade vidare. 

Kvalitetsbedömningen av studierna gjordes utifrån granskningsprotokoll, vars innehåll har 

utformats och anpassats för den aktuella studiens design. Varje litteratursammanställning är 

unik, av den anledningen kan inte samma granskningsprotokoll användas till olika projekt 

utan måste anpassas för det aktuella ändamålet. Denna litteratursammanställning består av 

både kvantitativa och kvalitativa studier, därför har granskningsprotokoll för respektive studie 

använts (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s.95). Kvalitén på studierna bedömde vi att de 

fick vara av hög, medel och låg kvalité och vi har bland annat tagit hänsyn till bortfallet i 

studierna samt antalet deltagare. Efter genomförd litteratursökning granskades, abstraherades 

och kvalitetsbedömdes de accepterade studierna (Polit & Beck, 2008, s.131). Studiernas 

kvalitet jämfördes och klassificerades genom poängsättning av de olika frågorna i 

granskningsprotokollet. Ett poäng fick varje fråga som ur forskarnas synvinkel gav ett positivt 

resultat, frågor med ett negativt resultat gav noll poäng. För att gradera kvaliteten på studierna 

räknades respektive studies poängsumma om till procent av den totala, möjliga 

poängsumman, graderingen av kvaliteten bestäms av forskaren (tabell 3). Procentberäkningen 

innebär att det blev lättare att jämföra studier jämfört med att använda sig av absoluta tal 

(Willman et al., 2006, s.96). Varje artikel som godkänts vid kvalitetsbedömningen har använts 

i studien (Willman et al., 2006, s.158). Artiklar upptagna i studien redovisas i tabell 4. 

�  

Tabell 3. Kvalitetsgradering med procentindelning 

Procent av totalpoäng Kvalitetsgradering 

81-100 % 

 50-80 % 

   0-49 % 

Hög 

Medel 

Låg 
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Analys 

Med utgångspunkt från vårt syftet har vi analyserat 19artiklar. Efter att de utvalda artiklarna 

lästs och granskats för att få en övergripande förståelse av innehållet, har vi i detalj granskat 

varje artikel för sig och noggrant beskrivit de olika aspekter av resultatet som på något sätt 

besvarade syftet. Dessa beskrivningar översattes till svenska och kunde efter ytterligare 

granskning delas upp i delområden som var aspekter av syftet. I den processen prövades olika 

alternativ till dess att alla del beskrivningar kunde grupperas under ett delområde.  För varje 

delområde skapades sedan en matris där de olika aspekterna av delområdet tabulerades vilket 

gav en överblick över varje område. Avslutningsvis skapades för varje delområde en 

sammanfattande syntes som beskriver vilka bemötandestrategier som kunde identifieras (jmf. 

Whittermore & Knafl, 2005).  

 

RESULTAT 

Utifrån syftet presenteras resultatet från de 19 analyserade studierna med beskrivande text.   

13 av artiklarna är kvantitativa, fem av dem är kvalitativa. En av studierna är både kvalitativ 

och kvantitativ. Resultatet beskrivs i fyra områden och under dessa områden har sedan 

bemötandestrategier identifierats.  

 

 

Tabell 5 Översikt över frågeställning och områden (n=4) 
Område Bemötandestrategier 

Uppträdande Alltid ett positivt bemötande och 

kroppsspråk 

Kunskap 

 

Försök förstå varför personen är orolig 

Kommunikation 

 

Tala till personen 

Miljön Skapa en trygg miljö 
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Vårdarens uppträdande  

Detta område beskriver hur vårdaren genom sitt uppträdande kan påverka resultatet av mötet 

med en person med demenssjukdom.  

 

Edvardsson & Innes (2010), Moyle, Olerenshaw, Wallis & Borbasi (2008), Sormunen & 

Eloniemi (2006) och Beer, Horner, Almeida, Scherer, Lautenschlager, Bretland, Flett, 

Schaper & Flicker, 2009) anser att bristande kunskap om demens och nedlåtande attityd till 

åldrande påverkar behandlingsresultatet och kan vara hinder för optimal vård. 

I studien av Sormunen et al. (2006) framkom det att personal som arbetar med personer med 

demenssjukdom måste ha en förmåga att känna empati, vara lyhörd, ha tålamod, samt att ha 

tillräckligt med tid att ägna åt vård så att ett positivt känslomässigt klimat kan uppstå i arbete 

med personer med demenssjukdom. Agiterande beteende kan vara till skada för livskvaliteten 

hos personer med demenssjukdom och personer de har relationer till. Studier (Cohen-

Mansfield, 2008) visar på att personalens känslighet att hantera stress och hängivenhet till sitt 

jobb hade inverkan på att hantera situationen. Enligt Moyle et al. (2008) visar ett störande 

beteende hos förvirrade äldre människor på att det kan påverka vårdpersonalens upplevelser 

av att vårda när etiska beslut måste göras i påfrestande arbetsmiljöer, såsom vid akuta 

situationer. 

 

Positivt bemötande 

Vikten av att vårdarens uppträdande påverkar resultatet av mötet med person med 

demenssjukdom återkommer i flertalet studier. Förvirrat eller agiterat beteende hos personer 

med demenssjukdom kan påverka det beslut som vårdaren ska fatta i diverse situationer, för 

att få ett så bra behandlingsresultat som möjligt är ett positivt förhållningssätt betydelsefullt. 

För att bemötandet ska vara positivt bör vårdpersonalen kunna visa empati, lyssna på 

personen med demenssjukdom samt inte stressa på undersökningen utan kunna ge den 

demenssjuke lite extra tid för att uppnå ett bra känslomässigt klimat.  

 

Kunskap 

Under detta område behandlas betydelsen av vilken kunskap vårdaren har om personer med 

demenssjukdom och orsaken till avvikande beteenden. 

 

En studie (Hargrave, Maddock & Stone, 2002) visar på att patienter med Alzheimers sjukdom 

är sämre på att känna igen ansiktsuttryck än kognitivt friska, vilket kan bidra till den sociala 
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och beteendemässiga nedsättningen. Flera studier (Edvardsson, 2010; Beer, 2009) framhäver 

vikten av att ha en individualiserad respektfull person i centrum som grund för sina 

pedagogiska insatser, med fokus på att förstå den personliga historien som innebär 

personinriktad vägledning i sitt arbete med att utgå från en person med sjukdom och inte se 

till sjukdomen i en person. Vårdaren ser situationen ur personens perspektiv och möter denne 

i dennes livsvärld genom att ge bekräftelse och fråga efter deras önskningar. Studien av (Beer 

et al. 2009) har tagit fram strategier som kan förbättra vården för personer med 

demenssjukdom och minska bördan för vården av dessa. Strategierna innebär bland annat att 

vägleda patienten lugnt, försiktigt och avslappnat, använda personens förnamn, undvika att 

flytta eller gå omkring under ett samtal samt tala direkt till patienten även om denne inte kan 

svara.  

Utbildning inom demensvård förbättrar tänkande och beteende av sjuksköterskor, och medför 

att högkvalitativ vård kan tillhandahållas. Enligt Gladman, Jones, Radford, Walker & 

Rothera, (2007) är det viktigt att upprätthålla den demenssjukes personlighet istället för att 

främja självständighet för att få möjlighet att leva ett så normalt liv som möjligt, till stöd gavs 

en personlig och flexibel vård som involverade lustfyllda sociala interaktioner. 

 

Försöka förstå 

Återkommande i studierna var att utgå från en person med sjukdom och att denne sätts i fokus 

och tar utgångspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet och att inte se till 

sjukdomen i en person. I arbete med personer med demens så är personalen det viktigaste 

redskapet för denne. Det ställer krav som lyhördhet, empati och kunskap om demens. En ökad 

förståelse hos vårdpersonalen för varför en person med demenssjukdom är orolig ökar 

förutsättningarna för ett bra bemötande. En person med demenssjukdom är en egen individ 

och ska bemötas som det, med egna önskningar och behov.  

 

Kommunikation 

Detta område ger en beskrivning av hur olika sätt att kommunicera med personer med 

demenssjukdom kan påverka resultatet av mötet mellan vårdpersonal och den demenssjuke.  

 

Studien av Perrry, Golloway, Bottorff och Nixon (2005) behandlar att avsaknad av kunskap 

om hur man kommunicerar med en person med demenssjukdom kan leda till ett problem och 

felaktiga beslut begås. Williams, Herman, Gajweski och Wilson (2009) beskrev i sin studie 

vilka effekter barnspråk har på beteendet hos personer med demens.  
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Barnspråk innebär enklare ordförråd och grammatik, förkortade meningar, man talar 

långsammare och högre samt är olämpligt intim. Barnspråket ger ett underförstått budskap om 

inkompetens vilket i sin tur leder till en neråtgående spiral för äldre personer, som reagerar 

med minskad självkänsla, depression, tillbakadragande och det beroende uppträdandet tar 

överhand. Enligt Herman & Williams (2009) ökar motstånd till omvårdnad hos personer med 

demenssjukdom då vårdpersonal använder sig av barnspråk i samband med ADL. Studier 

(Williams et al. 2009) visade att förutsättningarna för ett gott samspel mellan vårdare och 

person med demenssjukdom var signifikant större vid normalt samtal eller tystnad än 

användning av barnspråk. 

