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ABSTRACT

Communication difficulties among residents with dementia disease living in nursing
homes may complicate care situations. These residents can have difficulties describing
how they experience their everyday lives, which can lead to withdrawal, social
isolation, or feelings of homelessness. Research indicates that nurses involved in
dementia care experience communication as difficult and challenging. The validation
method developed by Feil is held to facilitate communication through emphatic and
confirmatory approaches. Scientific reviews show insufficient evidence for
recommending the use of the method, in spite of this the method is used in dementia
care. Evaluations of the validation method have primarily focused on the residents’
perspective, and reports on nurses’ experiences of the validation method are sparse.
The overall aim for this thesis was to evaluate Feils’ validation method by describing
nurses’ experiences and skills in communication observed during implementation of a
training programme. Twelve nurses participated in the validation method training
programme that included 10 days of theoretical training with supervision about once a
month, and practical training integrated in everyday work. During practical training
nurses had conversation with 3 residents each 2-3 times a week, and videotaped one
conversation per month. Methods: The design is based on naturalistic scientific
approach. Data were collected with interviews (I, 11) and a questionnaire (I1) before
and after the programme, and videotaped conversations during the programme (111,
IV). An interview was conducted as a comparison with nurses from another nursing
home, who had long experiences of using the validation method (I). The result showed
that nurses improved their communication and had closer relationships with residents
with dementia disease after validation method training, in accordance with nurses with
long experiences (I). The training strengthened the nurses, but also posed an extra strain
on them. Even though the nurses described an extra strain on the entire nursing staff,
this was not reflected in the results from the questionnaire about the work climate (11).
Videotaped one-to-one conversations between nurses and residents showed that the
nurses developed their approaches and communication skills, although to different
degrees. An overall pattern revealed nurses’ movements within and between various
paths when improving their communication skills (111). The findings were in
congruence with the nurses described experiences (1). In videotaped conversations from
the end of the programme, the residents had the possibilities to use their remaining
communication abilities and to communicate what was currently on their mind (1V).
This may be related to the development of the nurses’ communication skills during the
programme. Conclusions of this thesis were that the nurses developed their skills in
caring approach and communication when communicating with residents with
dementia disease, which gave these residents possibilities to communicate according to
their abilities. In order to integrate new knowledge about communication the results
showed that it was necessary to combine theoretical and practical training with
supervision and reflection. To provide nursing staff with this type of training could be
seen as an investment for nursing homes, an opportunity to increase job satisfaction for
nurses and to increase social community for residents.

Keywords: validation method; evaluation studies; dementia care; communication skills;
caring approach; videotaped conversations; qualitative analyses
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1 INTRODUKTION

Manniskan har under hela livet behov av andra méanniskor for sin existens och sin
utveckling da det &r i samspel med andra som vi utvecklas. N&r en person har svart att
gora sig forstadd och/eller att kunna forsta andra blir beroendet sarskilt tydligt, vilket
ofta ar fallet for personer med svar demenssjukdom. Denna avhandling handlar om
vardares forhallningssatt till personer med demenssjukdom med fokus pa
kommunikation.

Kommunikation har central betydelse i omvardnaden och omfattar mer an att 6verfora
information. Den syftar dven till att skapa kontakt, gemenskap och uppratthalla
mellanmanskliga relationer (Ward et al. 2008, Lindholm 2010). | omvardnaden av
personer som har nedsatt formaga att kommunicera, som vid demenssjukdom, stélls det
okade krav pa vardares skicklighet i att kommunicera. Den kan bli avgérande for om
motet kan leda till en vardande vardrelation som medfor nagot gott for vardtagaren
(Hansebo 2000, Bjorck & Sandman 2007). En vardrelation &r en mellanméansklig
relation mellan en person i behov av vard och en vardare. Vardrelationen blir vardande
nar den utgar fran personens beréttelse om sina behov och 6nskningar och stodjer hans
eller hennes hélsoprocesser (Kasén 2002). Vid demenssjukdom sker en successiv
forsamring av personens férmaga att kommunicera sina behov, vilket medfor att 6kade
krav stélls pa vardarna och deras skicklighet att kommunicera ju langre framskriden
sjukdomen ar.

| avhandlingen utvérderas validationsmetoden enligt Feil (2002) som implementerades
med ett traningsprogram vid ett vard- och omsorgsboende. Vardare vid tre enheter
deltog under cirka ett ar i traningsprogrammet med syfte att utveckla forhallningssatt
till och kommunikation med personer med demenssjukdom. I studierna som ingar i
avhandlingen deltog vardbitraden, underskoterskor och en sjukskoterska,
fortsattningsvis kallas alla for vardare. Vardarnas traning i validation involverade
personer med demenssjukdom som bodde pa ett vard- och omsorgsboende. Aven om
vardarna &r i fokus i denna avhandling ar avsikten att aspekter av ny kunskap i
forlangningen ska forbattra véalbefinnandet for personer med demenssjukdom.



2 BAKGRUND

Befolkningen i Sverige och i 6vriga vastvérlden blir allt &ldre och i takt med detta
forvantas antalet personer med demenssjukdom 6ka. | Sverige har cirka 150 000
personer nagon form av demenssjukdom och cirka 25 000 personer uppskattas insjukna
varje ar. Risken att insjukna dkar med stigande alder och av dem som ar dver 90 ar
beraknas nastan halften drabbas av demenssjukdom (Socialstyrelsen 2013). Hur varden
och omsorgen om personer med demenssjukdom planeras och utformas, samt vilka
resurser som finns till forfogande har saledes en hog samhéllsrelevans. Manga kan bo
kvar i det egna hemmet med hjalp av néarstaende och/eller hemtjanst. Allt eftersom
vardbehovet dkar kan det bli nddvandigt att flytta till ett vard- och omsorgshoende,
vilket ofta innebar en svar omstéallning och forandring av personens livssituation vilket
kan paverka vélbefinnande (Sainio & Hansebo 2008, Falk et al. 2012, Sury et al. 2013).
Det har ocksa framkommit att personer som bor pa vard- och omsorgsboende inte far
sina behov av meningsfullhet i vardagen tillgodosedda (Dwyer 2008, Osterlind 2009).
Sarskilt galler det personer med demenssjukdom vilkas behov av meningsfulla
aktiviteter, sociala behov och sallskap ofta inte tillgodoses (Hancock et al. 2006, Cahill
& Diaz-Ponce 2011, Moyle et al. 2012).

Alla manniskor har behov av att kommunicera och kénna att de ingar i en gemenskap
med andra. Demenssjukdom kan medfora svarigheter att kommunicera det vill séga
problem att minnas, orientera sig, tolka sin omgivning, uttrycka sig och forsta andra.
Dessutom svarigheter med nedsatt abstraktionsformaga, initiativformaga och praktisk
formaga. Andra faktorer som oro, otrygghet eller stérningar i den omgivande miljon
kan forstarka personers svarigheter att kommunicera (Vasse et al. 2010, Eggenberger et
al. 2013). Aven om personer kan ha svart att uttrycka sig med ord kan formagan att
tolka och anvanda icke-verbal kommunikation finnas kvar i olika omfattning (Hubbard
et al. 2002, Bucks & Radford 2004, Hammar et al. 2012).

Personer med demenssjukdom kan pa grund av dessa svarigheter lamnas utanfor i
sociala sammanhang. De blir till exempel inte tillfragade om att delta i olika aktiviteter
och det hander ocksa att andra pratar dver deras huvuden (Ward et al. 2008). Detta kan
leda till kdnslor av frustration, sorg, ilska och till att de drar sig tillbaka, vilket kan
resultera i upplevelser av ensamhet och isolering (Moyle et al. 2012), och att de inte
ké&nner sig hemma i sin situation (Zingmark 2000). Det blir darfor betydelsefullt att de
som vardar dessa personer har kunskap om personernas livshistoria for att kunna vara
ett stod i kommunikationen och hjalpa dem att hélla ihop sin tillvaro (Hansebo &
Kihlgren 2000, Surr 2006). Att kunna prata om sitt liv och sina upplevelser har
betydelse for att bevara identiteten, kanslan av att vara nagon, en person (Sabat 2002,
Westius et al. 2010, Hedman et al. 2012). Studier har visat att vardare kommunicerar i
mindre utstrackning med personer som har svarigheter att uttrycka sig och att gora sig
forstadda &n med dem som inte har sadana svarigheter (Ekman & Norberg 1988,
Norbergh et al. 2001). Detta kan exempelvis bero pa att nar personer uttrycker sig pa ett
annorlunda satt eller pa ett sdtt som ar svart att forsta kan det skapa osakerhet hos
vardare. Det kan ocksa vara relaterat till vardares syn pa och forhallningssatt till
personer med demenssjukdom. Vardarnas bemétande kan hanga samman med att de
sétter sjukdomen och funktionsnedsattningarna i fokus. Symtom och beteenden som



personer uppvisar forklaras utifran hjarnskadan, vilket kan leda till att personerna
objektifieras (Kitwood 1997). En utveckling mot att vardare ocksa beaktar flera andra
faktorer utéver hjarnskadan har forandrat synen pa hur symtom och beteenden hos
personer med demenssjukdom boér bematas (Holst et al. 1997, Kitwood 1997, Scholl &
Sabat 2008). Det innebar att vardares forhallningssétt praglas av deras syn pa personer
med demenssjukdom och har saledes stor betydelse for hur kommunikationen och
motet kommer att bli. Kitwood (1997), som introducerade begreppet personcentrering
inom demensvard, menade att vard av personer med demenssjukdom ska utga ifran
personen och hans eller hennes upplevelse av sin situation. Grundlaggande for
personcentrerad omvardnad &r att alla manniskor ar unika, vardefulla och fortjanar
respekt och att de trots avtagande funktioner kan leva ett meningsfullt liv (Epp 2003). |
Socialstyrelsens (2010) nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
lyfts det fram som en central rekommendation att omvardnad bor bygga pa ett
personcentrerat forhallningssatt. Fordelar som framhalls &r att personcentrerad
omvardnad kan stodja tillit, sjalvstandighet, initiativformaga (Kihlgren 1992, Hansebo
2000) och formaga att utfora ADL sjélv (Sjogren et al. 2013) samt minska agitation
(Chenoweth et al. 2009).

Det ar i motet som vardares forhallningssatt och skicklighet i att kommunicera visar sig
och blir av betydelse for om en vardande relation kan skapas. Att det kan vara
problematiskt framkommer av ett flertal studier dar vardare beskriver det svart och
kravande att varda personer med demenssjukdom (Brodaty et al. 2003, Zimmerman et
al. 2005, Edvardsson & Nordvall 2008, Edvardsson et al. 2009). Det kan vara svart for
vardare att na personerna och forsta deras 6nskemal och behov (Edberg et al. 2008).
Vidare beskriver vardare att det kan vara utmanande att bemdta olika beteendeméssiga
och psykiska symtom som aggressivitet, skrik, vandrande, angest, depression eller
vanforestallningar hos personer med demenssjukdom (Miyamoto et al. 2010). Vardare
vill gora det basta for personerna, hjélpa, trésta och lindra deras lidande och forbattra
deras livskvalitet samtidigt som de beskriver upplevelser av att inte racka till (Brodaty
et al. 2003, Kristiansen et al. 2006, Edberg et al. 2008). Att inte kunna hjélpa kan skapa
stress och upplevelse av att k&nna sig otillréacklig vilket kan leda till spanningar mellan
det goda man vill géra och vad man har mojlighet att gora, sa kallas moralisk stress
(Lutzén et al. 2003, Kristiansen et al. 2006) eller samvetsstress (Juthberg 2008,
Ericson-Lidman et al. 2013).

Stod i att hantera situationer som kan upplevas utmanande kan motverka stress och
upplevelse av otillracklighet. Arbetsklimatet pa arbetsplatsen har betydelse for hur
vardare far stod och hur stodet tas emot (Ericson-Lidman 2008). Beteenden, attityder
och kanslor i en arbetsgrupp paverkar processer sasom problemldsning,
kommunikation, beslutsfattande och planering (Ekvall et al. 1983). Att fa diskutera
situationer i en arbetsgrupp kan leda till att de egna och arbetsgruppens vérderingar och
normer tydliggors och till att skapa en gemensam vardegrund (Forsgarde et al. 2002).
Arbetsforhallanden som praglas av ett klimat som stodjer larande, kreativitet,
motivation och engagemang har framhallits vara av betydelse bade for vardares
arbetstillfredsstéllelse (Sellgren et al. 2008) och valbefinnandet hos personer med
demenssjukdom (Norbergh et al. 2002, Edvardsson et al. 2011).



Ett flertal studier har visat att stod i form av handledning och utbildning kan forbéattra
vardares valbefinnande och bidra till arbetsgladje, motivation och engagemang (Gurnik
& Hollis-Sawyer 2003, Hansebo & Kihlgren 2004, Haggstrom et al. 2005, Engstrom et
al. 2010). Ut6ver kunskaper om demenssjukdomar &r traning i att kommunicera ett
vanligt forekommande innehall i handledning och utbildning for vardare (Vasse et al.
2010, Eggenberger et al. 2013). Traning i kommunikation kan omfatta manga olika
interventioner och strategier som att anvanda hjalpmedel och personcentrerade
strategier for kommunikation (Savundranayagam et al. 2007, Young et al. 2011).

Som ovan beskrivits anses vardares skicklighet i att kommunicera vara en nyckelfaktor
for vélbefinnande hos personer med demenssjukdom. Brister i kommunikationen
mellan vardare och personer kan relateras till beteendemassiga och psykiska symtom
hos personerna, vilket kan bidra till en negativ och stereotyp syn pa deras
kommunikationsformaga (Scholl & Sabat 2008). Det finns olika metoder som kan
anvéndas for att underlatta kommunikation med personer med demenssjukdom varav
validationsmetoden &r en (Socialstyrelsen 2010). I denna avhandlings studier utvarderas
validationsmetoden enligt Feil (2002) med fokus pa vardares forhallningssétt till och
kommunikation med personer med demenssjukdom.

2.1 VALIDATIONSMETODEN ENLIGT FEIL

Foljande beskrivning av validationsmetoden baseras i huvudsak pa Feil (2002) samt pa
hemsidan for Validation Training Institute Inc.(www.vfvalidation.org, 2013), grundat
av Feil som ocksa ar institutets verkstallande direktor.