 

Genom ett brett spektrum av kommunikationsstrategier kan sjuksköterskan stödja en person 

med avancerad demenssjukdoms delaktighet i konversationer, och uppmuntra denne med att 

uttrycka sina behov, önskemål och idéer. Exempel på strategier var att undvika öppna frågor, 

använda fokuserade frågor, tillåta extra tid för ett svar, undvika ja/nej/ett ord svar samt att 

använda minsta möjliga ledtrådar som att nicka med huvudet (Perrry et al. 2005; Acton, Yauk, 

Hopkins & Mayhew, 2007). En studie (Egan, Bérubé, Racine, Leonard & Rochon, 2010) visar 

på att dålig kommunikation mellan vårdare och person med Alzheimers sjukdom ledde till 

konflikter, isolering och depression. Enligt Roque, Ortiz, Araújo och Bertolucci (2009) 

innebar speciella strategier, framtagna för kommunikation med personer med 

Alzheimerssjukdom, att vårdaren blev lugnare och fick ett bättre tålamod i samband med 

omvårdnad av den Alzheimerssjuke. Minneshjälpmedel, utbildning av vårdare samt 

aktivitetsprogram är metoder som visat på positiv effekt. 

 

Wilson, Müller och Damico (2007) tar i sin studie upp skratt som en meningsfull komponent 

vid konversation, den fungerar som en vink för lyssnaren om små förändringar och betydelser 

i ett yttrande. Individer med demenssjukdom kommunicerar många gånger med vårdare 

genom beteenden och uttryck av känslor, av den anledningen bör vårdpersonalen vara 

uppmärksam på den demenssjukes verbala och icke verbala kommunikation. Det framkom i 

studien att skratt och humor kan frigöra individer från smärta, rädsla, ilska samt ha positiv 

effekt på psykiska tillstånd. Enligt Sayaundranayagam, Ryan, Anas och Orange (2007) visar 

vårdpersonalens användning av kommunikationsstrategier i form av ett personligt språk att de 

ser personer med demenssjukdom mer respektfullt och som mer kompetent jämfört med 

personal som använder sig av ett manuskript i sin kommunikation, vilket därmed främjar 

oberoende genom att stödja befintliga förmågor hos personen. Studien visar även på att en 
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person med demenssjukdom upplever en känsla av kontroll när denne får en direkt 

ögonkontakt samt blir kallad vid sitt namn, det ger en känsla av att det är en samverkan 

mellan denne och en vårdgivare. En interaktion med person med demenssjukdom kan äga rum 

genom användning av ett respektfullt språk och där personen med demenssjukdom placeras i 

centrum. Boockvar, Fridman och Martuano (2005) kom fram till att dokumentationen av 

mental status vid överföring mellan olika vårdinrättningar var bristfällig. Detta kan medföra 

att diagnos av delirium kan missas. Övervakning och dokumentera mental status för äldre 

patienter är viktigt, förändringar kan vara ett tecken på sjukdom.  

 

Tala till personen 

Kommunikation i olika former är en viktig komponent i samband med omvårdnad av personer 

med demenssjukdom, det påverkar agitations beteende hos personer med demenssjukdom. 

Även en fungerande kommunikation mellan olika vårdinrättningar och dokumentation är en 

viktig säkerhetsaspekt. Utbildning/kunskap om kommunikationsstrategier i samband med 

omvårdnad av person med demenssjukdom medför bland annat minskning av agitations 

beteende och lugnare vårdare. Vårdpersonal ska tala till den demenssjuke, inte om denne. 

 

Miljön 

Under detta område behandlas vilken inverkan miljön kan ha på oro hos personer med 

demenssjukdom. 

 

Miljöfaktorer som oljud kan framkalla störande beteende hos personer med demenssjukdom. 

Vid brist på stimuli förändras personligheten och bristande förmåga till initiativ (Gormly, 

Lyons & Howard, 2001). Enligt Wilkes, Fleming, Wilkes, Cioffi och Le Miere (2005), 

framkommer det skillnader i agitations beteende hos person med demenssjukdom efter flytt 

från en vanlig vårdenhet till en särskild vårdenhet för personer med demenssjukdom. 

Deltagarna observerades före och efter flytt, resultatet visade på en minskning av det verbala 

agitations beteende, denna minskning höll i sig ännu sex månader efter flytten.  

En studie (Fleming & Purandare, 2010; Edvardsson & Innes, 2010) behandlar utformningen 

av miljöer för långsiktig omsorg av personer med demenssjukdom. Det innebär exempelvis att 

ta bort onödig utrustning, undvika onödiga miljöförändringar samt ha en målmedveten 

aktivitet. En positiv följd av ett bra utformat boende för en person med demenssjukdom 

skapar trygghet och minskar förvirring. Val av belysning och färg är viktiga aspekter för att få 

en lugn och trygg miljö. Anhörig eller vårdare är också viktiga vid besök på sjukhus eller 
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boende för personer med demenssjukdom, de ser och känner igen beteendemönster samt kan 

delge vårdgivaren viktig information.  

 

Trygghetsskapande miljö 

I omvårdnaden av en person med demenssjukdom bör strategier följas utifrån dennes 

förutsättningar för att denne ska få en lugn och trygg miljö runtomkring sig. Man bör undvika 

onödiga miljöförändringar, en person med demenssjukdom bör inte flytta förrän det är absolut 

nödvändigt då det skapar mer förvirring och ett ökat agiterat beteende. Vid anpassning av 

miljön omkring en person med demenssjukdom är ljus- och färgsättning samt ljudnivåer 

viktiga komponenter för minskad oro. 

 

 

DISKUSSION  

Syftet med denna litteraturöversikt var att ta reda på hur oro kan lindras hos personer med 

demenssjukdom med hjälp av bemötande? Studien berörde fyra delområden; Uppträdande, 

Kunskap, Kommunikation samt Miljöns betydelse. Det är en viktig del att ta till sig i arbetet 

som röntgensjuksköterskor eftersom personalens agerande är helt avgörande hur mötet och 

undersökningen blir. Fynden i denna litteraturstudie visar lite olika strategier för att kunna 

bemöta en person med demenssjukdom. Kristoffersen, Nordvedt & Skaug(2005) skriver om 

kompetensbeskrivning för sjuksköterskor där sjuksköterskan i sin profession ska ha förmåga 

att kunna bemöta patienter på ett respektfullt, lyhört och empatiskt sätt. Kommunikation är 

nyckeln till att kunna ge ett gott bemötande. Kommunikation är det medel som vilket vi 

människor förhåller sig till varandra på ett meningsfullt sätt och det sätt vi utrycker våra 

behov och önskemål på samt det sätt vi upprätthåller ett socialt umgänge.  Fynd i denna studie 

visar även vad effekten blev av att vårdaren inte förehöll sig till patienten som en jämlike. 

Från omvårdnads perspektiv är dessa beteenden person med demens ofta märkt som ett 

problem eller som jobbig, besvärlig, störande, svåra eller på annat sätt negativa och påverkar 

vårdgivarna. Studier (Campell, 2009) visar att vårdgivarnas reaktioner på beteenden 

(beteende-relaterade lägen) var av primär inflytande i omvårdnads beslut.  

 

Artiklarna som analyserats har samtliga visat på att omvårdnaden förbättrats efter att 

interventionerna tillförts. Fynden tyder på att när utbildning tillämpades till vårdgivarna gav 

de ett bättre bemötande. I Hälso- och sjukvårdslagen (1982:783) finns krav att alla patienter 

ska ges individuellt anpassad information om de metoder för undersökning, vård och 
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behandling som finns. Sjuksköterskan måste ha kunskap om människans normala funktioner, 

sjukdomstillstånd och behandlingar enligt hälso- och sjukvårdslagen. Behandling i hälso- och 

sjukvård involverar alltid åtgärder som skall vidtas för att förebygga, bota eller lindra ett 

diagnostiserat hälsotillstånd eller en situation.  

 

I studier framkom att en vård med personen i centrum underlättar vården för personer med 

demenssjukdom. Det är viktigt att personen ses med sin sjukdom och inte tvärtom. Det är av 

vikt att vi som vårdpersonal förstår de sociala aspekterna av detta tillstånd och tillgodoser 

dessa förändringar, att vi strävar efter att förstå vad som är bäst för en person med 

demenssjukdom ur dennes perspektiv, och att vi har utbildning samt kunskap om vad demens 

egentligen innebär. Roger (2008), tar i sin studie upp hur viktigt det är med en förståelse om 

hur vardagen upplevs av människor med demens, de i sin tur kan bidra till att minska utbredda 

missförstånd om människor som lever med demens. Han påpekar även betydelsen av att man 

känner till den demenssjukes levnadshistoria. Deltagarna i studien ansåg inte att deras liv blev 

mindre meningsfyllt på grund av sin demens, de kände att de var beroende av andra, samt att 

klara strategier underlättade deras vardag. Brist på kunskap om demens kan få negativa 

följder som kan påverka kvaliteten på vården och livskvaliteten för personen med 

demenssjukdom. 

 

Czaja, Gitlin, Schulz, Zhang, Burgio, Stevens, Nichols och Gallagher-Thomson (2009) har i 

sin studie bedömt välbefinnande och identifierat områden som behövs för att stödja 

vårdgivare med demens.  Studien visar på att genom att förstå en person med 

demenssjukdoms specifika behov, kan positivt vård resultat uppnås och därmed förbättra 

livskvaliteten för vårdgivaren. Studier har även visat på att personer med demenssjukdom kan 

uppleva mötet med vården som positiv trots att de verbalt är mindre deltagande i dessa möten. 

Detta tyder på att tillfredsställelsen i dessa möten inte var beroende av den verbala 

delaktigheten (Schmidt, Lingler& Schulz, 2009).  

 

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2012:3) om självbestämmande och delaktighet skall den 

äldre personen ha möjlighet att bo kvar i det egna hemmet så länge som möjligt, det innefattar 

även personer med demenssjukdom. Studier (Bourgeois, 2002) visar att när problembeteende 

förefaller beror det brist på erkännande eller minskade stimuli funktioner. Stimuli som ökar 

deras synlighet kan utlösa tillhörande lagrade minnen och att välkända föremål, rum och 

vanor är betydelsefulla för personer med demens redan i ett tidigt stadium.  Känslan av 
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identitet och integritet befrämjas också av vardagliga föremål som påminner personen om den 

egna identiteten och dennes levnadshistoria. Om nätverk av stöd runt den boende är bristfällig 

så kan misär uppstå. 

 

 

Metoddiskussion  

En integrerad litteraturöversikt valdes som metod i denna litteraturstudie. Enligt Whittermore 

och Knafl (2005) är integrerad översyn ett arbetssätt som tillåter både kvalitativa och 

kvantitativa studier där en särskild gransknings metod belyser tidigare empirisk och teoretisk 

litteratur och leder till en mer övergripande förståelse i det valda ämnet. Utifrån vår 

frågeställning; åtgärder som kan tillämpas för att lindra oro hos en person med 

demenssjukdom, ansåg författarna att denna metod var lämplig för att ta tillvara på de resultat 

som forskningen redan kommit fram till. Resultaten har granskats och sedan återgett ett 

sanningsenligt resultat av den redan tidigare forskning som gjorts i ämnet. 

 

Den viktigaste delen i en studie enligt Holloway och Wheeler (2010) är att uppnå 

trovärdigheten. För att vi skulle uppnå trovärdighet och pålitlighet har vi haft en tydlig 

struktur i sökstrategi där författarna angett en noggrann beskrivning av samtliga steg i 

forskningsprocessen. En omfattande litteratursökning ökar trovärdigheten i resultatet 

(Holopainen, Hakulinen-Viitanen & Tossavainen, 2008). Litteratursökningen gjordes i två 

olika databaser. En tydlig beskrivning av litteratursökning samt vilka inklusions- och 

exklusionskriterier som ingår i studien finns med, vilket gör det möjligt för andra forskare att 

upprepa studien (Whittemore & Knafl, 2005; Holloway & Wheeler, 2002, s. 254-255). 

Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) bör man använda sig utav artiklar med 

mestadels hög kvalitet för att öka trovärdigheten. Författarna i denna litteraturöversikt 

använde endast artiklar av hög eller medel kvalitet i analysen. För att öka trovärdigheten vad 

gäller tolkning av materialet uppnås en större trovärdighet om minst två forskare var för sig 

läser igenom materialet, granskar, värderar och sammanför tolkningarna, och risken för 

feltolkning minskar (Willman et al. 2006, s.83). Vi har följt rekommendationerna i Willman 

(2006) för att öka trovärdigheten. Däremot kan granskningen av artiklarna ha påverkats av att 

vi inte har någon erfarenhet av det sedan tidigare, och därmed kanske gjort feltolkningar. Till 

vår hjälp att kvalitetsbedöma artiklarna användes mallar bestående av modifierad version av 

Willman et al (2006). Artiklarna som användes i studien var från 2000-2010, skrivna på 

engelska, och vid vissa sökningar har författarna enbart velat ha artiklar som funnits med i 
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fulltext. Årtalsbegränsningar har använts för att säkerställa att vi skulle få fram relativt ny 

forskning inom området, men på grund av årtalsbegränsningen, fulltextvalet och språkvalet 

finns det en risk att vi inte hittat relevant litteratur.  

Vi upplevde att det var svårt att förstå vissa av orden i de funna engelska artiklarna och att det 

var svårt att få en korrekt översättning av vissa ord, detta kan ha medfört att vi gjort vissa 

feltolkningar. Men författarna valde dessa begränsningar för att få mindre antal träffar då vi 

sökte våra artiklar. En av artiklarna fanns inte i full text, den fick författarna beställa då 

materialet ansågs passa till studiens syfte.  

 

SLUTSATSER  

Resultatet utifrån vår litteraturöversikt tyder på att vårdpersonal kan lindra oro hos personer 

med demenssjukdom genom att använda sig utav kommunikationsstrategier samt att ha en 

personcentrerad vård. Det är interventioner som är lätt att tillföra på en röntgenavdelning, men 

däremot kan en röntgensjuksköterska inte göra så mycket åt den fysiska miljön på röntgen 

eftersom den är speciellt utformad för sitt ändamål. Det är dock möjligt att genom sitt 

bemötande lindra den eventuella oro som kan uppkomma i den högteknologiska miljön och ge 

den omvårdnad som krävs. Genom att tillämpa de åtgärderna minskas ett agiterat beteende. I 

mötet i sjukvården med personer med demenssjukdom är det viktigt att kunna skapa ett lugn 

och trygg miljö för att man ska kunna ge en bra omvårdnad och en säker vård. Det finns 

evidens för att ökad kunskap hos personalen om bemötande av personer med demens påverkar 

deras oro och agiterade beteenden. Riktade utbildningsprogram för personal inom röntgen bör 

därför genomföras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

19

Referenser 

Artiklar markerade med * ingår i analysen 

 

*Acton, G.J., Yauk, S., Hopkins, B.A. & Mayhew, P.A. (2007). Increasing social 

communication in persons with dementia. Research and Theory for Nursing Practice, 21, 32-

44.  

 

Barrick, A.L., Rader, J., Hoeffer, B., Sloane, P.D. & Biddle, S. (2008). Bathing without a 

battle: Person-directed care of individuals with dementia (2nd ed.). New York: Springer 

Publishing Company, LLC. 

 

*Beer, C., Horner, B., Almeida, O., Scherer. S., Lautenschlager, N., Bretland, N., Flett, P., 

Schaper, F. & Flicker, L. (2009). Current experiences and educational preferences of general 

practitioners and staff caring for people with dementia living in residential facilities. BMC 

Geriatrics, 9, 1-10. 

 

*Boockvar, K.S., Fridman, B. & Marturano, C. (2005). Ineffective communication of mental 

status information during care transfer of older adults.  Journal of General Internal Medicine, 

20, 1146-50 

 

Bourgeois, M. (2002). “Where is My Wife and When Am I Going Home?” The challenge of 

communicating with persons with Dementia. Alzheimers Care quarterly.3(2): 132-144. 

 

Campell, J. (2009). A model of consequences of dementia caregivers stress process: Influence 

on behavioural symptoms of dementia and caregivers behaviour-related reactions. Research 

and Theory for Nursing Practice; An international Journal, 23, 181-202. 

 

*Cohen-Mansfield, J. (2008). Agitated behaviour in persons with dementia: The relationship 

between type of behaviour, its frequency, and its disruptiveness. Journal of Psychiatric 

Research; 43, 64-69. 

 

 

 



 
 

20

Czaja, S.J., Gitlin, L.N., Schulz, R., Zhang, S., Burgio, LD., Stevens, A.B., Nichols, L.O. & 

Gallagher-Thompson, D. (2009). Development of the risk appraisal measure (RAM). A brief 

screen to identify risk areas and guide interventions for dementia caregivers. Journal of the 

American Geriatrics Society, 57, 1064-72. 

 

*Edvardsson, D. & Innes, A. (2010) Measuring person-centered care; A critical comparative 

review of published tools. Journal of the Gerontologist, 50, 834-846. 

 

*Egan, M., Bèrubè, D., Racine, G., Leonard, C. & Rochon, E. (2010). Methods to enhance 

verbal communication between individuals with Alzheimer’s disease and their formal and 

informal caregivers: A systematic review. International Journal of Alzheimer’s Disease, 1-12. 

 

Fick, D., Hodo, D., Lawrence, F. & Inouye, S. (2007). Recognizing delirium superimposed on 

dementia. Journal of Gerontology Nursing, 33, 40-49. 

 

*Fleming, R. & Purandare, N. (2010). Long-term care for people with dementia: 

environmental design guidelines. International Psychogeriatrics, 22, 1084-1096. 

 

*Gladman, J.R.F., Jones, R.G., Radford, K., Walker, E. & Rothera, I. (2007). Person-centered 

dementia services are feasible, but can they be sustained? Age Ageing, 36, 171-176.  