Naomi Feil, som har en masterexamen i socialt arbete, borjade utveckla
validationsmetoden 1963 utifran sina erfarenheter av att arbeta med éldre forvirrade
personer vid ett amerikanskt alderdomshem (Feil 2002). En vanlig metod, som
anvandes da for att forbéattra situationen for personer med demenssjukdom var
realitetsorientering som utvecklats av Taulbee och Folsom (1966). Realitetsorientering
har en kognitiv inriktning och syftar till att hjalpa aldre forvirrade personer att orientera
sig till tid, rum och person (Spector et al. 2000, Woods et al. 2012). For personer med
mild till mattlig demenssjukdom har realitetsorientering visat sig ha en positiv effekt pa
kognition, beteende och verbal formaga, men bedéms inte vara tillampbar for personer
med svar demenssjukdom (Socialstyrelsen 2010).

Feil (2002) fann att det var orealistiskt att hjalpa aldre forvirrade personer att orientera
sig i tillvaron genom att anvanda realitetsorientering. Hon havdar att en del forvirrade
personer inte vill bli orienterade till tid, rum och person samt att sddana forsok skapar
stress och oro hos dem. Istéllet anvander de minnen fran forfluten tid som ett sétt att
hantera forluster som forsamrad rorlighet, kognitiv funktion, syn och horsel, samt
sociala forluster av narstaende och véanner (Feil 2002). Metoden &r avsedd att anvandas
till personer vars demenssjukdom utvecklats nar de var 70 ar eller éldre och utan
tidigare sjukdomshistoria som omfattar psykiatriska sjukdomar, psykiska
funktionshinder, utvecklingsstorning, inlarningssvarigheter eller alkoholmissbruk (Feil
2002). Initialt utvecklades validationsmetoden for aldre forvirrade personer, som Feil
senare pastod hade en diagnostiserad demenssjukdom (Feil 2002, s 14-15). Men enligt
Morton (1999) definierar Feil dem som kan ha nytta av validation huvudsakligen



utifran hur personerna klarat av kriser och livsuppgifter med hanvisning till Eriksons
utvecklingsteori (Erikson 1985).

2.1.1 Feils antaganden om behov av validation

Feils antaganden om behov av validation baseras pa Erik H Eriksons utvecklingsteori
med atta stadier (Erikson 1985). | det attonde stadiet -alderdomen- sammanfattas livet
och personen pendlar mellan en kénsla av integritet (sammanhang och helhet) och
fortvivlan. Om denna kris 16ses pa ett positivt séatt kan personen uppna det Erikson
kallar visdom. Hur kriser och livsuppgifter under de olika stadierna klarats av har
betydelse for hur kommande stadier hanteras. Personer som pa ett tillfredsstallande sétt
klarat av att 6sa sina kriser och livsuppgifter kan uppna integritet nar de blir dldre.
Enligt Feil (2002) behdver dessa personer inte validation. Daremot havdar hon att dldre
personer har behov av att om majligt 16sa oavslutade konflikter och soka svar pa
centrala livsfragor fore doden. Aldre personer som har oavslutade konflikter och
livshandelser kan komma till ett utvecklingsstadium som hon kallar for *The four stages
of resolution’ omfattande:

e Malorientering — personer uttrycker tidigare konflikter i fortdckta former.

e Tidsforvirring — personer kan inte langre halla isar nutid och datid, retirerar inat.

e Upprepande rorelser — personer anvander rorelser for att ersatta ord och for att

arbeta sig igenom oldsta konflikter.
e Vegeterande — personer drar sig tillbaka helt och stanger ute omvarlden.

Personer som befinner sig i nagot av dessa stadier kan pa grund av nedséttning av
kognitiva funktioner ha svarigheter att kommunicera med ord och istéllet kan beteende
och rorelser spegla deras behov. Oftast befinner sig en person pa ett stadium storre
delen av tiden men kan ocksa rora sig mellan stadierna under dygnets timmar (Feil
2002). Feils antaganden som beskrivits ovan har inte anvants i denna avhandling.

Ut6ver de antaganden som beskrivits ovan stodjer Feil validationsmetoden pa principer
med en psykodynamisk inriktning. Principerna sammanfattas kortfattat i féljande
punkter:

e Alla dldre ménniskor ar unika, vardefulla och ska bemétas som individer.

e Aven personer som beter sig annorlunda eller ar forvirrade ska accepteras utan
fordémanden.

e At lyssna med empati kan skapa fortroende, minska angest och aterstalla
personers vardighet.

e Smartsamma kénslor som uttrycks, erkanns och valideras av en betrodd
lyssnare kan avta medan smartsamma kénslor som ignoreras eller undertrycks
kan komma att 6ka i styrka.

e Det finns en anledning bakom en aldre forvirrad persons beteende.

e De anledningar som ligger bakom en éldre forvirrad persons beteende kan vara
att grundlaggande manskliga behov inte &r tillgodosedda, till exempel behov av
trygghet, av att kanna sig respekterad, av att fa uttrycka sig och bli hord.

e Tidigt inlarda beteenden aterkommer nar den verbala formagan och minnet
sviktar.



e Personliga symboler eller saker som anvénds av &ldre forvirrade personer
representerar manniskor, saker eller begrepp fran det forflutna, vilka ar av
kanslomassig betydelse.

e Forvirrade éldre personer kan ibland befinna sig pa flera nivaer av medvetenhet.

e Nar sinnen forsamras kan till exempel syn- och hérselminnen fran tidigare i
livet anvandas for att ersatta forlusterna.

e Handelser, ké&nslor, farger, ljud, dofter, smaker och bilder skapar kénslor som
kan utlésa liknande kanslor som upplevts tidigare i livet.

(Feil 2002, Validation Training Institute, Inc., www.vfvalidation.org, 2013)

2.1.2 Empatiskt forhallningssatt

Validationsmetoden enligt Feil (2002) forutsatter att ett empatiskt forhallningssatt
genomsyrar vardares tankar och handlingar. Det empatiska forhallningssattet beskrivs
innebéra att acceptera och respektera en person med demenssjukdom som han/hon &r
utan férdomanden och att forsoka forsta vad personen forsoker kommunicera. Uttryck
som empatiskt lyssnande (Feil 2002), att ga i den andres skor” eller att se vérlden
genom den andres 6gon” anvénds for att beskriva forhallningssttet (Validation
Training Institute, Inc., www.vfvalidation.org, 2013). Denna korta beskrivning av det
empatiska forhallningssatt som validationsmetoden enligt Feil forutsétter, tyder pa att
empati ses som en allmanmansklig egenskap. Beskrivningar av begreppet empati i
vetenskaplig litteratur visar att begreppet & mera komplext &n vad som framkommer
ovan (Kunyk & Olson 2001).

2.1.3 Specifika tekniker for kommunikation med validationsmetoden

De specifika tekniker for kommunikation som metoden bygger pa omfattar bade
verbala och icke-verbala tekniker, se tabell 1. Vissa av teknikerna beskrivs kunna
anvéandas under alla de fyra stadier som beskrivits ovan, medan andra endast kan
anvéndas i vissa stadier (Feil 2002). Utover de i tabell 1 redovisade teknikerna for
kommunikation, betonar Feil att for att kunna lyssna med empati maste vardare forsoka
stédnga ute sina egna kanslor av stress, ilska och frustration fére anvandning av
validationsmetoden. Detta kan ske genom det Feil kallar for centrering och beskriver
som en avslappningsévning dar vardaren fokuserar pa sin egen andning under cirka tre
minuter. Teknikerna ar enligt Feil (2002) enkla att lara sig under en kursdag, men for
att lara sig de bakomliggande teoretiska principerna for teknikerna kan mer traning
behdvas. Det kan ifragasattas om det ar riktigt att benamna alla dessa tekniker som
specifika for validationsmetoden. Liknande bekraftande kommunikationstekniker kan
till exempel aterfinnas i Carl Rogers klientcentrerade terapi (Rogers 1951) som anses
ha haft stor inverkan pa utvecklingen av validationsmetoden (Morton 1999).



Tabell 1. Specifika tekniker for kommunikation vid anvandning av validationsmetoden
enligt Feil (2002)

Kommunikationsteknik

Beskrivning

Anvéanda icke hotfulla
sakliga ord

att bygga upp foértroende genom att anvanda sakliga ord for att
undersoka fakta med frageorden vem, vad, nar, var och hur. Ordet
varfor bor undvikas eftersom det kan vara svart for personerna att svara

pa

Omformulera,
upprepa kérnan i det
personen sagt

att anvénda samma nyckelord och &ven matcha tonfallet, rytmen och
kénslan i det som sdgs kan ge trygghet

Anvénda polaritet

att stalla fragor om ytterligheter som vad som &r det varsta eller det
bésta i en situation

sang

(387
E att fraga om det finns tillfallen nér en situation eller handelse inte ger
’ga Forestalla sig det rum, for att hjélpa personen att minnas hur en likande situation eller
motsatta handelse hanterats tidigare under livet. Kan anvandas med
omformulering och reminiscens
ANV - att utforska det forflutna kan vara till hjalp for att minnas tidigare
nvéanda reminiscens o s .
fardigheter av att till exempel att hantera stress
att anvanda obestdmda pronomen som han, hon, den, det, de, nagot eller
Anvanda tvetydighet | nagon som ett substitut for uttryck eller ord som &r svara att forsta vad
som avses med
Anvénda det att anvanda ord som matchar personens anvandning av ord som relaterar
favoriserade sinnet till syn, horsel eller kénslor
Anvanda 6gonkontakt | uppratthalla nara 6gonkontakt genom att vara i 6gonhdjd med personen
Anvénda en tydlig, att formedla en varm atmosfar och respekt genom tonfall i kombination
1ag, och karleksfull med berdring och égonkontakt
rost
Matcha rdrelser och att observera och spegla rorelser och kanslor kan hjélpa vardare att
« | kanslor (spegling) forstd personens kanslostamning
‘é Anvanda berdrin att berora utifran personens individuella behov av kroppskontakt kan
g 9 vara allt fran latt beroring pa underarmen till att ha néara kroppskontakt
g . . att anvanda musik och sjunga valkinda sanger kan anvandas som ett sétt
S | Anvénda musik och

att kommunicera nar personens formaga att uttrycka sig med ord har
minskat

Koppla beteende till
behov

att tolka beteende som repetitiva rorelser eller anvandning av symboler
som uttryck for grundlaggande manskliga behov som &r svara for
personens att uttrycka verbalt (t ex behov av trygghet, att kénna sig

nyttig)

2.1.4 Anvandning av validationsmetoden

Validationsmetoden ar avsedd att kunna anvandas av bade narstaende och personal som
moter personer med demenssjukdom. Metoden kan anvandas i grupp da 5-10 personer
med demenssjukdom traffas cirka en gang per vecka tillsammans med en vardare som
ar kunnig i validationsmetoden. Metoden kan ocksa anvandas som individuell
validation, vilket innebar att vardare anvander validationsmetoden med en person i
taget nar personen verkar behova det. Bada anvandningssatten har kritiserats for att
vara resurskravande. En validationsgrupp behtver utéver gruppledare dven andra
vardare som hjalper till i gruppen och med att folja personer med demenssjukdom till
och fran gruppen. Om individuell validation anvands som en integrerad del av varden
forutsatts att flera vardare pa en enhet far utbildning och traning i validationsmetoden

(Robb et al. 1986).

Feil (2002) havdar att for personer med demenssjukdom kan validationsmetoden framja
kommunikation och samspel med omgivningen vilket kan paverka deras sjalvkéansla



positivt, minska stress och oro samt behovet av lakemedel mot oro och angest.
Dessutom havdar Feil att om personerna far hjalp att I6sa oavslutade livshandelser kan
det minska tendensen att de drar sig tillbaka fran omvarlden och istallet anvander sina
kvarvarande resurser, vilket kan underlatta sjalvstandigt boende sa lange som mojligt.
Hon havdar ocksa att anvandning av validationsmetoden kan bidra till att minska
frustration, forebygga utbrédndhet, framja kommunikation och 6ka
arbetstillfredsstallelse hos vardare. Det saknas emellertid publicerade vetenskapliga
studier som stodjer dessa pastaenden, rérande bade personer med demenssjukdom och
vardare.

Sammanfattningsvis kan ségas att validationsmetoden har utvecklats fran praktisk
erfarenhet av vard av forvirrade aldre personer fran borjan av 1960-talet och
kompletterats med olika teoretiska antaganden senare (Morton 1999). Enligt Morton
(1999) anser Feil att en demenssjukdom eller annan sjukdom inte behdver orsaka
forvirringen. Istallet havdar Feil att forvirringen relateras till ouppklarade livskriser
utifran Eriksons utvecklingsteori. Morton beskriver att anvandningen av validation till
personer med demenssjukdom har tillkommit senare. Validationsmetoden enligt Feil
har kritiserats for att vara osammanhéngande och foga dvertygande och med en teorisk
grund sammanslagen av fler olika influenser och inkompatibla kéllor (Morton 1999).
Principerna har ifragasatts liksom om de specifika teknikerna for kommunikation ar till
nagon nytta (Goudie & Stokes 1989)

2.1.5 Forskning om validationsmetoden

| systematiska Gversiktsstudier om forskning om vard av personer med demenssjukdom
har den vetenskapliga kunskapen om validationsmetoden bedémts som otillracklig
(Neal & Briggs 2003, SBU 2008, Socialstyrelsen 2010). Pa grund av metodologiska
svagheter, som att olika utfallsmatt anvants eller att diagnoskriterier varit oklara, har det
varit svart att jamfora studierna. Nedan foljer en redovisning av studier dar
validationsmetoden anvants vid vard av personer med demenssjukdom. Studierna har
genomforts i USA, Storbritannien, Nederlanderna och Italien. Endast engelsksprakiga
publikationer i referee-bedémda vetenskapliga tidskrifter &r inkluderade i denna
genomgang.

En dvervagande del av de studier som genomforts har undersokt effekter av
validationsmetoden pa personer med demenssjukdom. Studierna har vervagande haft
en kvantitativ design (Robb et al. 1986, Morton & Bleathman 1991, Bleathman &
Morton 1992, Scanland & Emershaw 1993, Toseland et al. 1997, Deponte & Missan
2007, Tondi et al. 2007). Faktorer som undersokts har framst varit kognitivt status,
beroende av hjélp for aktiviteter i dagliga livet (ADL), beteendemassiga och psykiska
symtom, samt depression hos personer med demenssjukdom som deltar i en
validationsgrupp. Som kontrollgrupp har anvants grupper som anvant
reminiscensmetod (Butler 1963, Woods et al. 2005, Dempsey et al. 2012),
realitetsorientering (Taulbee & Folsom 1966, Woods et al. 2012), sa kallad social
grupptraff (Toseland et al., 1997) eller vanlig vard (Tondi et al. 2007). | studierna har
antalet deltagare i validationsgrupperna varierat fran 5 till 31, tiden i validationsgrupp
fran 3 manader till 1 ar och antalet grupptraffar fran 1 timme/vecka till 30 minuter 5
ganger/vecka. | studierna redovisas inte vilken utbildning och traning gruppledarna haft



i validationsmetoden, férutom i en studie av Toseland et al (1997) dar gruppledarna var
tranade och fick handledning av Feil. Ingen av dessa studier har kunnat pavisa
statistiskt signifikanta resultat till fordel for validationsgrupperna, vilket kan ha olika
orsaker. En orsak kan vara att validation i grupp inte har nagon inverkan pa de variabler
som studerats, en annan orsak kan vara att utvarderingsinstrumenten varit okénsliga for
de variabler de avsetts mata.

Aven om inte statistiskt signifikanta resultat har kunnat pavisas har positiva resultat av
deltagande i validationsgrupper beskrivits i kvantitativa studier. Personer med
demenssjukdom har rapporterats ha farre beteendemadssiga symtom och lagre grad av
symtom pa depression vid deltagande i validationsgrupp jamfort med sensorisk
reminiscens och vanlig vard (Deponte & Missan 2007), respektive validationsgrupp
jamfaért med vanlig vard (Tondi et al. 2007). Morton och Bleathman (1991)
rapporterade fran en observationsstudie att den verbala interaktionen mellan deltagare
Okade i en validationsgrupp jamfort med utanfor gruppen.

| det fatal studier dér resultat av individuell validation beskrivits, har det varit svart att
urskilja effekterna av denna form av validation. | en studie av Tondi et al (2007)
anvandes validationsmetoden bade i grupp och individuellt, men effekterna av grupp-
respektive individuell validation redovisas inte separat. Individuell validation har
studerats nar det anvants tillsammans med reminiscens och sensorisk stimulering i sa
kallad ’emotion oriented care’ (Finnema et al. 2000, Schrijnemaekers et al. 2002).
Positiv paverkan pa emotionell balans och bevarande av en positiv sjalvbild for
personer med mild till mattlig demenssjukdom har rapporterats (Finnema et al. 2005).
Resultatet kan dock inte anses vara specifikt for validationsmetoden da *emotion
oriented care’ inkluderar delar fran olika metoder.

| en kvalitativ studie analyserades inspelade samtal fran en validationsgrupp for
personer med demenssjukdom. Den kvalitativa analysen visade att personerna uttryckte
sina k&nslor med djup och intensitet vilket var i stor kontrast till hur de kommunicerade
utanfor gruppen (Bleathman & Morton 1992). Det var dock oklart vad som bidrog till
det positiva resultatet, om det var att specifika tekniker for kommunikation enligt
validationsmetoden anvandes eller att personerna fick méjlighet att samtala i en grupp
som utformats for att underlatta for dem att anvanda sina kvarvarande resurser.

Forskning som fokuserat pa vardare och anvandning av validationsmetoden ar sparsam.
En studie har utvérderat individuell validation och vardares agerande (Fine & Rouse-
Bane 1995). Denna studie visade att vardare som tranat individuell validation anvande
mera andamalsenliga strategier for kommunikation med personer med demenssjukdom
efter traningen. Finnema et al (2005) redovisade att vardare som i stor utstrackning
tillampade strategier fran ett traningsprogram med *emotion oriented care’ dar
individuell validation ingick som en del, uppvisade farre stressreaktioner an vardare
som inte gjorde det. Resultatet kan inte anses vara specifikt for validationsmetoden.

Sammanfattningsvis visar forskning att den vetenskapliga kunskapen om
validationsmetoden bedomts som otillracklig fér att kunna rekommenderas for
anvandning i vard av personer med demenssjukdom (Neal & Briggs 2003, SBU 2008,
Socialstyrelsen 2010). Resultat fran studier om individuell validation som enskild



metod och fran studier om validationsmetoden ur vardares perspektiv &r bristfallig,
varfor det ar angelaget att fortsétta studera detta.

2.2 MOTIV TILL AVHANDLINGEN

Av personer som bor i vard- och omsorgsboende uppskattas cirka hélften ha en
demenssjukdom (Socialstyrelsen 2009). De svarigheter att kommunicera som
demenssjukdom kan medfora har till foljd att dessa personer ar beroende av vardare for
att etablera och uppratthalla relationer med omgivningen (Hansebo & Kihigren 2002).
Studier visar att vardare beskriver det som pafrestande och utmanande att arbeta med
vard av personer med demenssjukdom, dér svarigheter att kommunicera med
personerna utgor en betydande faktor (Brodaty et al. 2003, Zimmerman et al. 2005,
Edvardsson & Nordvall 2008, Edvardsson et al. 2009). Svarigheterna att kommunicera
kan leda till att vardare kommunicerar i mindre utstrackning med personer som har
kommunikationsvarigheter an med dem som inte har det (Ekman & Norberg 1988,
Norbergh et al. 2001). Det kan minska valbefinnandet for personerna och kan leda till
olika beteendemassiga och psykiska symtom. Vardares skicklighet i att kommunicera
ar en nyckelfaktor for valbefinnande hos personer med demenssjukdom (Ward et al.
2008).

Olika metoder anvénds for att underlatta kommunikation med personer med
demenssjukdom varav validationsmetoden &r en (Socialstyrelsen 2010). Trots att
systematiska Oversiktstudier har visat att den vetenskapliga kunskapen om
validationsmetoden ér otillrécklig for att kunna rekommendera anvandning, ar metoden
spridd och anvénds av vardare vid vard av personer med demenssjukdom. Vardares
erfarenheter av att anvanda validationsmetoden &r bristféalligt studerade och behéver
beskrivas och utvarderas. Det kan bidra med kunskap dels om hur de anvéander metoden
och dels om hur de beskriver att personer med demenssjukdom och de sjalva paverkas
av metoden. Dessutom &r utbildning och traning i validationsmetoden enligt Feil
resurskravande. Det ar darfor angelaget att undersoka pa vilket sétt vardares traning i
att anvanda validationsmetoden kan paverka vardandet av personer med
demenssjukdom.
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3 SYFTE

Avhandlingens 6vergripande syfte har varit att utvardera validationsmetoden enligt Feil
(2002) genom att beskriva vardares erfarenheter och observerade fardigheter att
kommunicera under implementering av ett traningsprogram. Avhandlingen bygger pa
fyra studier med foljande syften

Att belysa vardares erfarenheter av kommunikation och relationer med personer
med demenssjukdom (1) fére och efter traning av validationsmetoden, och (2)
att jamfora erfarenheter hos dessa vardare och hos vardare som har lang
erfarenhet av att anvanda validationsmetoden.

. Att undersoka de deltagande vardarnas erfarenheter av att delta i ett

traningsprogram i validationsmetoden samt att beskriva hur hela vardpersonalen
skattade arbetsklimatet fére och efter programmet

Att utforska eventuella forandringar av vardares skicklighet i att kommunicera
med personer med demenssjukdom nér de tillampade validationsmetoden,
observerade i videoinspelade individuella samtal.

. Att belysa hur personer med demenssjukdom reagerar och agerar under

individuella samtal med vardare som deltagit i ett ars traning av
validationsmetoden, observerade pa videofilm.
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4 DESIGN OCH METODER
4.1 DESIGN

Denna avhandlings design bygger pa principer for naturalistisk forskning och
utvardering med kvalitativ metod. Principer for naturalistisk forskning ar att den sker i
deltagarnas naturliga miljo och efterfragar deras erfarenheter (Lincoln & Guba 1985).
Pa sa satt kan kunskap utvecklas fran dem som har erfarenhet av hur
validationsmetoden enligt Feil (2002) kan paverka forhallningssétt till och
kommunikation med personer med demenssjukdom. Enligt Patton (2008) bor
utvarderingar bygga pa strategier som forbattrat anvandbarheten for de avsedda
anvandarna, varfor det ar betydelsefullt att fa deltagarnas erfarenheter fran verkliga och
vardagliga situationer. Utvardering har som andamal att undersoka och bedéma resultat
av atgarder eller processer som haft ska forbattra och I6sa problem av nagot slag
(Patton 2002). Genom att utvardera hur en atgérd eller process genomfors som till
exempel ett programs innehall, metoder och implementering, kan kritiska delar som
bidragit till programmets framgang eller misslyckande beskrivas och forstas. For detta
ar kvalitativa metoder speciellt anvandbara da de kan ge detaljerade och nyanserade
beskrivningar av skillnader bland deltagarna (Patton 2002). Datainsamling och analys i
denna avhandling ér till 6vervagande del genomférd med olika kvalitativa metoder och
med en kvantitativ kompletterande del (Morse & Niehaus 2009).

4.2 IMPLEMENTERING AV TRANINGSPROGRAMMET

Implementering av ett traningsprogram i validationsmetoden genomfdérdes under cirka
ett ar (2005-2006) vid tre enheter vid ett vard- och omsorgshoende. Programmet
genomfordes enligt da aktuella riktlinjer. Initiativet till att implementera
traningsprogrammet togs av ledningen for vard- och omsorgshoendet, som hade sokt
och beviljats medel for att genomfora programmet. Vid arbetsplatsen fanns en klinisk
lektor fran hogskola som var projektledare.

Inledningsvis holls ett informationsméte om validationsmetoden enligt Feil (2002) och
om traningsprogrammet som all vardpersonal vid de tre enheterna var inbjudna till.
Informationen gavs av en person som var certifierad handledare i validationsmetoden.
Efter informationsmaétet anmélde vardare som var intresserade av att delta i
traningsprogrammet sitt intresse till sin narmaste chef. Figur 1 visar en tidslinje for
interventionens och forskningsstudiens genomférande.

0 ar Cirka 1 ar
Figur 1. Tidslinje for interventionen och forskningsstudien
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4.2.1 Traningsprogrammet

Tréningsprogrammet i validationsmetoden omfattade teori, 6vningar, praktisk tréning
och handledning under 10 heldagar utspridda under cirka ett ar. Dessa 10 dagar
inneholl information om validationsmetoden, aldrande, demenssjukdomar, och olika
ovningar (utbildningsdag 1-3) samt handledning (utbildningsdag 4-10). Ledare for
traningsprogrammet var en certifierad handledare. Tabell 2 visar en oversikt av
traningsprogrammets innehall. Efter den tredje utbildningsdagen ingick praktisk traning
i validationsmetoden som utfordes av deltagarna i deras dagliga arbete. Utifran den
certifierade handledarens instruktioner valde varje deltagare tre personer med
demenssjukdom i olika stadier. Personerna skulle vara val kdnda av deltagarna och inte
ha nagon sjukdomshistoria med psykiatriska sjukdomar eller missbruk (Feil 2002). Den
praktiska traningen innebar att ha individuella samtal med tre personer tva till tre
ganger per vecka. FOr varje person gjorde deltagarna en validationsplan och under
traningen dokumenterades samtalen i form av reflektionsanteckningar. Utéver detta
videofilmade deltagarna ett samtal med en och samma person en gang per manad infor
handledning (utbildningsdag 4-10). Vid handledningen tittade den certifierade
handledaren och deltagarna tillsammans pa videofilmerna och laste
reflektionsanteckningarna. Varije deltagare fick handledning och aterkoppling pa sitt
inspelade samtal av den certifierade handledarens och de andra deltagarna. Sedan
traningsprogrammet var genomfort fanns mojlighet for deltagarna att bli certifierade i
validationsmetoden genom att ha godkand dokumentation av sin praktiska tréning och
ha godként resultat vid ett skriftligt prov

4.3 METODER
4.3.1 Kontext

Vid det kommunala vard- och omsorgsboende dér traningsprogrammet genomfordes
var 3 enheter med verksamhet dygnet runt involverade. Vid varje enhet bodde 24-27
personer med stort omvardnadsbehov i var sin lagenhet med trinettkk och toalettrum
med dusch. Enheterna var indelade i 3 grupper med 8-9 lagenheter per grupp. | de
gemensamma utrymmena fanns matsal och sallskapsrum. Pa enheterna arbetade
sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden. Arbetet var organiserat i gruppvard
och vardarna var kontaktpersoner for 1-2 boende var. Vid tidpunkten da
traningsprogrammet genomfoérdes fanns en enhetschef for varje enhet.
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Tabell 2. Oversikt av innehallet i traningsprogrammet

Traningsprogram i validationsmetoden (VM)

Utbildningsdag 1

Introduktion till VM och
traningsprogrammet
Teoretisk grund till VM
Ovning

Empati/sympati

Utbildningsdag 2

Mal och principer for VM
Aldrande

Demenssjukdom Teoretisk
grund till VM

Ovningar

Integritet och revir

Hur man kan fa stod, kanna
sympati eller empati

Utbildningsdag 3 Utbildningsdag 4-10

Mal och principer for VM Handledning i VM,
Aldrande deltagarnas videofilmer och
Demenssjukdom Teoretisk reflektionsanteckningar
grund till VM

Symboler

Ovningar

Centrera

Verbalisera kénslor och
relatera beteende till
grundlaggande behov
Kommunikation vid nedsatt
horsel och talsvarigheter
Non-verbal kommunikation

VM traning med personer med demenssjukdom

Samtal med 3 personer med demenssjukdom 2-3 ggr/vecka
Videofilm av ett samtal 1 g/manad
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44 DELTAGARE

For att ge en dverblick for projektets olika studier presenteras syfte, deltagare,
datamaterial och analysmetod i tabell 3.

| avhandlingens olika studier ingar vardare som deltog i traningsprogrammet och
personer med demenssjukdom som blev involverade i vardarnas traning av
validationsmetoden. Dessutom ingar vardare med lang erfarenhet av
validationsmetoden och utgjorde en jamforelsegrupp i studie I. | tabell 4 redovisas data
for vardare och personer med demenssjukdom som deltog i avhandlingens 4 studier.

4.4.1Vardare
4.4.1.1 Vardare som deltog i traningsprogrammet

Respektive enhetschef fattade beslut om vilka vardare som skulle delta i
traningsprogrammet. Dérefter tillfragades de om deltagande i forskningsstudien. Initialt
deltog 11 vardare (1 sjukskoterska, 6 underskéterskor, 4 vardbitraden), men 2 vardare
(1 underskaterska, 1 vardbitrade) avbrot sitt deltagande pa grund av sjukdom respektive
avslutad anstéllning. Dérfor paborjade 3 andra vardare (1 underskoterska, 2
vardbitraden) som anmélt intresse att delta programmet strax efter dess start. Vardarna
hade olika kompetens for och erfarenhet av att arbeta med personer med
demenssjukdom. Tolv vardare fullfoljde hela traningsprogrammet och deltog i studie 1
och I1. Atta av dessa tolv vérdare deltog i de videoinspelade samtal som ingick i studie
111 och fyra i studie 1V.