 

*Gormley, N., Lyons, D. & Howard, R. (2001). Behavioural management of aggression in 

dementia: a randomized controlled trial. Age and ageing, 30, 141-145. 

 

*Hargrave, R., Maddock, R.J. & Stone, V. (2002). Impaired recognition of facial expressions 

of emotion in Alzheimer´s disease. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical 

Neurosciences, 14, 64-71. 

 

*Herman, R.E. & Williams, K.N. (2009). Elderspek´s influence on resistiveness to care: 

Focus on behavioural events. American Journal of Alzheimer’s Disease & Other, 24, 417-

423.  

 

Hoe, J., Hancock, G., Livingston, G. & Orell, M. (2006). Quality of life of people with 

dementia in residential care homes. British Journal of Psychiatry; 188, 460-464. 



 
 

21

Holloway, L. & Wheeler, S. (2002). Qualitative Research in Nursing (2nded). 

Oxford/London: Blackwell Science Ltd. 

 

Hopolainen, A., Hakulinen-Viitanen, T., & Tossivainen, K. (2008). Systematic review – 

method for nursing research. Nurse Researcher, 16, 72-83.  

 

Jahren-Kristoffersen, N., Nortvedt, F. & Skaug, E.A. (2005). Liber AB, sid.16. 

 

Kontos, P.C., Mitchell, G.J., Mistry, B. & Ballon, B. (2010). Using drama to improve person-

centered dementia care. International Journal of Older People Nursing, 5, 159-168. 

 

Mccabe, M.P., Davison, T.E. & George, K. (2007). Effectiveness of staff training programs 

for behavioural problems among older people with dementia. Ageing & Mental Health, 11, 

505-519. 

 

*Moyle, W., Olerenshaw, R., Wallis, M. & Borbasi, S. (2008). Best practice for the 

management of older people with dementia in the acute care setting: a review of the literature. 

International Journal of Older People Nursing, 3, 121-130. 

 

*Perry, J., Galloway, S., Bottorff, J.L. & Nixon, S. (2005). Nurse-patient communication in 

dementia: improving the odds. Journal of Gerontological Nursing, 31, 43-52.  

 

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2004). Nursing research: Principles and methods (7th ed.). 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

Rankin, K.P., Baldwin, E., Pace-Savitsky, C., Kramer, J.H. & Miller, B.L. (2005). Self 

awareness and personality change in dementia. Journal of Neurology, Neurosurgery 

Psychiatry, 76, 632-639. 

 

Roger, K. S. (2008). Priorities for people living with dementia: education, counselling, 

research. Clinical Interventions in Aging, 3, 573-579. 

 

http://web.ebscohost.com.proxy.lib.ltu.se/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySLCk63nn5Kx95uXxjL6nsEevqa1KrqeuOLOwsUq4q7I4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLujsEiuq7JOtKi0TaTi34bls%2bOGpNrgVeGu5j7y1%2bVVv8SkeeyzsEiuq69ItK%2b1UKTc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&hid=15
http://web.ebscohost.com.proxy.lib.ltu.se/ehost/viewarticle?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySLCk63nn5Kx95uXxjL6nsEevqa1KrqeuOLOwsUq4q7I4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLujsEiuq7JOtKi0TaTi34bls%2bOGpNrgVeGu5j7y1%2bVVv8SkeeyzsEiuq69ItK%2b1UKTc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&hid=15


 
 

22

*Roque, F. P., Ortiz, K. Z., Araújo, Mda. S. C. & Bertolucci, P. H. F. (2009). Communicative 

strategies training effectiveness to caregivers of patients with dementia. Pró-Fono Revista de 

Atualizacao Cientifica, 21, 225-230. 

 

Roy, D. & Gillespie, M. (2011). Who cares for the carers? A student´s experience of 

providing carer support and education. British Journal of Nursing, 20, 484-488. 

 

*Savundranayagam., M.Y., Ryan, E.B., Anas, A.P. & Orange, J.B. (2007). Communication 

and dementia: Staff perceptions of conversational strategies. Clinical Gerontologist, 31, 47-

59.  

SBU2006:172. Sammanfattning av SBU: s rapport om demenssjukdomar: En systematisk 

litteraturöversikt. Mölnlycke: Elanders Infologistics Väst AB. 

 

Schmidt, K., Lingler, J.H. & Schulz, R. (2009). Verbal communication among Alzheimer’s 

disease patients, their caregivers, and primary care physicians during primary care office 

visits. Patient Education and Counseling, 77, 197–201. 

 

SFS 1982:763. Hälso- och sjukvårdslag. Stockholm: Riksdagen.  

 

Sousa, J. N., Chaves, E. C. & Caramelli, P. (2007).Coping in aged people with Alzheimer´s 

disease. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 15, 93-99. 

 

*Sormunen, S., Topo, P., Eloniemi-Sulkava, U., Räikkönen, O. & Sarvimäki, A. (2006). 

Inapprioate treatment of people with dementia in residential and day care. Aging& Mental 

Health, 11, 245-255. 

 

SOS 2010: 5-1. Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom 2010: stöd för 

styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen.  

 

Twelftree, T. & Oaziz, A. (2006). Relationship between anxiety and agitation in dementia. 

Aging & Mental Health, 10, 362-367. 

 



 
 

23

*Williams, K.N., Herman, R., Gajweski, B. & Wilson, K. (2009). Elderspeak communication: 

impact on dementia care. .American Journal of Alzheimer's Disease& Other Dementias, 24, 

11-20. 

 

*Wilkes, L., Fleming, A., Wilkes, B.L., Cioffi, J.M. & Le Miere, J. (2005). Environmental 

approach to reducing agitation in older persons with dementia in a nursing home. 

Australasian Journal on Ageing, 24, 141-145. 

 

Willman, A., Stoltz, P. & Bahtesevani, C. (2006). Evidensbaserad omvårdnad – en bro 

mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur. 

 

*Wilson, B.T., Müller, N. & Damico, J.S. (2007). The use of conversational laughter by an 

individual with dementia. Clinical Linguistics & Phonetics, 21, 1001-1006. 

 

Whittermore, R. & Knafl, K. (2005). The integrative review: updated methodology. Journal 

of Advanced Nursing, 52, 546-553 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

24

Protokoll kvalitativ studie                                                                                            Bilaga 1 

1. Typ av studie 

………………………………………………………………… 

 

2. Är resultaten i denna studie tillförlitliga? 

• Finns en tydlig problemformulering och syfte? 

• Är urvalet av deltagare tydligt beskrivet? 

 

Inkluderade? 

Exkluderade? 

 

• Är kontext/sammanhang för studien tydligt beskrivet? 

• Är metoden tydligt beskriven? 

Framgår det hur datainsamling utfördes? 

Framgår det tydligt hur analysen gått till? 

 

3. Etiskt resonemang 

Finns ett etiskt resonemang beskrivet? 

 

4. Vad visar studien för resultat? 

Är resultaten logiskt och begripligt beskrivna? 

 

Kvalitetsbetyg 

Gradera kvalitén 

Hög Medel Låg 

Kommentar: 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 
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Protokoll kvantitativ studie                                                                                         Bilaga 2 

 

1. Typ av studie? 

…………………………………………….. 

 

2. Finns tydlig avgränsning/problemformulering/syfte? 

………………………………………………………………………………… 

 

3. Bedöm antalet deltagare utifrån frågeställning och metod 

Är urvalsförfarande tydligt? 

Är randomiseringsförfarande tydligt och adekvat? 

Är kriterier för inkluderade beskrivet? 

Är kriterier för exkluderade beskrivet? 

Hur stort är bortfallet? 

 

4. Är kontext/sammanhang tydligt beskrivet? 

5. Om det är en interventionsstudie, är interventionen tydligt avgränsad? 

6. Finns ett relevant etiskt resonemang 

 

7. Är metoden tydlig beskriven och adekvat för frågeställning? 

Framgår det hur datainsamling utfördes? 

Framgår det tydligt hur analysen gått till? 

 

8. Är resultat logiskt, begripligt, kommunicerbart och generaliserbart? 

Är resultatet tillförlitligt? 

Kan resultatet tillämpas i den kliniska verksamheten? 

Överväger det positiva resultatet eventuella risker, skador och kostnader? 

 

9. Kvalitetsbetyg 

Gradera kvalitén Hög Medel Låg 

 

Kommentar: ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 
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Protokoll för kvalitetsbedömning av systematiska översikter  Bilaga 3  
 
Utgår studien från en väldefinierad frågeställning? 
 