4.4.1.2 Vardare med lang erfarenhet av validationsmetoden - jamforelsegrupp

Nio vardare (6 underskoterskor, 3 vardbitraden) med lang erfarenhet av att anvanda
validationsmetoden intervjuades. Fyra arbetade pa en vardavdelning och fem pa en
dagvardsenhet. Sju hade tidigare genomgatt traningsprogram i validationsmetoden
enligt Feil (2002), upplagt pa samma sétt som for de deltagande vardarna, medan tva
vardare hade genomgatt en introduktionskurs i validationsmetoden. Vardarna hade 1-11
ars erfarenhet av att anvanda validationsmetoden (median=10 ar).

Vardarna i jamforelsegruppen hade sin arbetsplats vid ett icke vinstdrivande privat
vard- och omsorgsboende och darifran deltog vardare fran tva enheter, en for boende
och en for dagvardsverksamhet. Vid enheten for boende fanns 24 lagenheter med plats
for 26 personer, tva lagenheter var tvarummare. Varje lagenhet hade koksvra och toalett
och i de gemensamma utrymmena fanns matsal och séllskapsrum. Personalgruppen
bestod av sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden som arbetade i gruppvard
och var kontaktpersoner for en till tva boende var. Dagvardsenheten besokets av cirka
10 personer per dag. Olika aktiviteter som hushallssysslor, utomhusvistelse,
underhallning och musik anordnades. Personalgruppen bestod av underskéterskor och
vardbitraden.
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Tabell 3. Oversikt av studierna som ingar i avhandlingen

Studie | Syfte Deltagare Datamaterial Analysmetod

| Att belysa vardares (1) Tolv vérdare Individuella Kvalitativ
erfarenheter av som deltog i intervjuer innehallsanalys
kommunikation och traningsprogrammet | (1) fore och efter inspirerad av
relationer med personer (2) Nio vardare med | med vardare som Patton (2002)
med demenssjukdom (1) | erfarenhet av deltog i programmet
fére och efter tréning av validationsmetoden. | (2) med vérdare
validationsmetoden, och med erfarenhet av
(2) att jamfora deras validationsmetoden
erfarenheter med vardare
som har l1ang erfarenhet
av att anvanda
validationsmetoden

1 Att undersoka de (1) Tolv vardare (1) Individuella (1) Kvalitativ
deltagande vardarnas som fullfoljde intervjuer med innehalls analys
erfarenheter av att deltai | tréningsprogrammet | vardare efter inspirerad av
ett 1-arigt (2) Frageformularet | traningsprogrammet | Patton (2002)
traningsprogram i distribuerades till (2) Frageformular och Graneheim
validationsmetoden (1), vardpersonalen om arbetsklimat & Lundman
samt att beskriva (dagskift) vid de tre (2004)
skattning av vardenheter dar och
arbetsklimatet bland hela | validationsmetoden (2) deskriptiv
vardpersonalen fore och implementerades statistik (Altman
efter programmet (2) (fore n=53, efter 1991)

n=56)

11 Att undersoka eventuella | Atta vardare som Videofilmer med Kvalitativ
forandringar av vardares | videofilmat samtal minst fem manader | jamforande
skicklighet i att med elva personer mellan forsta och analys inspirerad
kommunicera med med sista videofilmerna | av Collier &
personer med demenssjukdom Collier (1986)
demenssjukdom nar de av forsta och
tillampade sista
validationsmetoden, videofilmerna
observerade i
videoinspelade
individuella samtal

v Att belysa hur personer Fyra personer med Videofilmer med Kvalitativ analys
med demenssjukdom demenssjukdom och | minst fem méanader | inspirerad av
reagerar och agerar under | fyra vardare som mellan forsta och Collier & Collier
individuella samtal med hade samtal med sista videofilmerna | (1986)
vardare som deltagit i ett | varandra under av forsta och
ars traning av minst fem manader sista
validationsmetoden, videofilmerna
observerade pa videoband
validationsmetoden
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Tabell 4. Deltagare involverade i avhandlingens fyra studier

Pa
Yrke Vard- nuvarande  Kvinna

Studie Deltagare Ssk/Usk/Vb ~ Alder* erfarenhet*  enhet* /Man

' Vérdare (n=14)  1/7/6 435(29-63) 12,5(1-36) 7 (1-36) 14/0
Vardare i jam-
forelsegruppen 0/6/3 45 (36-54) 20 (15-30) 11 (1-15) 9/0
(n=9)

I Vérdare (n=12)  1/6/5 435 (31-63) 12,5(1-36) 7 (1-36) 12/0
vardpersonal TO1® g 50123 45(36:54) - : 49/4
(n=53)
vardpersonal - o os 47 2067) - i 50/6
efter (n = 56)

W M grupp (n=8)  1/413 49,5(33-63) 16,5(1-36) 6,5(1-36) 80
Personer med
demenssjukdom - 85,5 (77-94) - - 9/2
(n=11)

V' UM grupp (=4) 07272 50,5 (33-60) 11,5(1-18) 115(1-18) 40
Personer med
demenssjukdom - 86,5 (77-94) - - 4/0

(n=4)

Ssk = Leg sjukskéterska; Usk = Underskoterska; Vb = Vardbitrade. *ar, median (variationsvidd)

4.4.2 Personer med demenssjukdom involverade i vardarnas traning

Totalt var 29 personer med demenssjukdom (23 kvinnor och 6 mén) involverade i
vardarnas traning av validationsmetoden. Personernas medianalder var 88 ar
(variationsvidd 77-94 ar). Fyra personer avled under aret traningsprogrammet pagick,
och en vardare bedémde att validationsmetoden inte var lamplig for en person varfor
vardaren avbrét. Av dessa 29 personer deltog 14 i videoinspelade samtal varav 11
ingick i studie 111 och fyra i studie 1V.

Vid det kommunala véard- och omsorgsboendet dar traningsprogrammet genomfordes
anvandes ett instrument for att bedoma personernas behov och kognitiv formaga, RAI —
Bedomning av vardbehovet i sarskilda boendeformer, MDS, version 2.1 (Resident
Assessment Instrument/Minimum Data Set (RAI/MDS) (Morris et al. 1990, Morris et
al. 1994, Hansebo et al. 1998). Beddmning med RAI-instrumentet har visat god
tillforlitlighet (Hawes et al. 1995, Sgadari et al. 1997). | beddmningsinstrumentet ar en
skala for bedomning av den kognitiva formagan integrerad (MDS Cognitive
Performance Scale (CPS). Skalan omfattar fem punkter av RAI/MDS och skattar grad
av kognitiv formaga hos personer. Dessa fem punkter ar (svarsalternativ): komatos
(ja/nej), korttidsminne (0-1), formaga att fatta dagliga beslut (0-3), att &ta sjalv (ja/nej),
samt att gora sig sjalv forstadd (0-3). Sammanstéllningen av CPS sker via ett
dataprogram och visar fran intakt kognitiv formaga (0) till mycket svart nedsatt
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kognitiv formaga (6). Skalan har visat god 6verensstammelse med Mini-Mental State
Examination (Hartmaier et al. 1994, Morris et al. 1994, Paquay et al. 2007).

Eftersom data redan fanns insamlade med beddmningsinstrumentet anvéndes dessa for
att bedoma personernas kognitiva status med CPS och personerna behdvde da inte
utsattas for nagot ytterligare test. Av personer med demenssjukdom som var
involverade i traningsprogrammet hade 83 % CPS motsvarande 4-6 (Morris et al.
1994).

4.5 DATAINSAMLING

Datainsamling gjordes bade innan och efter implementeringen av traningsprogrammet
och omfattade intervjuer (studierna I och I1), frageformular (studie I1), och videofilmer
(studierna 111 och 1V).

4.5.1 Intervjuer

For att fa kunskap om vardarnas erfarenheter av att kommunicera med personer med
demenssjukdom och av validationsmetoden anvéndes intervjuer som
datainsamlingsmetod i studie I och Il (Kvale, 1997). Intervju &r en form av
professionellt samtal med en asymmetrisk relation mellan parterna, da det &r forskaren
som bestdmmer &mnet for samtalet och kontrollerar situationen. Men under
intervjuerna efterstravades att situationen skulle ha formen av ett mellanmanskligt
samtal som kunde méjliggora for vardarna att fritt berétta sina erfarenheter.
Intervjutilifallena inleddes med att forskaren kort berédttade om syftet med intervjun och
anvandning av bandspelare. Intervjuerna avslutades med att ge majlighet for vardarna
att ta upp amnen eller fragor (Kvale 1997).

Vardare som deltog i traningsprogrammet intervjuades innan dess start och direkt efter
att det avslutats. Vardare i jamforelsegruppen intervjuades en gang. Tva personer
genomforde intervjuerna varfor en intervjuguide anvandes for att sakerstélla att samma
omraden tacktes under alla intervjuerna. Vid behov stalldes foljdfragor utifran det
vardarna talade om. Vardare som deltog i traningsprogrammet intervjuades fore och
efter av forfattaren (MS), medan vardare med lang erfarenhet intervjuades av en
hogskoleadjunkt med magisterexamen. Samtliga intervjuer dgde rum pa vardarnas
arbetsplatser i ett samtalsrum och spelades in pa band.

Intervjuerna med de 14 deltagarna i traningsprogrammet inleddes med att vardarna
ombads att berétta om sina erfarenheter av att varda personer med demenssjukdom
(studie 1). Intervjuguiden vid dessa intervjuer omfattade dessutom foljande omraden:
att beratta om en dag pa enheten, att beratta om kommunikation med personer med
demenssjukdom, samt att beratta om situationer som kan uppsta i varden och hur
vardarna hanterade dessa. Intervjuerna varade fran 8 till 30 minuter (median=14
minuter). En del av intervjuerna inneh6ll mestadels korta beskrivningar medan andra
innehdll berattelser.

Intervjuerna med de 9 vardare i jamforelsegruppen inleddes med att vardarna ombads
att beratta om sina erfarenheter av validationsmetoden (studie I). For 6vrigt anvandes
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samma intervjuguide som ovan. Intervjuerna varade fran 13 till 47 minuter (median=24
minuter) och inneholl till storsta del beréattelser.

Vid intervjuerna efter avslutat traningsprogram ombads vardarna att berétta om sina
erfarenheter av att anvanda validationsmetoden (studie I). Intervjuguiden vid dessa
intervjuer omfattade dessutom att berétta om eventuella skillnader i kommunikation
med personer med demenssjukdom samt i hur situationer som kan uppsta i varden
hanterades nar vardarna anvande validationsmetoden. Under intervjuerna ombads
vardarna att dven berétta om sina erfarenheter av att delta i traningsprogrammet (studie
I1). De 12 vardare som fullfoljde hela traningsprogrammet intervjuades efter att
traningsprogrammet avslutats. Intervjuerna varade fran 20 till 37 minuter (median=29
minuter) och innehdll mestadels berattelser.

4.5.2 Frageformular

Frageformular med fasta svarsalternativ ar ett tids- och kostnadseffektivt sétt att samla
in data fran flera personer. Med enhetliga svarsalternativ blir det enkelt att koda svaren.
En nackdel &r att frageformular inte tillater nagon flexibilitet och darfor ar ett ganska
trubbigt instrument. Fragor eller pastaenden kan tolkas pa olika satt vilket kan leda till
missforstand som inte kan rattas till (Polit & Beck 2004). | denna avhandling valdes ett
skriftligt frageformular med fasta svarsalternativ for datainsamling av vardpersonalens
beskrivning av arbetsklimatet vid de tre deltagande enheterna (studie I1).
Frageformularet omfattade 10 dimensioner av arbetsklimat med 5 pastaenden per
dimension, totalt 50 pastaenden (Ekvall et al. 1983). Pastaendena ar utformade sa att
respondenten uppmanas ta stallning till hur vél pastaendena stamde in pa forhallanden
som rader pa den egna arbetsplatsen (Ekvall 1996). Svarsalternativen utgjordes av en 4-
gradig svarsskala fran O=stammer inte alls till 4=stammer i hog grad. Hoga varden
indikerar att klimatet beskrivs som kreativt, utom for dimensionen konflikter dér vérdet
ar omvant (lagt varde for ett kreativt klimat). Frageformularet har anvénts inom olika
typer av verksamheter och visat sig ha god reliabilitet (Ekvall 1996). En studie inom
demensvard visade att frageformularets interna konsistens och reliabilitet var god med
Cronbach’s alfa pa 0.88 (Berg et al. 1994).

Frageformularet delades ut till alla vardare som arbetade dagskift och varit anstéllda
minst 6 manader innan traningsprogrammet startade (n = 53) respektive 6 manader
innan det avslutades (n = 56). Vardarna fick ett kuvert med frageformular och ett
foljebrev med information om studien. Nar frageformularet var ifyllt lamnades det till
respektive enhets sekreterare i ett forseglat kuvert.

45.3 Videofilmer

Videofilmer kan anvéndas for att fanga bade verbal och icke-verbal kommunikation i
naturliga situationer Till skillnad mot observationer bevaras aktiviteter och forandringar
i sin ursprungliga form och kan ses upprepade ganger (Marshall & Rossman 2006).
Jamfort med ljudinspelade samtal ar fordelen att icke-verbal kommunikation kan
studeras, aven om det inte & mojligt att fanga all icke-verbal kommunikation i ett
samtal. Videofilmer har anvants for datainsamling i flera studier om vard av personer
med demenssjukdom (Ekman et al. 1995, Hansebo & Kihlgren 2002, Norberg et al.
2003, Skovdahl et al. 2003, Hammar et al. 2011).
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| studierna 111 och 1V utgjordes data av videoinspelade samtal mellan vardare och
personer med demenssjukdom. Videofilmerna spelades in av vardarna under deras
praktiska traning av validationsmetoden och anvéndes vid handledning under
programmet. Vardarna valde sjélva vilka samtal som skulle videofilmas. En
videokamera pa stativ anvandes och under samtalet var endast vardaren och personen
narvarande under inspelningarna. Kameran placerades sa att bade personen och
vardaren var i bild, dock sags personens ansikte mera framifran och vardarens mera
fran sidan.

Elva av de 12 vardare som fullfoljde hela programmet lamnade sina videofilmer for
analys. Totalt omfattade materialet 68 filmer och cirka 14 timmar film. Filmerna varade
mellan tva och 35 minuter (median=11 minuter).

4.6 DATA ANALYS
4.6.1 Kuvalitativinnehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys anvéands for att analysera olika kvalitativa data, skriftliga,
muntliga eller visuella, for att identifiera centrala betydelser och for att kunna beskriva
dessa som teman, monster eller kategorier (Patton 2002). | avhandlingen anvénds
teman for Gvergripande beskrivningar som aterkommer i ett datamaterial (studie 1), och
kategorier for avgransade beskrivningar av innehallet (studie 11, 1) (Morse 2008).
Monster anvands for att beskriva vergripande gemensamma tradar som véavdes
samman genom ett datamaterial (studie 111). Skillnaden mellan teman och mdnster
beskrivs vara otydlig (Sandelowski & Barroso 2003), och enligt Patton (2002) &r det
ingen tydlig atskillnad mellan tema och maénster. | avhandlingens studier var det
respektive studies syfte, datamaterial och analysmetod som avgjorde hur resultatet
redovisades.

| studierna I och 11 analyserades de bandade intervjuerna av vardarnas beréttelser om
sina erfarenheter med kvalitativ innehallsanalys genom en systematisk process for
kodning och formulering av teman (I) respektive kategorier (11) (Graneheim &
Lundman 2004, Patton 2002). Intervjuerna transkriberades ordagrant av en sekreterare,
paralingvistiska uttryck som suckar och skratt noterades. Utskrifterna jamfoérdes med
ljudbanden och kompletterades vid behov. For att fa en vergripande bild av vardarnas
beskrivna upplevelser avlyssnades de bandinspelade intervjuerna och utskrifterna lastes
igenom upprepade ganger. Utifran studiernas respektive syfte identifierades och
markerades meningsenheter i texten. Dessa kunde omfatta delar av meningar, meningar
eller langre textstycken som markerades och kondenserades. Kondenseringen var
textndra innan meningsenheterna kodades, jamférdes och grupperades avseende
likheter och skillnader.

| studie | omfattade datamaterialet intervjuer med vardare fran tre olika tillfallen, (1)
fore och (2) efter traningsprogrammet, samt (3) med vardare med lang erfarenhet av att
anvanda validationsmetoden. Intervjuerna fran fore och efter traningsprogrammet
analyserades separat fram till och med att koderna grupperats. Dérefter jamfordes de
grupperade koderna fran intervjuerna fore respektive efter avseende likheter och
skillnader. Analysen fortsatte med att reflektera och abstrahera meningsenheterna
genom att ga fram och tillbaka mellan texten som helhet, meningsenheterna och
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koderna. Analysen resulterade i att fyra teman med tva till tre underteman formulerades
da datamaterialet omfattade ett 6vergripande innehall som inte var 6msesidigt
uteslutande. Intervjuerna med vardare med lang erfarenhet analyserades separat fram
till gruppering av koder. Koderna jamfordes sedan med formulerade underteman och
teman fran de tva tidigare analyserna. Jamforelsen visade stora likheter varfor de
formulerade fyra teman med vardera tva till tre underteman beh6lls. Se tabell 5 for en
Oversikt av analysstegen vid de tre olika intervjutillfallena. I studie | analyserades 14
intervjuer fran innan traningsprogrammet startade och 12 intervjuer efter att det
avslutats. | jamforelsegruppen analyserades 9 intervjuer.

Tabell 5. Oversikt av analysstegen i studie |

Intervjuer innan Intervjuer efter Intervjuer jamforelsegrupp
Meningsbérande enheter Meningsbérande enheter Meningsbérande enheter
identifieras identifieras identifieras
Kodning Kodning Kodning
Gruppering Gruppering Gruppering
Jamforelse av likheter och skillnader
Formulering av underteman Jamforelse av likheter och
~

Formulering av teman skillnader

Fyra tema med tva till tre underteman

| studie Il omfattade datamaterialet delar av de 12 intervjuerna som genomfordes efter
att traningsprogrammet avslutats och som handlade om vardarnas erfarenheter av att
delta i traningsprogrammet. Analysen genomférdes enligt samma steg som intervjuerna
i studie 1. Vid jamférelse av likheter och skillnader av de grupperade koderna
formulerades atta underkategorier och fyra kategorier.

| studierna 111 och IV analyserades de videofilmade samtalen utifran en modell for
analys av visuell data beskriven av Collier och Collier (1986), samt med en metod som
tidigare beskrivits och tillampats av Hansebo och Kihlgren (2002) och Skovdahl et al
(2003). Inledningsvis sags samtliga videoinspelningar av hela forskargruppen. Tva
externa personer som var teoretiskt och praktiskt kunniga i validationsmetoden deltog
vid denna inledande visning for att diskutera hur validationsmetoden tillampades.
Utifran syftet for respektive studie valdes kvalitativ metod. P& grund av det omfattande
datamaterialet analyserades inte alla videofilmer. Videofilmer fran borjan respektive
slutet av traningsprogrammet med minst fem manader mellan de bada
inspelningstillfallena valdes dérfor for analys. Totalt analyserades 16 videofilmer i
studie 111 (dataméngd motsvarande cirka 3 timmar). Atta av dessa filmer analyserades
ocksa i studie 1V (datamangd motsvarande cirka 1% timme), men med ett annat syfte.

Analyserna av videofilmerna genomfordes i tre steg; (1) observation av data som en
helhet, (2) strukturerad analys samt (3) atergang till data som en helhet. Under steg 2
och 3 i analysen kompletterades Collier och Colliers (1986) modell som huvudsakligen
anvandes med analysmetoden som tidigare tillampats av Hansebo och Kihlgren (2002)
och Skovdahl et al (2003). Namligen att videofilmerna och den transkriberade
kommunikationen holls samman som en helhet i analysen, och att det fanns en rérelse
fram och tillbaka bade inom och mellan alla videoband och transkriptioner.
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Studie 111: Atta vérdares videofilmade samtal fran bérjan och slutet av
traningsprogrammet analyserades (=16 videofilmer).

Under steg 1 inleddes analysen med observation av data som en helhet. Under detta
steg tittade forskarna pa videofilmerna upprepade ganger for att fa en uppfattning om
vardarnas forhallningssatt till och kommunikation med personer under samtalen.
Videofilmerna sags ocksa for att fa en uppfattning om anvandning av de specifika
teknikerna for kommunikation enligt validationsmetoden.

Under steg 2, den strukturerade analysen skapades tva texter. Text 1 omfattade
anteckningar om det allméanna intrycket av samtalet, som var samtalet &gde rum, vem
som initierade samtalsdmnen, avbrott eller andra stérande moment samt hur vardarna
samverkade och samspelade med personerna. Text 2 omfattade transkription av verbal
och viss icke-verbal kommunikation som 6gonkontakt, berdring, gester, och
kroppsstallning. For att ha fokus pa den icke-verbala kommunikationen sags delar av
videofilmerna ocksa utan ljud.

Under steg 3 av analysen utgjorde varje vardares videofilm med texterna 1 och 2 en
sammanhallen enhet. Respektive vardares videofilmer analyserades och en beskrivning
gjordes av eventuella forandringar. Under analysens sista steg jamfordes alla
beskrivningar av vardarnas forandringar. Analysen resulterade i tre olika ménster som
sammanfattades i ett dvergripande monster. Text och videofilmer hélls samman under
hela analyssteget.

Studie 1V: Videofilmer med fyra personer med demenssjukdom som hade haft en och
samma vardare i alla samtal analyserades. Det blev fyra videofilmer fran borjan
respektive slutet av traningsprogrammet (=8 videofilmer).

Under steg 1 av analysen granskades videofilmerna upprepade ganger for att fa en
uppfattning om vad de handlade om. Fokus var pa reaktioner och agerande hos
personerna med demenssjukdom. Allménna intryck om vad som skedde under samtalen
antecknades.

Under steg 2 analyserades varje persons videofilm fran borjan respektive slutet av
programmet i en foljd efter varandra. Videofilmerna indelades i sekvenser med fokus
pa personernas agerande, vardarnas reaktioner pa personernas agerade och hur
personerna reagerade pa vardarnas agerande. En sekvens inleddes nar ett samtalsamne
initierades av personen eller vardaren, och avslutades nar néasta samtalsamne inleddes.
En sadan sekvens kallades for en episod. Dessa episoder kodades utifran personernas
agerande och reaktioner beroende av vardarnas forhallningssatt i samtalen, och koderna
grupperades sedan utifran likheter och skillnader. Texten som omfattade de grupperade
koderna for varje samtal mellan en person och vardare holls samman med
videofilmerna.

Under steg 3 av analysen vaxlade fokus mellan all data for varje pars samtal (del)
och all data for alla fyra paren (helhet). Analysen avslutades med att de grupperade
koderna sorterades in i fyra kategorier. Text och videofilmer hélls samman under hela
analyssteget.

Under analyserna av respektive studie deltog minst tva forskare i alla analyssteg.
Diskussioner fordes fortlépande inom forskargruppen for att na dverensstammelse om
de formulerade underteman/kategorier/monster och teman/kategorier/moénster var de
mest rimliga.
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4.6.2 Kvantitativ beskrivning

Svarsfrekvensen for frageformularet om arbetsklimat som anvandes i studie 11 var
innan programmet startade 70% (n=37) och 71% (n=40) direkt efter att det avslutades.
Analysen genomfordes enligt instruktionerna for frageformularet. Varje dimensions
fem pastaenden summerades och medelvérde, variationsvidd och standardavvikelse
sammanstalldes for varje dimension med hjalp av Microsoft Office Excel 2003. De tva
mattillfallen, innan traningsprogrammet startade och direkt efter att det avslutades,
utgor beskrivningar av hur arbetsklimatet sag ut vid tva tillfallen pa de tre enheterna dar
traningsprogrammet implementerades.

4.7 ETISKA OVERVAGANDEN

Tillstand att genomfora forskningsprojektet erholls fran den som var chef vid vard- och
omsorgshoendet, som informerade respektive enhetschefer. Efter att vardare anmélt
intresse att delta i traningsprogrammet beslutade enhetscheferna vilka vardare som
skulle delta. Darefter kontaktades vardarna av forskare (MS) och informerades om
forskningsprojektet. Alla vardare accepterade att delta och tider for intervjuer bokades.
| samband med forsta intervjutillfallet fick vardarna ater muntlig men aven skriftlig
information om projektet. Nagra vardare deltog inte fran bérjan och informerades
darfor muntligt och skriftligt vid ett separat tillfalle. For att fa kontakt med vardare i
jamforelsegruppen kontaktades chefen for det icke vinstdrivande privata vard- och
omsorgshoendet, som tillfragade vardare om de ville delta. Intervjuaren kontaktade
vardare som accepterat att delta och bokade tider. Vid intervjutillfallet fick vardarna
muntlig och skriftlig information.

Innan personer med demenssjukdom involverades i vardarnas praktiska traning av
validationsmetoden fick nérstende respektive god man information om projektet av
vardare vid vard- och omsorgsboendet. Narstaende alternativt god man som
accepterade, informerades muntligt per telefon om projektet av forskaren (MS) for
stéllningstagande till om personen skulle delta eller inte. Dérefter skickades skriftlig
information om projektet med uppgifter om vem de kunde kontakta vid fragor. Blankett
for skriftligt medgivande tillsammans med frankerat svarskuvert bifogades. Informerat
skriftligt samtycke postades till forskaren (MS). En narstaende avbdjde en persons
deltagande vid telefonkontakten, medan en annan narstaende aterkom till forskaren
med fragor innan informerat skriftligt samtycke lamnades. Personer med
demenssjukdom blev tillfrdgade av vardarna vid varje traningstillfalle om de ville
medverka, liksom vid videoinspelning av samtal. VVardarna hade dessutom instruerats i
att vara uppmarksamma pa om personerna visade tecken pa att inte vilja medverka och
i s fall avbryta. Inga sddana tillfallen rapporterades ha intraffat och har inte heller
observerats pa videofilmerna. Uppgifter om personernas alder och kognitiva funktion
inhamtades efter att narstaende samtyckt till personens medverkan. Dessa uppgifter
redovisas endast pa gruppniva for att omojliggora identifiering av personerna. | de
publicerade studierna har anvandningen av citat noga 6vervagts likasa har
beskrivningar fran samtalssituationerna formulerats pa ett sadant satt att individernas
konfidentialitet bevaras.

Det skriftliga frageformularet for vardpersonalens beskrivning av arbetsklimatet
delades ut tillsammans med ett foljebrev med information om studien. De ifyllda
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frageformularen lamnades till respektive enhets sekreterare i ett forseglat kuvert.
Sekreteraren kodade de inlamnade svaren innan de 6verlamnades till forskargruppen.

Den skriftliga informationen till samtliga deltagare innefattade syfte med studien, vad
medverkan innebar, att deltagandet var frivilligt, om rétten att avbryta, garanti om
konfidentialitet, samt namn och telefonnummer till personer att kontakta vid eventuella
fragor. Datamaterialet kodades och forvarades inlast och det &r endast forskargruppen
som haft tillgang till materialet. Forskningsetiska dvervaganden har ingatt i
avhandlingsarbetets alla delar (SFS 2003:460). Etiskt tillstand erhclls fran den
regionala etiska kommittén (Dnr. 04-704/5).
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5 RESULTAT

Nedan presenteras en sammanfattning av resultaten av de fyra studierna.

5.1 STUDIE |

Resultatet fran studie 1 visade att vardarna som deltog i traningsprogrammet beskrev ett
forandrat forhallningssatt fran att huvudsakligen ha fokuserat pa dagliga uppgifter som
skulle goras till att mera fokusera pa 6nskningar och behov hos personer med
demenssjukdom. Vardarmas beskrivningar av sina erfarenheter av att anvanda
validationsmetoden vid samtal med personerna 6verensstamde med jamforelsegruppens
beskrivningar som dock var mer utforliga och nyanserade. Overvagande beskrev
vardarna positiva erfarenheter fran traningsprogrammet om validationsmetoden, men
de gav ocksa en del kritik. Nagra av vardarna beskrev validationsmetoden som
kravande och traningsprogrammet som alltfor langt. Den praktiska traningen av
validationsmetoden var omfattade med kravande uppgifter som de hade svart att hinna
med samtidigt som de hade sina dagliga uppgifter att utfora. Vardarna i
jamforelsegruppen uppfattade validationsmetoden mer positivt och beskrev att de
genom att anvanda metoden underlattades det dagliga livet bade for personerna och for
dem sjalva.

Resultatet omfattade fyra teman med tva till tre underteman, framst baserade pa
vardarnas erfarenheter av att anvanda validationsmetoden, se tabell 6.