 
Ja Nej Vet ej 
 
Överensstämmer studiens fokus med egna inkluderingskriterier avseende: 
Urval, ”korrekt” fokus?  Ja Nej Vet ej 
 
Vårdsituation, ”korrekt” fokus? Ja Nej Vet ej 
 
Resultat, ”korrekt” fokus?  Ja Nej Vet ej 
 
 
Finns redovisning av relevanta inkluderingskriterier i studien avseende: 
Ingår ”rätt” sorts studier för ändamålet?  Ja Nej Vet ej 
 
Var sökningen rigoröst utförd?  Ja Nej Vet ej 
 
Är inkluderade studier kvalitetsvärderade? Ja Nej Vet ej 
 
Är studiens inkludering, sökning, 
Kvalitetsgranskning reproducerbar?  Ja Nej Vet ej 
 
Var resultaten liknande i de inkluderade 
studierna?    Ja Nej Vet ej 
 
Är resultaten från samtliga inkluderade 
studier klart och tydligt redovisade?  Ja Nej Vet ej 
 
Är förekommande variationer i 
resultatet diskuterade?   Ja Nej Vet ej 
 
      
Övergripande resultat från studien: 
 
 
 
Finns precisa resultat redovisade i studien (konfidensintervall)?: 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

N
r 

F
ör
fa
tt
ar
e,
 Å
r,
 

L
an

d 
T
it
el
 

Sy
ft
e 

T
yp

 a
v 
st
ud

ie
 

D
at
ai
ns
am

lin
g/
 

an
al
ys
 m

et
od

 
 

U
rv
al
 

H
uv

ud
 F
yn

d 
K
va

lit
et
  

 

1 
W
ill
ia
m
s 
et
 a
l. 

(2
00
9)
/U
SA
 

  

E
ld
er
sp
ea
k 

C
om
m
un
ic
at
io
n:
 

Im
pa
ct
 o
n 

D
em
en
tia
 C
ar
e 

U
nd
er
sö
ka
 

sa
m
ba
nd
et
 m
el
la
n 

vå
rd
pe
rs
on
al
en
s 

an
vä
nd
ni
ng
 a
v 

ba
rn
sp
rå
k 
oc
h 

m
ot
st
ån
d 
til
l 

om
vå
rd
na
d 
ho
s 

bo
en
de
 m
ed
 d
em
en
s 

K
va
lit
at
iv
/ 

O
bs
er
va
tio
ns
st
ud
ie
 

 V
id
eo
in
sp
el
ni
ng
/ 

St
at
is
tis
k 
an
al
ys
 

80
st
 in
te
ra
kt
io
ne
r 

m
el
la
n 
52
st
 

vå
rd
pe
rs
on
al
 o
ch
 

20
st
 b
oe
nd
e 
m
ed
 

de
m
en
s 

Pe
rs
on
er
 m
ed
 d
em
en
s 
bo
en
de
 p
å 

äl
dr
eb
oe
nd
e 
up
pv
is
ar
 m
er
 m
ot
st
ån
d 
til
l 

om
vå
rd
na
d 
nä
r 
vå
rd
pe
rs
on
al
en
 

ko
m
m
un
ic
er
ar
 m
ed
 b
ar
ns
pr
åk
 jä
m
fö
rt
 m
ed
 

no
rm
al
t v
ux
en
 p
ra
t 

 

H
ög
 

2 
Pe
rr
ry
 e
t a
l. 

(2
00
5)
/K
an
ad
a 

  

N
ur
se
-P
at
ie
nt
 

C
om
m
un
ic
at
io
n 
in
 

D
em
en
tia
: 

Im
pr
ov
in
g 
th
e 
O
dd
s 

B
es
kr
iv
a 

ko
m
m
un
ik
at
io
ns
 

st
ra
te
gi
er
 s
om
 

an
vä
nd
s 
av
 s
pe
ci
al
is
t 

sj
uk
sk
öt
er
sk
or
 i 

sa
m
ba
nd
 m
ed
 

ko
m
m
un
ik
at
io
n 
m
ed
 

bo
en
de
 m
ed
 

di
ag
no
se
n 
av
an
ce
ra
d 

de
m
en
s 
sa
m
t b
ed
öm
a 

ef
fe
kt
iv
ite
te
n 
av
 

de
ss
a 
st
ra
te
gi
er
 fö
r 

at
t s
tö
dj
a 
de
lta
ga
nd
e 
i 

so
ci
al
 k
on
ve
rs
at
io
n.
  

 

K
va
lit
at
iv
/ 

be
sk
ri
va
nd
e 
st
ud
ie
 

 B
an
di
ns
pe
ln
in
g 

ne
dt
ec
kn
ad
 d
at
an
al
ys
 

8s
t k
vi
nn
or
 fr
ån
 tr
e 

ol
ik
a 

vå
rd
in
rä
ttn
in
ga
r 

M
ed
 e
tt 
br
et
t s
pe
kt
ru
m
 a
v 
st
ra
te
gi
er
 k
an
 

sk
öt
er
sk
an
 s
tö
dj
a 
en
 p
er
so
n 
m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
s 
de
la
kt
ig
he
t i
 

ko
nv
er
sa
tio
ne
r. 
 

H
ög
 

3 
W
ils
on
 e
t a
l. 

(2
00
7)
/U
SA
 

  

T
he
 u
se
 o
f 

co
nv
er
sa
tio
na
l 

la
ug
ht
er
 b
y 
an
 

in
di
vi
du
al
 w
ith
 

de
m
en
tia
 

Fö
rs
tå
 s
kr
at
te
ts
 

fu
nk
tio
n 
i s
am
ta
ls
 

in
te
ra
kt
io
ne
r 
m
ed
 

pe
rs
on
er
 m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
 s
am
t 

bi
dr
a 
til
l 

ut
ve
ck
lin
ge
n 
fö
r a
tt 

fö
rb
ät
tr
a 

ko
m
m
un
ik
at
io
ne
n 

m
ed
 p
er
so
ne
r 
m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
.  

K
va
lit
at
iv
/s
tu
di
e,
 

in
te
rv
ju
 

 B
an
di
ns
pe
ln
in
g/
 

ne
dt
ec
kn
ad
/ 

da
ta
an
al
ys
 

1 
pe
rs
on
 m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
 

bo
en
de
 p
å 
vå
rd
he
m
 

Pe
rs
on
er
 m
ed
 d
em
en
ss
ju
kd
om
 a
nv
än
de
r 

sk
ra
tt 
so
m
 e
n 
vi
kt
ig
 d
el
 i 
si
n 
ko
m
m
un
ik
at
io
n.
 

Sk
ra
tt 
ka
n 
va
ra
 e
n 
st
ra
te
gi
 fö
r a
tt 
få
 e
n 

pe
rs
on
 m
ed
 d
em
en
ss
ju
kd
om
 a
tt 
kä
nn
a 
si
g 

m
er
 k
om
pe
te
nt
 o
ch
 ö
ka
 d
en
ne
s 
liv
sk
va
lit
et
.  

 

M
ed
el
 

4 
W
ilk
es
 e
t a
l. 

E
nv
ir
on
m
en
ta
l 

V
is
ar
 e
ff
ek
te
rn
a 
av
 

K
va
nt
ita
tiv
/ K
va
si
 

22
 p
er
so
ne
r s
om
 

V
er
ba
lt 
up
pr
ör
t b
et
ee
nd
e 
m
in
sk
ad
e 
ef
te
r f
ly
tt 

M
ed
el
 



 

 
(2
00
5)
.  

A
us
tr
al
ie
n 

 

ap
pr
oa
ch
 to
 

re
du
ci
ng
 a
gi
ta
tio
n 

in
 o
ld
er
 p
er
so
ns
 

w
ith
 d
em
en
tia
 in
 a
 

nu
rs
in
g 
ho
m
e 

nä
r p
er
so
ne
r 
m
ed
 

de
m
en
s 
sj
uk
do
m
 

fl
yt
ta
s 
fr
ån
 e
n 
en
he
t 

til
l e
n 
sp
ec
ie
ll 
en
he
t 

ex
pe
ri
m
en
te
ll 

 C
oh
en
 –
 M
an
sf
ie
ld
 

A
gi
ta
tio
n 
In
ve
nt
or
y 
/ 

St
at
is
tis
k 
an
al
ys
 

ob
se
rv
er
at
s.
 

til
l s
pe
ci
el
l v
år
de
nh
et
. I
ng
et
 s
pe
ci
fi
kt
 i 

m
ilj
ön
 k
un
de
 id
en
tif
ie
ra
s 
so
m
 a
nl
ed
ni
ng
 ti
ll 

va
rf
ör
 a
gi
ta
tio
ns
 b
et
ee
nd
et
 m
in
sk
ad
e.
 

 

5 
M
oy
le
 e
t a
l. 

(2
00
8)
/ A
us
tr
al
ie
n 

 

B
es
t p
ra
ct
ic
e 
fo
r t
he
 

m
an
ag
em
en
t o
f 

ol
de
r p
eo
pl
e 
w
ith
 

de
m
en
tia
 in
 th
e 

ac
ut
e 
ca
re
 s
et
tin
g:
 a
 

re
vi
ew
 o
f t
he
 

lit
er
at
ur
e 

G
ra
ns
ka
 te
or
et
is
ka
 

oc
h 

fo
rs
kn
in
gs
ba
se
ra
d 

lit
te
ra
tu
r 
m
ed
 

an
kn
yt
ni
ng
 ti
ll 

ha
nt
er
in
g 
av
 p
er
so
ne
r 

m
ed
 k
ro
ni
sk
 

fö
rv
ir
ri
ng
 s
om
 e
n 

fö
ljd
 a
v 
de
m
en
s 
I d
en
 

ak
ut
a 
vå
rd
m
ilj
ön
.  

K
va
nt
ita
tiv
/ 

sy
st
em
at
is
k 
lit
te
ra
tu
r 

öv
er
si
kt
 

 L
itt
er
at
ur
sö
kn
in
g 
ef
te
r 

be
st
äm
da
 

in
kl
us
io
ns
kr
ite
ri
er
./ 

sa
m
m
an
st
äl
ln
in
g 
av
 

re
su
lta
te
n.
 

 

31
 a
rt
ik
la
r a
v 
de
 4
8 

up
pf
yl
ld
e 

in
kl
us
io
ns
kr
ite
ri
er
na
. 

In
sa
ts
er
 s
om
 p
er
so
na
l u
tb
ild
ni
ng
, 

st
an
da
rd
is
er
ad
e 
vå
rd
pr
ot
ok
ol
l o
ch
 

m
ilj
öm
äs
si
ga
 ä
nd
ri
ng
ar
 b
id
ra
r t
ill
 a
tt 

up
pf
yl
la
 b
eh
ov
 h
os
 p
er
so
ne
r m
ed
 d
em
en
s 
i 

ak
ut
 s
ju
kh
us
 m
ilj
öe
r. 
  

H
ög
 

    

6 
B
ee
r e
t a
l.(
20
09
)/
 

A
us
tr
al
ie
n 

 

C
ur
re
nt
 e
xp
er
ie
nc
es
 

an
d 
ed
uc
at
io
na
l 

pr
ef
er
en
ce
s 
of
 

ge
ne
ra
l 

pr
ac
tit
io
ne
rs
 a
nd
 

st
af
f c
ar
in
g 
fo
r 

pe
op
le
 w
ith
 

de
m
en
tia
 li
vi
ng
 in
 

re
si
de
nt
ia
l f
ac
ili
tie
s 

T
a 
re
da
 p
å 
up
pl
ev
da
 

ni
vå
er
 a
v 
nu
va
ra
nd
e 

ku
ns
ka
p 
om
 d
em
en
s 
, 

up
pl
ev
da
 o
up
pf
yl
ld
a 

ut
bi
ld
ni
ng
sb
eh
ov
, 

nu
va
ra
nd
e 
hi
nd
er
 o
ch
 

un
de
rl
ät
ta
nd
e 
av
 

fö
rb
ät
tr
ad
 v
år
d.
 

B
la
nd
ad
 s
tu
di
ed
es
ig
n 

m
ed
 k
va
lit
at
iv
a 
oc
h 

kv
an
tit
at
iv
a 
da
ta
  

 E
nk
ät
er
/I
nt
er
vj
ue
r/
 

St
at
is
tis
k 
an
al
ys
. 

K
va
lit
at
iv
 d
at
a 

an
al
ys
er
ad
es
 

te
m
at
is
kt
. 

 

30
4 
st
 e
nk
ät
er
 

K
un
sk
ap
 o
m
 d
em
en
ss
ju
kd
om
ar
 ä
r v
ik
tig
t, 

oc
h 
ko
m
m
un
ik
at
io
ns
fä
rd
ig
he
te
r ä
r e
n 

fr
am
gå
ng
sr
ik
 å
tg
är
d 
fö
r a
tt 
fö
rb
ät
tr
a 
vå
rd
 a
v 

pe
rs
on
er
 m
ed
 d
em
en
s.
 

M
ed
el
 

         
7 

R
oq
ue
 e
t a
l. 

(2
00
9)
. /
B
ra
si
lie
n 

 

C
om
m
un
ic
at
iv
e 

st
ra
te
gi
es
 tr
ai
ni
ng
 

ef
fe
ct
iv
en
es
s 
to
 

ca
re
gi
ve
rs
 o
f 

pa
tie
nt
s 
w
ith
 

de
m
en
tia
 

K
on
tr
ol
le
ra
 

ef
fe
kt
iv
ite
te
n 
av
 e
tt 

ut
bi
ld
ni
ng
sp
ro
gr
am
 

fö
r a
tt 
un
de
rl
ät
ta
 

ko
m
m
un
ik
at
io
n 
fö
r 

vå
rd
gi
va
re
 ti
ll 

pa
tie
nt
er
 m
de
 m
åt
tli
g 

A
lz
he
im
er
s 
sj
uk
do
m
.  

K
va
nt
ita
tiv
/ A
na
ly
tis
k 

st
ud
ie
  

 Fr
åg
ef
or
m
ul
är
, t
ra
ns
-

kr
ib
er
ad
 v
id
eo
-

in
sp
el
ni
ng
/ 

St
at
is
tis
k 
an
al
ys
 

 

7s
t v
år
dg
iv
ar
e 
oc
h 

7s
t p
er
so
ne
r 
m
ed
 

A
lz
he
im
er
s 
sj
uk
do
m
 

  

K
om
m
un
ik
at
io
ns
 s
tr
at
eg
ie
r s
om
 a
nv
än
de
s 
på
 

pe
rs
on
er
 m
ed
 d
em
en
ss
ju
kd
om
 le
dd
e 
til
l 

lu
gn
ar
e 
oc
h 
m
er
 tå
lm
od
ig
a 
vå
rd
ar
e.
  

M
ed
el
 

8 
E
ga
n 
et
 a
l. 
(2
01
0)
 

/ K
an
ad
a 

M
et
ho
ds
 to
 

E
nh
an
ce
 V
er
ba
l 

C
om
m
un
ic
at
io
n 

be
tw
ee
n 

In
di
vi
du
al
s 
w
ith
 

A
lz
he
im
er
’s
 

Ö
ve
rs
yn
 m
ed
 m
ål
et
 

at
t i
de
nt
if
ie
ra
 d
et
 

m
es
t e
ff
ek
tiv
a 
sä
tte
t 

at
t f
ör
bä
ttr
a 

ko
m
m
un
ik
at
io
n 

m
el
la
n 
in
di
vi
d 
m
ed
 

Sy
st
em
at
is
k 
öv
er
si
kt
 

 L
itt
er
at
ur
sö
kn
in
g/
 

an
al
ys
 a
v 
re
le
va
nt
a 

st
ud
ie
r 
 

13
 a
rt
ik
la
r a
v 
20
00
 

up
pf
yl
ld
e 

in
kl
us
io
ns
kr
ite
ri
er
 

M
in
ne
sh
jä
lp
m
ed
el
 h
ar
 s
tö
rs
t e
ff
ek
t f
ör
 a
tt 

fö
rb
ät
tr
a 
ko
m
m
un
ik
at
io
n 
m
el
la
n 
pe
rs
on
 m
ed
 

A
lz
he
im
er
 o
ch
 v
år
dg
iv
ar
e.
  

H
ög
 



 

D
is
ea
se
 a
nd
 T
he
ir
 

Fo
rm
al
 a
nd
 

In
fo
rm
al
C
ar
eg
iv
er
s:
 

A
 S
ys
te
m
at
ic
 

R
ev
ie
w
 

 

A
lz
he
im
er
s 
sj
uk
do
m
 

oc
h 
de
nn
es
 fo
rm
el
la
 

el
le
r i
nf
or
m
el
la
 

vå
rd
gi
va
re
.  

9 
G
la
dm
an
 e
t a
l. 

(2
00
7)
 / 

St
or
br
ita
nn
ie
n 

Pe
rs
on
-c
en
tr
ed
 

de
m
en
tia
 s
er
vi
ce
s 

ar
e 
fe
as
ib
le
, b
ut
 c
an
 

th
ey
 b
e 
su
st
ai
ne
d?
 

U
tv
är
de
ri
ng
 a
v 

om
vå
rd
na
d 
av
 p
er
so
n 

m
ed
 d
em
en
ss
ju
kd
om
 

fö
r a
tt 
se
 o
m
 h
ög
 

kv
al
ita
tiv
 o
m
vå
rd
na
d 

är
 e
ff
ek
tiv
t o
ch
 

vi
llk
or
en
 fö
r d
et
ta
. 

K
va
lit
at
iv
, i
ck
e 

de
lta
ga
nd
e 

ob
se
rv
at
io
ne
r 

 H
al
vs
tr
uk
tu
re
ra
de
 

in
te
rv
ju
er
, 

fo
ku
sg
ru
pp
er
, b
an
da
de
 

oc
h 
tr
an
sk
ri
be
ra
de
/ 

A
na
ly
s 
ge
no
m
 e
tt 

te
m
at
is
kt
 

til
lv
äg
ag
ån
gs
sä
tt 

 

2 
fo
ku
sg
ru
pp
er
 

be
st
åe
nd
e 
av
 1
1 

in
te
rv
ju
er
 m
ed
 

pe
rs
on
al
 in
te
rv
ju
er
 

av
 1
5 
vå
rd
ar
e 
til
l 

pe
rs
on
 m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
 

O
m
vå
rd
na
d 
m
ed
 s
yf
te
 a
tt 
up
pr
ät
th
ål
la
 

pe
rs
on
lig
he
t i
st
äl
le
t f
ör
 a
tt 
fr
äm
ja
 

sj
äl
vs
tä
nd
ig
he
t i
nn
eb
är
 e
n 
go
d 

in
di
vi
da
np
as
sa
d 
om
vå
rd
na
d 
fö
r p
er
so
n 
m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
.  