Tabell 6. Teman och underteman i studie |

Teman Attvaranarvarande i Att séttasigini Att skapa en Att méta och hantera
relationen personens varld fortroendefull atmosfar  svarigheter med
genom att ha tillit till validationsmetoden i varden
personens och sinegen  av personer med
formaga demenssjukdom
Under-  Att ha tillrackliga Att se personen Att uppleva en forbattrad Att moéta ovantade reaktioner
teman  personliga bortom sjukdomen  gemenskap och beteenden

kvalifikationer

Att fokusera pd den  Att kdannain Att uppleva professionell  Att forséka komma i kontakt
boende som en personernas kanslor utveckling med personerna
person, hér och nu

Att vara en stddjande,
uppmarksam lyssnare

Att vara narvarande i relationen

| detta tema beskrev vardarna ett forandrat forhallningssétt till att mera fokusera pa
personerna och deras kommunikation, vilket forefoll leda till ndrmare och mera
fortroendefulla vardrelationer. I temat ingick tre underteman.

Att anvanda validationsmetoden var emotionellt krdvande och fordrade personliga
kvalifikationer som mognad och talamod, formaga att lyssna, vara nara en person,
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beréra och att kunna satta sina egna behov i andra hand. Vardarna larde sig att fokusera
pa den boende som en person, har och nu, och visade att de fanns dar for personen i
stunden, vilket forefoll lugnande pa henne eller honom. I stéllet for att vara den som
initierade och styrde kommunikationen beskrev vardarna att de borjade vénta in och
lyssna till vad personerna forsokte kommunicera. Det fordndrade kommunikationen till
vad vardarna beskrev som kommunikation pa ett djupare plan.

Att sétta sig in i personens varld

Vardarna beskrev att det forandrade forhallningsséattet innebar att de tankte pa ett annat
satt for att forsoka forsta personerna. De forsokte fa veta mera om och skapa narmare
relationer med dem, vilket underlattade for vardarna att hantera situationer som tidigare
varit kravande. | temat ingick tva underteman.

Nar vardarna fokuserade pa personen har och nu, istéllet for pa funktionsnedséttningar
pa grund av demenssjukdomen, framtradde personen tydligare. Med mera kunskap om
personernas livshistoria blev deras kommunikation mera forstaelig for vardarna.
Vardarna beskrev att det var betydelsefullt att lata personerna fa uttrycka sina kanslor.
Istallet for att forsoka lugna en upprord person stannade vardarna kvar, stallde fragor
och bekréftade de kanslor personen uttryckte.

Att skapa en fortroendefull atmosfar genom att ha tillit till personens och sin egen
formaga

Det forandrade forhallningsséttet som vardarna forvarvat var positivt bade for
personerna med demenssjukdom och dem sjalva och ledde till en mera fortroendefull
atmosfar. | temat ingick tva underteman.

Kéansla av forbattrad gemenskap paverkade personerna positivt enligt vardarna, da de
visade sig lugnare, gladare, mera 6ppna och intresserade av vad som hande omkring
dem. Detta gallde ocksa i hdg grad vardarna, som kande sig lugnare, starkare, mindre
stressade och sékrare pa att kunna hantera olika situationer som kan uppsta.

Att mota och hantera svarigheter med validationsmetoden i varden av personer med
demenssjukdom

Vardarna beskrev erfarenheter av att validationsmetoden inte passade for alla personer
med demenssjukdom, aven om riktlinjer och kriterier for validationsmetoden foljdes. |
temat ingick tva underteman.

Det var svart, enligt vardarna, att veta for vilka personer validationsmetoden kunde vara
till gagn. Aven om personerna, enligt validationsmetodens riktlinjer, borde ha haft nytta
av validationsmetoden, hande det att de visade tecken pa att bli mera upprorda. Ibland
var det ocksa svart att fa kontakt med personerna och for en del fungerade endast sang.
Vardarna sa att det var svart att fa kontakt vid situationer nar personerna hade nedsatt
horsel och dessutom inte ville att vardarna skulle vara nara dem. En slutsats av studie |
var att traning och handledning i validationsmetoden kan bidra till att vardare utvecklar
sin skicklighet i att kommunicera och att skapa vardande relationer med personer med
demenssjukdom.
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5.2 STUDIE I

Resultatet fran studie 11 visade att vardarna beskrev att det var kravande att delta i
traningsprogrammet, men att fordelarna av att lara sig validationsmetoden dvervagde
den extra belastning som deltagandet innebar. Resultatet fran frageformularet om
arbetsklimatet, skattat fore och efter implementeringen av validationsmetoden med
traningsprogrammet, indikerar inte nagon forsamring av arbetsklimatet trots den
pafrestning som deltagarna beskrev att programmet utgjorde pa hela arbetsgruppen.

Resultatet fran intervjuerna sammanstalldes i fyra kategorier med tva underkategorier i

varje kategori, se tabell 7.

Tabell 7 Kategorier och underkategorier i studie 11

Kategorier ~ Attvaraunder  Att dela erfarenheter
extra belastning

Under- Att uppleva Att dela erfarenheter

kategorier yttre krav med andra

Att se sig sjalv och fa
aterkoppling fran
andra

Att uppleva inre
krav

Att forbattra
fortroendet i
vardsituationer

Att kdnna att man
kan hjalpa upprorda
personer

Att kénna sig

bekréaftad som
vardare

Att uppleva osékerhet
om mojligheter att
fortsétta med
validationsmetoden

Att vilja vara mera
tranad och skicklig i
validationsmetoden

Att vilja att kollegor
ocksa lar sig
validationsmetoden

Att vara under extra belastning

Traningsprogrammet utgjorde en extra belastning pa vardarna och de beskrev sitt
deltagande som kravande och stressigt. VVardarna uttryckte att det omfattande och langa
traningsprogrammet medforde att kollegorna fick ta ansvar for en storre del av det
dagliga arbetet. Det medfcrde enligt vardarna att de upplevde att kollegorna stéllde
krav pa dem att de skulle utfora sin del av vardarbetet. VVardarna beskrev ocksa att de
stallde krav pa sig sjalva att lara sig att anvanda validationsmetoden i sitt dagliga
arbete. Trots att det var svart att forandra sitt vanliga forhallningssatt, beskrev vardarna
att de markte hur betydelsefullt deras forhallningssatt var for personernas

valbefinnande.

Att dela erfarenheter

Handledning i grupp med mdjlighet att lara av varandra beskrevs som en betydelsefull
del av programmet. Speciellt larorikt var att fa aterkoppling pa de videofilmade
samtalen. Handledning i grupp beskrevs som roligt och instruktivt, trots att vardarna
initialt var tveksamma till om de 6verhuvudtaget skulle vaga visa sina videoinspelade
samtal. En kritik som framfordes var att det tog lang tid att titta pa alla deltagares
samtal, men samtidigt fick de l&ra sig olika sétt att hantera situationer som kan
uppkomma. Att se sig sjalv pa videofilm underlattade for dem att bli mera medvetna
om sitt forhallningssatt och personernas reaktioner pa det. Bade de egna och gruppens
reflektioner utgjorde vardefull aterkoppling som hjélpte vardarna att utveckla sin

skicklighet att kommunicera.
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Att forbattra fortroendet i vardsituationer

Vardarna uttryckte att de hade en storre sakerhet i arbetet, speciellt nar det gallde att
bemota och kommunicera med personer vid komplexa vardsituationer. Det var positivt
for bagge parter. De beskrev en mera flexibel instéllning till personernas upplevelse av
sin situation, istéllet for att ta for givet att de visste vad som var bést for personerna.
Vardarna beskrev att det var lattare att hantera komplexa vardsituationer som uppstod
och att hjélpa upprorda personer. Vardarnas dkade skicklighet i att kommunicera och i
att skapa vardande relationer med personerna minskade stressen och stérkte vardarna.
Arbetet beskrevs som mera stimulerande och positivt.

Att uppleva osékerhet om mojligheter att fortsatta med validationsmetoden

Nar traningsprogrammet avslutades dnskade vardarna fa fortsatta att lara sig mera om
validationsmetoden och att fa fortsatt handledning for att bli skickliga i att anvanda
validationsmetoden i sitt dagliga arbete. Nar traningsprogrammet avslutades var de
oroliga for att utan regelbundna handledningstréffar skulle kunskaperna falla i glomska.
De ville ocksa att arbetskamraterna skulle fa mojlighet att lara sig validationsmetoden,
men sa att det var oklart hur det skulle ske och undrade om det forvantades att de efter
genomganget traningsprogram skulle lara arbetskamraterna. Trots att vardarna ville att
alla arbetskamrater skulle fa lara sig validationsmetoden, utryckte de tveksamhet 6ver
om det skulle vara genomforbart. Enligt vardarna kravdes det intresse och vilja att lara
sig och flera arbetskamrater hade uttryckt att de inte ville komma personerna sa nara
som validationsmetoden kréaver. Dessutom trodde vardarna att det omfattande och
kravande traningsprogrammet hade avskrackt arbetskamraterna. Vardarna hade svart att
sprida kunskapen om validationsmetoden till arbetskamraterna som ibland ignorerade
dem. Trots det fanns det mot slutet av traningsprogrammet visst intresse bland
arbetskamraterna for validationsmetoden.

Skattning av arbetsklimatet vid de tre enheterna

Belastning pa hela vardpersonalen som beskrevs av vardarna i intervjuerna,
aterspeglades inte i resultatet fran frageformularet om arbetsklimatet. Resultatet visade
hdgre medelvarden i skattningen av arbetsklimatet efter att programmet hade avslutats.
Det kan tyda pd att det trots de pafrestningar som vardarna beskrev att programmet
utgjorde fanns ett arbetsklimat pa enheterna som mojliggjorde denna utbildningsinsats.
Det vill sdga att arbetsklimatet pa vardavdelningarna kan ha bidragit till att detta
omfattande traningsprogram kunde genomforas.

5.3 STUDIE I

Resultatet fran studie 111 visade hur atta vardare utvecklade sin skicklighet i att
kommunicera med personer med demenssjukdom, observerade i videoinspelade samtal
fran borjan och slutet av traningsprogrammet. Analysen visade ett Overgripande
maonster som baserades pa tre undergrupper av monster:

Vardares rorelser inom och mellan olika ménster nar de utvecklar sin skicklighet att
kommunicera

— Fran att kontrollera till att utveckla uppmarksamhet i kommunikation

— Fran att kommunicera med dubbla budskap till att kommunicera med enighet
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- Fran att vara 6ppen och uppmarksam mot att ha en lyhord anpassad
kommunikation

Vardarna var olika skickliga fran bérjan av traningsprogrammet och utvecklade sin
skicklighet i att kommunicera i olika grad, antingen inom eller mellan de olika
monstren som identifierades.

Fran att kontrollera till att utveckla uppmarksamhet i kommunikation

| videofilmerna fran borjan av traningsprogrammet forekom det att vardare styrde
kommunikationen genom att initiera vad samtalen skulle handla om, stalla fragor om
fakta, avbryta och ibland sjalva besvara fragorna. Vardarna talade i snabbt tempo, tillat
inte pauser och gav inte personerna tid att svara. Vardarna holl sig pa ett visst avstand
ifran personerna och hade sallan fysisk beroring.

| videofilmer fran slutet av traningsprogrammet visade vardare som utvecklade sin
kommunikation en okad foljsamhet till personernas kommunikation. Vardarna talade i
ett langsammare tempo, tillat pauser och invéantade vad personerna ville tala om. Vid
dessa tillfallen satt vardarna néra intill personerna med en hand pa deras arm. Efter en
stund tog vardare 6ver och styrde samtalet. De specifika validationstekniker for
kommunikation (Feil 2002) som observerades i videofilmerna fran slutet av
programmet var att: anvanda icke hotfulla sakliga ord, omformulera, upprepa kérnan i
det personen sagt, forestalla sig det motsatta samt anvanda polaritet och reminiscens.

Fran att kommunicera med dubbla budskap till att kommunicera med enighet
Vardare som kommunicerade med dubbla budskap. De styrde samtalet som beskrivits
ovan men talade i langsamt tempo, med en lugn och varm ton. Vardarna satt nara intill
personerna, pa samma eller lagre niva och lutade sig framat mot dem. Vardarna sokte
6gonkontakt och berorde till exempel personens arm med sin hand.

| videofilmer fran slutet av traningsprogrammet hade vardarna utvecklat framfor allt sin
skicklighet i den verbala kommunikationen. Kommunikationen karakteriserades mer av
foljsamhet till personernas kommunikation och resulterade i att de pratade mera fritt
och gav langre svar. De specifika tekniker for kommunikation enligt Feil (2002) som
observerades i videofilmerna fran slutet av programmet var att. anvanda icke hotfulla
sakliga ord, omformulera, upprepa kérnan i det personen sagt, forestalla sig det
motsatta samt anvanda polaritet och reminiscens, samt att anvande tvetydighet. De icke
verbala teknikerna som tydligt observerades var att: anvanda 6gonkontakt; en tydlig,

lag och karleksfull rost, matcha rorelser och kanslor (spegling) samt berdring.

Fran att vara oppen och uppmarksam mot att ha en lyhord anpassad kommunikation
Vardare som i videofilmerna fran borjan av traningsprogrammet visade ett 6ppet och
foljsamt forhallningssatt lat personerna bestamma vad samtalen skulle handla om.
Dessa vardare lyssnade 6ppet, &ven om det personerna sa var okant eller svart att forsta,
och utan att relatera till vad de sjalva tankte eller k&nde.

Mot slutet av traningsprogrammet visade vardare ytterligare utveckling i sin

kommunikation mot en forfinad anpassad kommunikation. Det innebar att de
anpassade sin kommunikation till personernas formaga att kommunicera vilket kunde
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inkludera att tala, sjunga eller nynna. Vardarna satt nara intill, pA samma eller lagre
niva sa att personerna kunde se, hora och kanna vardarnas narvaro under samtalen. |
samtalen fran slutet av traningsprogrammet observerades alla specifika tekniker for
kommunikation enligt Feil (2002) som beskrivits ovan. Aven kommunikation som till
storsta del bestod av sang observerades.

Resultatet fran denna studie ar i kongruens med vardarnas beskrivningar av sina
erfarenheter (studie 1). Det &r rimligt att anta att programmet bidragit till att utveckla
vardarnas skicklighet i att kommunicera med personer med demenssjukdom.