M
ed
el
 

10
 

H
er
m
an
 e
t a
l. 

(2
00
9)
 / 
 U
SA
 

 

E
ld
er
sp
ea
k’
s 

In
fl
ue
nc
e 
on
 

R
es
is
tiv
en
es
s 
to
 

C
ar
e:
 F
oc
us
 o
n 

B
eh
av
io
ra
l E
ve
nt
s 

Fa
st
st
äl
la
nd
e 
av
 v
ilk
a 

sä
rs
ki
ld
a 
m
ot
st
ån
ds
 

be
te
en
de
n 
so
m
 v
ar
 

di
re
kt
 k
op
pl
at
 ti
ll 

vå
rd
pe
rs
on
al
s 

an
vä
nd
an
de
 a
v 

ba
rn
sp
rå
k 

K
va
nt
ita
tiv
, 

ob
se
rv
at
io
ns
st
ud
ie
 

 V
id
eo
in
sp
el
ni
ng
/ 

D
at
aa
na
ly
s 
 

 

80
 o
m
vå
rd
na
ds
 

in
te
ra
kt
io
ne
r 
 

    

A
nv
än
da
nd
et
 a
v 
ba
rn
sp
rå
k 
m
ed
fö
rd
e 
en
 

ök
ni
ng
 a
v 
m
ot
st
ån
d 
til
l o
m
vå
rd
na
d 
ho
s 

pe
rs
on
er
 m
ed
 d
em
en
ss
ju
kd
om
. T
ro
ts
 d
et
 ä
r 

de
t b
ar
ns
pr
åk
 s
om
 d
om
in
er
ar
 

ko
m
m
un
ik
at
io
ne
n.
  

H
ög
 

     

11
 

A
ct
on
 e
t a
l. 

(2
00
7)
 / 
U
SA
 

 

In
cr
ea
si
ng
 S
oc
ia
l 

C
om
m
un
ic
at
io
n 

in
 P
er
so
ns
 W
ith
 

D
em
en
tia
 

T
es
ta
 

in
di
vi
da
np
as
sa
de
 

ko
m
m
un
ik
at
io
ns
 

st
ra
te
gi
er
 o
ch
 

fa
st
st
äl
la
 d
es
s 
ef
fe
kt
 

på
 s
oc
ia
l 

ko
m
m
un
ik
at
io
n.
  

K
va
nt
ita
tiv
, 

pr
oo
fo
fC
on
ce
pt
 

 In
te
rv
ju
er
, v
id
eo
- o
ch
 

lju
di
ns
pe
la
de
. 

Ä
m
ne
 o
ch
 o
rd
 

rä
kn
ad
es
 m
ed
 

M
ic
ro
so
ft
 W
or
d 
or
d 

rä
kn
in
gs
 p
ro
gr
am
.  

10
 p
er
so
ne
r f
rå
n 

sa
m
m
a 
sj
uk
he
m
 m
ed
 

M
M
SE
 fr
ån
 2
 ti
ll 
25
.  

  

K
om
m
un
ik
at
io
ns
st
ra
te
gi
er
 h
ad
e 
en
 p
os
iti
v 

ef
fe
kt
 p
å 
so
ci
al
 k
om
m
un
ik
at
io
n.
 , 
de
ss
a 
ka
n 

äv
en
 u
pp
m
un
tr
a 
pe
rs
on
er
 m
ed
 d
em
en
s 
at
t 

ut
tr
yc
ka
 s
in
a 
be
ho
v,
 ö
ns
ke
m
ål
 o
ch
 id
ée
r. 
 

H
ög
 

        
12
 

B
oo
ck
va
r e
t a
l. 

(2
00
5)
 / 
U
SA
 

In
ef
fe
ct
iv
e 

C
om
m
un
ic
at
io
n 
of
 

M
en
ta
l S
ta
tu
s 

In
fo
rm
at
io
n 
D
ur
in
g 

C
ar
e 
T
ra
ns
fe
r 

Id
en
tif
ie
ra
 p
at
ie
nt
 

oc
h 
sj
uk
do
m
sf
ak
to
re
r 

so
m
 fö
rk
ni
pp
as
 m
ed
 

be
sk
ri
vn
in
g 
av
 

m
en
ta
l s
ta
tu
s 
i 

K
va
nt
ita
tiv
, 

re
tr
os
pe
kt
iv
 s
tu
di
e 

 A
na
ly
s 
av
 jo
ur
na
le
r 

sa
m
t ö
ve
rf
ör
ni
ng
s 

12
3s
t f
rå
n 
vå
rd
he
m
, 

17
4s
t f
rå
n 
sj
uk
hu
s 

E
n 
ic
ke
 o
pt
im
al
 d
ok
um
en
ta
tio
n 
av
 p
at
ie
nt
er
s 

m
en
ta
la
 s
ta
tu
s 
i s
am
ba
nd
 m
ed
 ö
ve
rf
ör
in
g 

m
el
la
n 
äl
dr
eb
oe
nd
e 
oc
h 
sj
uk
hu
s 
ka
n 
på
ve
rk
a 

pa
tie
nt
er
s 
hä
ls
a 
ge
no
m
 a
tt 
di
ag
no
se
r a
v 

de
lir
iu
m
 m
is
sa
s 
oc
h 
pa
tie
nt
en
 in
te
 få
r e
n 

H
ög
 

    



 

of
O
ld
er
A
du
lts
 

do
ku
m
en
t ö
ve
rf
ör
da
 

m
el
la
n 
äl
dr
eb
oe
nd
e 

oc
h 
sj
uk
hu
s,
 b
es
kr
iv
a 

in
ne
hå
lle
t i
 d
es
sa
 

do
ku
m
en
t s
am
t d
es
s 

gi
lti
gh
et
.  

do
ku
m
en
t s
om
 

ko
da
de
s/
 

D
at
aa
na
ly
s 

op
tim
al
 v
år
d.
  

    

13
 

G
or
m
le
y 
et
 a
l. 

(2
00
1)
/ E
ng
la
nd
 

B
eh
av
io
ur
al
 

m
an
ag
em
en
t o
f 

ag
gr
es
si
on
 in
 

de
m
en
tia
: a
 

ra
nd
om
iz
ed
 

co
nt
ro
lle
d 
tr
ia
l 

U
tv
är
de
ri
ng
 a
v 
et
t 

pr
og
ra
m
 d
är
 

an
hö
ri
gv
år
da
re
 

an
vä
nd
e 

be
te
en
de
m
äs
si
ga
 

te
kn
ik
er
 fö
r a
tt 

ha
nt
er
a 
ag
gr
es
si
vt
 

be
te
en
de
 h
os
 

pe
rs
on
er
 m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
 

bo
en
de
 h
em
m
a 

K
va
nt
ita
tiv
, R
C
T
 

st
ud
ie
 

 B
E
H
A
V
E
-A
D
 

ra
nk
ni
ng
s 
in
st
ru
m
en
t/ 

st
at
is
tis
ka
na
ly
s 
 

62
 p
er
so
ne
r m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
 o
ch
 

de
ra
s 
vå
rd
gi
va
re
 

B
et
ee
nd
e 
st
ra
te
gi
er
 ä
r e
ff
ek
tiv
a 
i h
an
te
ri
ng
 

av
 a
gg
re
ss
iv
t b
et
ee
nd
e 
ho
s 
pe
rs
on
er
 m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
 

H
ög
 

14
 

H
ar
gr
av
e 
et
 a
l. 

(2
00
2)
/ U
SA
 

Im
pa
ir
ed
 

R
ec
og
ni
tio
n 
of
 

Fa
ci
al
 E
xp
re
ss
io
ns
 

of
 E
m
ot
io
n 
in
 

A
lz
he
im
er
´s
 

D
is
ea
se
 

U
tv
är
de
ra
 

m
öj
lig
he
te
n 
fö
r e
n 

gr
up
p 
av
 p
at
ie
nt
er
 

m
ed
 A
lz
he
im
er
s 

sj
uk
do
m
, j
äm
fö
rt
 

m
ed
 k
on
tr
ol
l g
ru
pp
, 

at
t k
än
na
 ig
en
 o
ch
 s
e 

sk
ill
na
d 
på
 

an
si
kt
su
ttr
yc
k 
av
 s
ex
 

ol
ik
a 
kä
ns
lo
r. 
 

K
va
nt
ita
tiv
, 

tv
är
sn
itt
ss
tu
di
e 

 St
ru
kt
ur
er
ad
e 

di
ag
no
st
is
ka
 

in
te
rv
ju
er
/s
ta
tis
tis
k 

an
al
ys
 

 

22
st
 m
ed
 A
lz
he
im
er
, 

14
 n
or
m
al
a 
i 

ko
nt
ro
llg
ru
pp
 s
am
t 

10
 p
sy
ki
at
ri
sk
a 

pa
tie
nt
er
 i 

ko
nt
ro
llg
ru
pp
en
 

Pa
tie
nt
er
m
ed
 A
lz
he
im
er
s 
sj
uk
do
m
 ä
r s
äm
re
 

på
 a
tt 
kä
nn
a 
ig
en
 a
ns
ik
ts
ut
tr
yc
k 
jä
m
fö
rt
 m
ed
 

ko
nt
ro
llg
ru
pp
en
, d
et
ta
 k
an
 b
id
ra
 ti
ll 
de
n 

so
ci
al
a 
oc
h 
be
te
en
de
m
äs
si
ga
 n
ed
sä
ttn
in
ge
n.
  

  

H
ög
 

15
 

C
oh
en
-M
an
sf
ie
ld
 

(2
00
8)
/I
sr
ae
l, 

U
SA
 

 

A
gi
ta
te
d 
be
ha
vi
or
 

in
 p
er
so
ns
 w
ith
 

de
m
en
tia
: T
he
 

re
la
tio
ns
hi
p 

be
tw
ee
n 
ty
pe
 o
f 

be
ha
vi
or
, i
ts
 

fr
eq
ue
nc
y,
 a
nd
 it
s 

di
sr
up
tiv
en
es
s 

U
tr
ed
a 
fö
rh
ål
la
nd
et
 

m
el
la
n 
fr
ek
ve
ns
 o
ch
 

st
ör
ni
ng
s 
ni
vå
n 
av
 

fy
ra
 k
at
eg
or
ie
r a
v 

ag
ite
ra
nd
e 
be
te
en
de
 

ob
se
rv
er
ad
e 
ho
s 

pe
rs
on
er
 m
ed
 

de
m
en
ss
ju
kd
om
.  

K
va
nt
ita
tiv
, 

in
te
rv
en
tio
ns
st
ud
ie
 

 C
M
A
I-
en
kä
t/s
ta
tis
tis
k 

an
al
ys
 

19
1s
t p
er
so
ne
r m
ed
 

de
m
en
s 
bo
en
de
 p
å 

vå
rd
he
m
 

V
er
ba
lt 
ic
ke
 a
gg
re
ss
iv
t b
et
ee
nd
e 
va
r d
et
 m
es
t 

fr
ek
ve
nt
a 
be
te
en
de
t m
ed
an
 v
er
ba
lt 
ag
gr
es
si
vt
 

be
te
en
de
 v
ar
 d
et
 m
es
t s
tö
ra
nd
e.
 H
ur
 

pe
rs
on
al
en
 u
pp
le
ve
r d
et
 p
åv
er
ka
s 
bl
an
d 

an
na
t ä
ve
n 
av
 p
er
so
na
le
ns
 n
iv
å 
av
 

kä
ns
lig
he
t, 
st
re
ss
 o
ch
 h
än
gi
ve
nh
et
 ti
ll 
jo
bb
et
.  

H
ög
 

      



 

16
 

Sa
vu
nd
ra
na
ya
ga
m
 

et
 a
l. 
(2
00
7)
 / 

K
an
ad
a 

C
om
m
un
ic
at
io
n 

an
d 
D
em
en
tia
: S
ta
ff
 

Pe
rc
ep
tio
ns
 o
f 

C
on
ve
rs
at
io
na
l 

St
ra
te
gi
es
 

U
nd
er
sö
ka
 e
ff
ek
te
n 

av
 tv
å 

ko
m
m
un
ik
at
io
ns
 

st
ra
te
gi
er
 fö
r a
tt 
ök
a 

ko
m
m
un
ik
at
io
ne
n 

ho
s 
pe
rs
on
 m
ed
 

de
m
en
s.
  

K
va
nt
ita
tiv
, R
C
T
 

st
ud
ie
 

 M
an
ua
l,/
O
ne
-s
am
pl
e 

t-
te
st
/ 

71
 p
er
so
ne
r f
rå
n 

de
m
en
s 
bo
en
de
n 

  

V
id
 p
er
so
nl
ig
t l
et
t s
am
ta
l u
pp
le
vd
es
 p
er
so
n 

m
ed
 d
em
en
s 
m
er
 d
el
ak
tig
 i 
sa
m
ta
le
t ä
n 
vi
d 

et
t m
an
us
 le
tt.
 P
er
so
na
le
n 
up
pf
at
ta
de
s 
m
er
 

re
sp
ek
tf
ul
l, 
nö
jd
 o
ch
 k
om
pe
te
nt
 v
id
 

an
vä
nd
an
de
t a
v 
pe
rs
on
lig
t l
et
t s
am
ta
l. 
 

M
ed
el
 

17
 

E
dv
ar
ds
so
n 
et
 a
l. 

(2
01
0)
 

Sv
er
ig
e 

M
ea
su
ri
ng
 

Pe
rs
on
ce
nt
er
ed
 

C
ar
e;
 A
 c
ri
tic
al
 

C
om
pe
ra
tiv
e 

R
ev
ie
w
 o
f 

Pu
bl
is
he
d 
T
oo
ls
 

A
tt 
pr
es
en
te
ra
 e
n 

kr
iti
sk
 jä
m
fö
ra
nd
e 

ge
no
m
gå
ng
 a
v 

pu
bl
ic
er
ad
e 
ve
rk
ty
g 

so
m
 v
ar
 u
tf
or
m
ad
e 

fö
r a
tt 
ku
nn
a 
m
ät
a 

pe
rs
on
ce
nt
re
ra
d 
vå
rd
 

K
va
nt
ita
tiv
/ 

L
itt
er
at
ur
sö
kn
in
g 

A
na
ly
s 
av
 re
le
va
nt
 

lit
te
ra
tu
r 

12
 v
er
kt
yg
 s
om
 

m
ät
er
 

pe
rs
on
ce
nt
re
ra
d 
vå
rd
 

E
tt 
fl
er
ta
l t
ill
vä
ga
gå
ng
ss
ät
t s
om
 v
år
da
re
 k
an
 

an
vö
nd
a 
si
g 
ut
av
 fö
r a
tt 
st
öd
ja
 e
n 
pe
rs
on
 m
ed
 

de
m
en
s.
 

H
ög
 

18
 

Fl
em
in
gt
on
 e
t a
l. 

(2
01
0)
./ 

E
ng
la
nd
 

L
on
g-
te
rm
 c
ar
e 
fo
r 

pe
op
le
 w
ith
 

de
m
en
tia
; 

en
vi
ro
nm
en
ta
l 

de
si
gn
 g
ui
de
lin
es
 

Id
en
tif
ie
ra
 v
ilk
a 

re
ko
m
m
en
da
tio
ne
r 

so
m
 k
an
 a
nv
än
da
s 
til
l 

gr
un
d 
fö
r r
ik
tli
nj
er
 I 

ut
fo
rm
ni
ng
 a
v 

lå
ng
si
kt
ig
a 
re
su
rs
er
 

fö
r p
er
so
ne
r 
m
ed
 

de
m
en
s 

K
va
nt
ita
tiv
/ 

L
itt
er
at
ur
sö
kn
 

A
na
ly
s 
av
 re
le
va
nt
a 

ar
tik
la
r 

57
 a
rt
ik
la
r a
v 
15
6 

up
pf
yl
ld
e 

in
kl
us
io
ns
kr
ite
ri
er
na
 

V
äg
le
da
nd
e 
pr
in
ci
pe
r f
ör
 u
tf
or
m
ni
ng
 a
v 

lå
ng
si
kt
ig
a 
m
ilj
öe
r f
ör
 p
er
so
ne
r m
ed
 d
em
en
s.
 
H
ög
 

 

19
 

So
rm
un
en
 e
t a
l. 

(2
00
6)
 

Fi
nl
an
d 

In
ap
pr
io
at
e 

tr
ea
tm
en
t o
f p
eo
pl
e 

w
ith
 d
em
en
tia
 in
 

re
si
de
nt
ia
l a
nd
 d
ay
 

ca
re
 

A
tt 
un
de
rs
ök
a 

ol
äm
pl
ig
 b
eh
an
dl
in
g 

oc
h 
de
ss
 

sa
m
m
an
ha
ng
 I 

vå
rd
en
 a
v 
pe
rs
on
er
 

m
ed
 d
em
en
s.
 

K
va
lit
at
iv
/ 

Fä
lta
nt
ec
kn
in
ga
r 

tr
an
sk
ri
be
ra
de
s 
oc
h 

an
al
ys
er
ad
es
 m
ed
 

in
ne
hå
ll 
kv
an
tit
at
iv
t. 

8 
vå
rd
en
he
te
r 
m
ed
 

sa
m
m
an
la
gt
 8
5 
pe
rs
 

ob
se
rv
er
ad
es
 

R
es
ul
ta
t v
is
ar
 a
tt 
sj
uk
sk
öt
er
sk
or
 s
om
 in
gå
r i
 

de
m
en
sv
år
d 
be
hö
ve
r 
m
er
 k
un
sk
ap
 o
m
 h
ur
 

sj
uk
do
m
ar
 s
om
 o
rs
ak
ar
 d
em
en
s 
än
dr
ar
 s
itt
 

be
te
en
de
 o
ch
 h
ur
 d
en
 d
ra
bb
ad
e 
up
pl
ev
er
 

ve
rk
lig
he
te
n.
 

H
ög
 

      