5.4 STUDIE IV

Resultatet fran studie 1V visade hur fyra personer med demenssjukdom reagerade och
agerade under individuella samtal med fyra vardare som tranat validationsmetoden,
observerade i videoinspelade samtal fran bérjan och slutet av traningsprogrammet.
Resultaten presenteras i fyra kategorier som observerades i olika omfattning i samtalen
fran borjan respektive fran slutet av traningsprogrammet:

—  Attinte vara intresserade av eller oférmdgen att svara pa fragor
—  Atttala om fler &n ett samtalsémne samtidigt

—  Att tala om det som ar aktuellt for stunden

—  Attblilyssnad pa

Att inte vara intresserade av eller oférmdgen att svara pa fragor

| samtal dér personerna tog inga eller fa initiativ stallde vardarna fragor vilket medfcrde
att det var vardarna som styrde samtalen. Det forekom att vardare stallde fragor som de
redan visste svaren pa, som for att se vad personerna kom ihag. Personernas svarade
med enstaka ord eller gav kortfattade svar.

| samtalen fran slutet av programmet forekom det mera séllan att personerna utsattes
for fragor som de var ointresserade eller oférmogna att svara pa. Personerna fick mer
tid att borja prata da det forekom pauser.

Att tala om fler an ett samtalsdmne samtidigt

Personerna talade ibland om olika saker samtidigt, till exempel ménniskor och
situationer som inte hade nagot med varandra att gora. Dessa samtal blev forvirrande
eftersom personerna och vardarna pratade om olika saker, inte med utan forbi varandra.
| samtal fran borjan av traningsprogrammet forekom det att vardarna ifragasatte om det
personerna talade om var rimligt och sant. Fran slutet av programmet intraffade det
mera sallan att personerna och vardarna talade forbi varandra. Personernas fick uttrycka
sig utan att bli ifrdgasatta av vardarna som forefoll ha blivit mera medvetna om vikten
av att lyssna 6ppet och uppmarksamt.

Att tala om det som &r aktuellt for stunden

Bade vid samtal fran borjan och fran slutet av traningsprogrammet férekom det att
personerna blev avbrutna nar de borjade tala, sarskilt nér det handlade om kanslor av
tillkortakommanden eller besvikelser i livet. Vardarna forsokte styra samtalen mot
ytligare samtalsdmnen som inte rérde existentiella tankar. Det forekom att personerna
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trots att de blev avbrutna fortsatte att tala om det som var aktuellt for stunden, eller att
de tystnade. Vid tillfallen nar personerna atergick till att tala om det som var aktuellt for
stunden fick de fortsétta och vardarna lyssnade uppmarksamt.

Att bli lyssnad pa

Vid samtal fran borjan av traningsprogrammet forekom korta inslag dar personerna
initierade samtalsamnen och fick tala sa lange de verkade behdva. Vid samtal fran
slutet av traningsprogrammet férekom det under langre delar av samtal om inte
personerna blev avbrutna eller pa annat sétt distraherade. Personerna talade om amnen
som forfoll vara svara for dem att prata om. De sag bekymrade ut och talade
omvaxlande med hdg rést och emellanat nastan viskande. For att understryka sina ord
anvande de gester som en knuten hand eller bankade en hand mot sitt brost. Ibland
forfoll det som om de kdmpade for att uttrycka sig, och vid dessa tillfallen lyssnade
vardarna uppmarksamt, upprepade, omformulerade, och stéllde fragor relaterade till
samtalsamnet. Vid slutet av traningsprogrammet hade nagra personers tillstand
forsamrats pa grund av demenssjukdomen. Det tog lang tid innan personerna gav nagra
svar, och vardarna fick vanta in eventuella tecken fran personerna pa intresse av att
prata. Vid dessa tillfallen kunde det underlatta att skapa kontakt om vardarna hade
kédnnedom om nagot som personerna var intresserade av som en favoritsang.
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6 DISKUSSION

Denna avhandling har som fokus att utvardera validationsmetoden som Feil (2002)
utvecklat genom att beskriva erfarenheter och observerade fardigheter att kommunicera
under implementering av ett traningsprogram vid tre enheter pa ett vard- och
omsorgsboende. Huvudresultatet visade att de 12 vardare som deltog i
traningsprogrammet utvecklade sitt forhallningssatt och sin skicklighet i att
kommunicera med personer med demenssjukdom, men i olika grad. Vardarna
utvecklade ett mera foljsamt och lyhort forhallningssatt till personernas
kommunikation, vilket ledde till 6kad tilltro till personernas formaga och till en
narmare relation till dem. Vardarna uttryckte att det var kravande att kommunicera
utifran det empatiska forhallningssatt som validationsmetoden bygger pa och innebar
dven att ifragasatta sitt tidigare sétt att kommunicera. Traningsprogrammet var
kravande for deltagarna som beskrev att det aven var pafrestande for hela
vardpersonalen. Trots detta beskrev vardarna att det instruktiva och konkreta
traningsprogrammet var givande och starkte dem i deras roll som vardare.

Implementeringen av trdningsprogrammet i validationsmetoden hade som syfte att
utveckla vardarnas forhallningssatt till och kommunikation med personer med
demenssjukdom. Projektet hade initierats av ledningen vid vard- och omsorgsboendet
tillsammans med enheternas ledare som var positiva till att utveckla verksamheten.
Stod fran ledare ar av betydelse for att en implementering ska fa ta utrymme i
verksamheten, fa nodvandiga resurser och bli framgangsrik (Boomer & McCormack
2010, Hewison et al. 2011, Alnes et al. 2013). Eftersom ett sa omfattande
traningsprogram som detta paverkar hela arbetsplatsen behover tid for diskussioner i
hela arbetsgruppen inplaneras, vilket &r en viktig uppgift for arbetsledningen (Berta et
al. 2010). Det ar oklart i vilken omfattning arbetsledningen och vardarna forstod vad
som skulle kravas av alla involverade vid enheterna i form av tid och arbetsinsats.
Enligt de deltagande vardarna paverkade implementeringen arbetsbelastningen for alla
pa enheterna (studie 11). Alnas et al (2013) betonar att ett larande klimatet pa enheten &r
av betydelse om en implementering ska lyckas. Frageformularet om arbetsklimat som
anvandes i studie 11 omfattar olika dimensioner av arbetsklimat. En viktig dimension
vid implementering av forandrat arbetssétt ar att det finns en tillitande atmosfar pa
arbetsplatsen och att det finns utrymme att diskutera olika erfarenheter. Arbetsklimatet
pa en arbetsplats har rapporterats ha betydelse for bade vardtagare och vardare
(Norbergh et al. 2002, Sellgren et al. 2008). Undersokningar med andra frageformular
har ocksa visat att arbetsklimatet ar relaterat till arbetstillfredsstallelse for vardare
(Keuter et al. 2000, Probst et al. 2010). De bada skattningarna av arbetsklimat vid de tre
deltagande enheterna visade att det fanns ett bra arbetsklimat innan traningsprogrammet
borjade vilket rimligen underlattade implementeringen (studie 11).

6.1 VALIDATIONSMETODEN ENLIGT FEIL

Ett viktigt resultat i avhandlingen var att vardarna utvecklade sitt forhallningssatt till
och sin skicklighet i att kommunicera med personer med demenssjukdom, men att det
var kravande. Det pastas att validationsmetoden anvénds i Sverige och internationellt
men det &r oklart i vilken omfattning och vilken traning som anvants.
Validationsmetoden enligt Feil (2002) har kritiserats for att ha en osammanhdngande

32



teoretisk grund och det har ifragasatts om de specifika teknikerna fér kommunikation
vid anvandning av validationsmetoden &r till nagon nytta. (Goudie & Stokes 1989,
Morton 1999). Vardarna uttryckte att det var svart att veta vilka personer som hade
nytta av validationsmetoden (studie 1), vilket kan vara relaterat till att den ofullstandiga
beskrivningen av metoden. Morton (1999) menar att pa grund av den ofullstandiga
teoretiska grunden kan uttvare av validationsmetoden ha frihet att vélja och anvénda de
aspekter som de anser vara anvandbara och att bortse fran resten. Det innebar att
anvandare av validationsmetoden kan fokusera pa de kansloméssiga aspekterna i
kommunikationen och bortse fran de psykodynamiska. Till exempel som Feil (2002)
héavdar att forvirring skulle bero pa att personer inte har l6st sina livskriser pa ett
tillfredsstéllande satt med hanvisning till de utvecklingskriser som Erikson (1985)
beskriver.

| de videoinspelade samtalen forekom inte nagra situationer med beteendeméssiga och
psykiska symtom. Daremot gav vardarna exempel pa nar de anvant validation i
situationer som involverat aggressivitet och att det hade lugnat personer, men ocksa att
det forvarrat situationen (studie 1). Vardare i jamférelsegruppen som hade lang
erfarenhet av att anvanda validationsmetoden uttryckte att de sdg anvandning av
validation som ett konstant sékande efter ett lampligt sétt att na fram till en person
(studie I). Feil (2002) anser att validationsmetoden kan anvéndas for att motverka olika
beteendemassiga och psykiska symtom som aggressivitet, skrik, och vandrande.

| de videoinspelade samtalen anvande vardarna de flesta av de specifika teknikerna for
kommunikation vid anvandning av validationsmetoden (se tabell 1), men i olika
omfattning (studierna 111 och 1V). Den verbala tekniken att anvanda det favoriserade
sinnet kunde eventuellt observeras vid enstaka tillféllen. Den tekniken innebér att
vardare anvander ord som relaterar till sinnet som personen favoriserar, som syn eller
horsel. Det var svart att avgora om det som sades var en naturlig foljd i samtalen eller
om vardare anvande tekniken. Den icke-verbala tekniken att koppla beteende till behov
kunde inte observeras. Tekniken innebér att vardaren ska tolka en persons beteende
eller anvandning av symboler som uttryck for att personens grundlaggande ménskliga
behov inte &r tillgodosedda. | de videoinspelade samtalen forekom inte situationer dar
nagon person hade ett beteende eller anvande symboler som hade kunnat relateras till
denna teknik.

Traningsprogrammets upplaggning och innehall beskrevs av vardarna som instruktivt
och konkret med majligheten att utdver den teoretiska kunskapen ocksa fa praktisk
traning och handledning (studierna I och I1). Fortlépande stdd i form av handledning
utdver teoretiska kunskaper och praktisk tréaning har beskrivits som nddvandigt for att
integrera de nya kunskaperna i det dagliga arbetet (Stolee et al. 2005). Kritik som
framfordes var att traningsprogrammet var pafrestande och onddigt langt (studie I1).
Det var framfor allt brist pa tid for den praktiska traningen som vardarna saknade.
Pafrestningen som deltagandet i traningsprogrammet forde med sig, omfattade forutom
arbetsbelastningen aven forandringsprocessen som innebar att ifragasatta sig sjalv och
sitt agerande vid kommunikation med personerna (studie 11) (Hansebo & Kihlgren
2001). Vid handledning med reflektion dver de egna videoinspelade samtalen blev det
tydligt for vardarna vad och hur de kommunicerade. Schon (2003) havdar att reflektion
innebar en konversation om situationerna sjalva och att praktisk kunskap utvecklas
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genom kontinuerlig omprdvning av situationer och metoder for problemlésning.
Reflektion under handling avser reflektioner medan en atgard &r pagaende, och
reflektion om handling avser att reflektera Gver varfor vissa atgarder vidtogs, oavsett
om de var lampliga eller inte, och hur handlingen kan forbéattras (Schon 2003). Att
reflektera dver sina handlingar gav vardarna maéjlighet att utforska sitt agerade och vad
som hande i det inspelade samtalet. I och med att vardarna sag varandras videofilmer
kunde de bygga upp repertoar, en samling exempel pa hur de skulle kunna agera i olika
situationer. Detta beskrivs som centralt for reflektion och for att utveckla sin
verksamhet (Schén 2003). Dessa reflektionstillfallen kan ocksa liknas vid det som
Bloom (1953) kallar ’stimulated recall’. Det innebér att deltagare ges mojlighet att
distansera sig, se tillbaka och reflektera dver egna situationer som i inspelade
videofilmer. Det kan bidra till att 6kad medvetenhet om det egna forhallningssattet och
Oka handlingsberedskapen infor liknande situationer (Hansebo & Kihlgren, 2001;
Skovdahl et al, 2004). Vardarna 6nskade att fa fortsatt handledning nar
traningsprogrammet avslutades (studie I1), vilket ocksa har rapporterats fran andra
studier dar handledning ingatt som en del av en intervention (Berg & Hansson 2000,
Edberg & Hallberg 1996, Hansebo & Kihlgren 2001). Vardarna uttryckte att de hade
utvecklat sitt forhallningssatt till och kommunikation med personer med
demenssjukdom (1), vilket ocksa observerades i de videoinspelade samtalen (studierna
Il och IV).

6.2 KOMMUNIKATION SOM VARDHANDLING

Personer med demenssjukdom som bor pa vard- och omsorgsboende ar till stor del
beroende av vardare for att etablera och uppratthalla relationer med omgivningen
(Hansebo & Kihlgren 2002). I de dagliga kontakterna kan personer bli synliggjorda och
bekraftade och kansla av mening och tillhérighet kan uppratthallas (Westin &
Danielson 2007). Hur dessa dagliga kontakter blir paverkas av vardares kunskap,
forhallningssatt och skicklighet i att kommunicera med personerna. Studier har visat pa
att svarigheter att kommunicera kan leda till missforstand, oro och att komplexa
situationer uppstar i varden (Skovdahl et al. 2004, Graneheim et al. 2005). Vardarna
som deltog i denna avhandlings studier uttryckte initialt att kommunikation med
personer med demenssjukdom var problematisk och paverkade till stor del hur de
samverkade med personerna vid dagliga aktiviteter (studie 1). Aven om vardarna ség
personernas behov av gemenskap med andra forefoll de inte betrakta samtal som en
vardhandling som ingick i deras arbete. Resultatet visade att arbetsdagen var inrutad
med olika uppgifter som skulle goras (studie 1) vilket ocksa visats i andra studier. Vid
vard- och omsorgsboende for aldre kan vardarnas dag préaglas av géranden, medan de
boendes dag praglas av tristess, monotoni och underordning till rddande normer och
varderingar (Dwyer 2008, Sainio & Hansebo 2008, Osterlind 2009). Vid vard av
personer med demenssjukdom kan vardares forhallningssatt till hur demenssjukdomen
och dess funktionsnedséattningar paverkar bidra till att en negativ och stereotyp syn pa
kommunikationsformaga hos personerna (Scholl & Sabat 2008). Otillrackliga
kunskaper om hur man kan kommunicera med personer med demenssjukdom kan vara
en anledning till detta. For att 6ka vélbefinnandet hos personer med demenssjukdom
maste traning i hur man kommunicerar med personer som inte kan initiera och
uppratthalla meningsfulla interaktioner inga i vardares utbildning (Beer et al. 2012).
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| situationer som vardarna beskrev som problematiska hade de svarigheter att forsta
personerna och att gora sig sjalva forstadda (studie I). Det resulterade ibland till att
personerna lamnades ensamma med den upprordhet som det ledde till, vilket innebar att
deras behov inte tillgodosags. Vid andra tillfallen da vardarna inte forstod avbrot de
personerna och bytte samtalsamne for att dver huvudtaget fa till ett samtal (studierna
I11 och 1V). Enligt Watzlawick et al (1967) kan vi inte avsta fran att kommunicera
eftersom allt beteende ar kommunikation. Kommunikation omfattar bade ett innehall i
form av ord och en relationsaspekt som framst omfattar icke-verbal kommunikation
(Watzlawick et al. 1967). Det innebdr att det inte racker att beskriva personernas
kommunikation som svar att forsta utan att ocksa inse att vardarna i sin tur paverkar
personerna genom sina handlingar och sin kommunikation. Att kunna tolka bada dessa
aspekter dr av betydelse for att forsta det som sags, men relationsaspekten ar den
viktigaste delen av kommunikationen och utgér en metaniva som kvalitetsmarker
innehallet i kommunikationen. Relationsaspekten visar ocksa hur man ser pa sig sjalv
och den andre, samt hur man tror att den andre ser pa en sjalv(Watzlawick et al 1967).
Det innebér att nar vardare inte forstod personernas kommunikation och lamnade dem
ensamma med sin upprérdhet kommunicerade de hur de sag pa personerna och deras
formaga att kommunicera pa metaniva. Relationsaspektens betydelse framkom i samtal
dar vardare lamnade dubbla budskap som visade narhet och intresse icke-verbalt
(relationsaspekt) medan innehallet med ord var styrande och kontrollerande (studie 11).
Personerna kommunicerade langre och mera sammanhangande med vardare som
lamnade motstridiga budskap &n med vardare som styrde kommunikationen. Personer
med svar demenssjukdom kan ha svart att forsta den verbala kommunikationen, men
vara mer mottagliga for den icke-verbala (Hubbard et al. 2002, Bucks & Radford 2004,
Hammar et al. 2012,).

Vardare ansag att alla vardare inte hade forutséttningar att kommunicera utifran
personens behov och med empatiskt lyssnande som validationsmetoden bygger pa
(studie I). Feil (2002) betonar att validationsmetoden omfattar att kommunicera med
empati men forklarar inte vad det innebdr. | litteratur om begreppet empati skiljer
forfattare mellan empati som en mansklig formaga och empati som en terapeutisk
hallning. Enligt Kunyk och Olsson (2001) beskrivs empati som en mansklig formaga
kan inte laras in men kan forfinas och utvecklas, medan empati som en terapeutisk
hallning beskrivs som en inlard formaga och att halla distans till vardtagaren (Kunyk &
Olson 2001). Inom omvardnad framhalls empati ofta som en central komponent i
vardrelationen och som betydelsefull for vardtagarens upplevelse att vardaren &r
absolut nérvarande i motet (Williams & Stickley 2010). Det innebér att det framst
handlar om att formedla empati via icke-verbal kommunikation. Norman (1996)
beskriver empati vid vard av aldre forvirrade personer som en mansklig kontakt for att
fa dem att kénna sig vérdefulla och att se personen bortom sjukdomen.

Vardarna beskrev att inlarning av teknikerna hjalpte dem att forhalla sig till personens
upplevelse av sin situation (studie 1), vilket resulterade i att vardarna var mera
foljsamma till det personen talade om. Deltagandet i trdningsprogrammet i
validationsmetoden utvecklade vardarnas formaga att lyssna uppméarksamt och vara
foljsam till personernas kommunikation (studierna I, 111 och 1V), vilket skulle kunna
tolkas som att vardarna utvecklade sin empatiska formaga i olika grad, framfor allt. |
studie 111 forekom situationer dér vardare anpassade kommunikation sa att personerna
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kunde se, hora och kdanna deras nérvaro under samtalen. Det dr dock viktigt att beakta
att inte alla personer med demenssjukdom vill ha narhet och beréring. Vardare som i
hog grad utvecklat sin skicklighet hade en lyhérd anpassad kommunikation. Detta gar
att jamfora med fenomenologiskt livsvérlds perspektiv i kommunikation vilket innebéar
en 6ppen attityd och lyhdrdhet for en persons upplevelser och uttryck (Todres et al.
2007). Det kan vara svart vid kommunikationen med personer med demenssjukdom
(Ashworth & Ashworth 2003). I situationer nar innehallet i personernas
kommunikation var svar for vardarna att forsta forsokte de tolka de kénslor som
personen kommunicerade (studierna I, 111 och 1V). Att forsoka forsta personers
kommunikation har ocksa i tidigare forskning beskrivits kunna motverka fragmentering
hos personer med DD (Haggstrom et al. 1998, Eggers et al. 2005, Eggers et al. 2013)
och framja psykisk klarhet (Normann et al. 2005). Enligt Kasén (2002) ar det viktigt att
vardare kan kommunicera med personerna pa deras villkor for att skapa en vardande
relation. En vardrelation ar till sin natur asymmetrisk (Chow 2013). Samtalen som
analyserades i avhandlingens studier var initierade av vardaren. Resultatet i studierna
I11 och IV visade att vardarna i stor utstrackning ocksa initierade samtalsamnena i
samtalen fran borjan av traningsprogrammet medan personerna fick anpassa sig vilket
resulterade i en komplementar relation. Vid slutet hade vardare som utvecklat sin
skicklighet i att kommunicera Gverlatit till personerna att initiera samtalsamnena. Aven
om relationen fortfarande var asymmetrisk hade agerandet i samtalet &ndrats och
personerna fick ta mera utrymme. Watzlawick et al (1967) beskriver
kommunikationsprocessen som cyklisk. Det vill sdga att personerna och vardarna
paverkar varandras kommunikation genom hur de agerar och reagerar. Nér vardarna
forandrade sitt satt att kommunicera och blev uppmarksamt narvarande i méten med
personerna fick de ocksa en annan respons fran dem (studierna I, 111 och 1V). Den
omsesidighet som den narmare vardrelationen forde med sig forefoll bidra till en kansla
av valbefinnande for personer och till att arbetet blev mera meningsfullt vardare
(studierna I och I1), liknande resultat har beskrivits av Ericsson et al. (2013).

6.3 METODOLOGISKA REFLEKTIONER

| féreliggande avhandling var det dvergripande syftet att utvardera validationsmetoden
enligt Feil (2002) genom berattade och observerade fardigheter att kommunicera under
implementering av ett traningsprogram. Avhandlingens design har varit naturalistisk
(Lincoln & Guba 1985) och studien har i huvudsak byggt pa kvalitativ ansats med data
fran intervjuer (studie 1 och 11) och videoinspelade samtal (studie 111 och 1V). | studie
I kompletterades intervjuerna med frageformular om arbetsklimat. | foreliggande
avhandling har flera datainsamlingsmetoder anvants som bekréaftar eller kompletterar
varandra och bidrar till ett mera nyanserat underlag till forstaelse av det som studerats
(Morse & Niehaus 2009, Sandelowski 1996).

Nar forskarna kom in i projektet var traningsprogrammet bestamt béade till innehall och
genomforande (tabell 2). Forskarna kunde darfor inte paverka vare sig utbildning eller
urval av vardare och boende till projektet. Vardarna som deltog i traningsprogrammet
valdes ut av enhetschefen efter intresseanmélan. Det kan inte uteslutas att det var de
som var mest motiverade som kom att delta. Deltagarna utgjorde totalt sett en liten
grupp av de tre enheternas vardpersonal. Det ovan beskrivna aspekterna kan ses som
bade tillgangar och begransningar. Deltagarna med sina olika bakgrunder 6kade
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maéjligheten att belysa det Gvergripande syftet fran flera olika aspekter. Den certifierade
handledaren som ansvarade for utbildningen hade lang erfarenhet av att sjélv arbeta
bade med validation och med traningsprogrammet.

Intervjuerna genomfordes av tva personer (MS och en hdgskoleadjunkt) utifran en
intervjuguide. Intervjuarens skicklighet att genomféra intervjuerna och vardarnas
formaga att kunna sétta ord pa det som de ville sidga torde ha paverkat deras
beskrivningar och beréttelser. Eftersom de ombads att berétta om situationer i vardagen
bidrog det till att innehallet i datamaterialet blev rikligt. Att intervjuerna blev langre och
an mer innehallsrika efter traningsprogrammet kan bero pa den handledning och
reflektion som ingick i utbildningen. Det kan ocksa ha samband med att intervjuaren
(MS) hade blivit mer skicklig i att intervjua.

Frageformularet som anvéandes for att skatta arbetsklimat (Ekvall et al. 1983, Ekvall
1996) valdes for att ge en 6gonblicksbild av detta just vid det givna tillfallet. Vid en
tillbakablick kan konstateras att det hade varit dnskvért att upprepade skattningar av
arbetsklimatet hade gjorts under det ar som traningsprogrammet pagick. Da hade en
mer heltackande kunskap av klimatet uppnatts.

Videofilmerna anvandes dels for traningsprogrammet och dels som vetenskapligt
underlag. Videofilmer som datainsamling erbjuder en rik och mangdimensionell bild av
skeenden. | foreliggande avhandling ingar videoinspelade samtal mellan vardare och
personer med demenssjukdom (studierna 111 och 1V). Det &r en av avhandlingen
styrkor att det forutom att lyssna till intervjuer ocksa varit mojligt att se hur samspelet
gestaltat sig i bdrjan och slutet av traningsprogrammet via videofilmerna. Att filmerna
gav en trovardig bild av samtalssituationer bekraftades av vardarna i studie I, liksom i
tidigare studier (Hansebo & Kihlgren 2001). Alla vardare lamnade inte sina filmer da
det var frivilligt. Om de filmer som inte lamnades for analys avvek fran de som
analyserats ar darfor oként. Eftersom videofilmerna innehdll rikligt med data och
analyserades med kvalitativ metod, var det inte rimligt att analysera alla filmer.
Videofilmerna sags upprepade ganger, med och utan ljud och tillsammans med
utskriven text for att upptacka detaljer och nyanser. Att upprepade ganger titta pa
filmerna och “préva” de gjorda analyserna torde ha framjat studiens trovardighet. Att
anvéanda videofilm som datainsamlingsmetod ar kostnads- och tidskravande, men det
har ocksa fordelar som till exempel att kan man se videofilmerna om igen. Trots
videofilmernas fordel kan en begrénsning ha varit att vissa av de specifika
kommunikationsteknikerna, som ingar i Feils validationsmetod, inte kunnat observeras.
Det gallde till exempel teknikerna att anvénda det favoriserade sinnet respektive koppla
beteende till behov (tabell 1) vilket forutsatte att man fick veta hur vardarna tankte. Det
rika datamaterial som videofilmer utgér ger mojlighet till flera analyser men det ar
viktigt att beakta att det etiska tillstandet endast géller for de beviljade studierna.

| tidigare studier som utvarderat olika interventioner har det diskuterats om den sa
kallade Hawthorne effekten kan ha paverkat resultaten. Det skulle isa fall bero pa den
uppmarksamhet som deltagare har fatt. Effekten har ifragasatts av kritiker som menar
att effekten kan vara kortvarig (Gale 2004, Sjoberg 2007). Eftersom
traningsprogrammet i avhandlingens studier pagick under cirka ett ar torde det minska
risken for att forandringen orsakats av att deltagarna fatt extra uppméarksamhet.
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| foreliggande avhandling har fokus for utvéarderingen varit pa vardarnas
forhallningssatt i kommunikationen med personer med demenssjukdom. En
naturalistisk design for avhandlingens olika studier valdes. Detta val 6kade mojligheten
att uppna det dvergripande syftet. Kriterier for trovardighet kan anses ha uppfyllts
genom avhandlingen design och valet att studera kommunikationen via bade intervjuer
och videofilmer. Processen for de olika analysmetoderna beskrivs noggrant vilket
innebér att lasaren forhoppningsvis kan folja hur resultatet vaxt fram. Detta starker
ocksa studiens trovardighet (I-1V).

| kvalitativ forskning ar forskarens eller/forskarnas forforstaelse viktig for resultatet.
Dahlberg et al. (2008) havdar att vi inte kan forsta ndgot utan forforstaelse men
forforstaelsen kan ocksa leda oss fel. Vi behover kritiskt reflektera éver och tygla var
forforstaelse och vara 6ppen infor det man studerar. Det var mot bakgrund av detta en
fordel att de deltagande forskarna hade ganska olikartad forforstaelse, tva hade
erfarenhet av att forska om personer med demenssjukdom, tva hade erfarenhet av
forskning om palliativ vad respektive verksamhetsutveckling. Alla hade erfarenheter av
kvalitativa och kvantitativa metoder. Forfattaren (MS) har arbetat som sjukskoterska,
enhetschef, vardutvecklingsledare och hogskoleadjunkt. Dessa olikheter gjorde det
fruktbart att diskutera val av metoder. och under analysarbetet koder, kategoriseringar
och teman. Olikheterna bidrog till att till exempel se kommunikationen mellan vardare
och personer med demenssjukdom ur fler perspektiv vilket innebar att bilden av det
studerade fenomenet blev mer nyanserad.

Tillforlitlighet (trustworthiness) har efterstravats utifran kriterier som presenterats av
Graneheim och Lundman (2004). Under alla moment har minst tva forskare medverkat
med att till exempel lasa intervjuer, se pa filmade konversationer, konstruera kategorier,
teman och monster. Litteratur har regelbundet diskuterats for att soka knyta resultaten
till relevant teori. Trovérdighet (credibility) har sokts genom val av kontext, deltagare,
metoder for datainsamling och analys. Nar kategorier, teman och monster
konstruerades anvandes all relevant data. Palitlighet (dependability) uppnaddes genom
att inga medvetna férandringar infordes under datainsamling eller analys. Eftersom
deltagarna sjalva spelade in videofilmerna gar det inte att garantera att de inte
forandrade sitt arbetssatt vid inspelningarna. De granskade filmerna tyder dock inte pa
detta. Att det var deltagarna som valde vilka filmer de lamnade till forskarna for analys
kan ha inneburit att de valde de filmer som de ansag vara bast. Det kan innebéra att det
material som analyserats utgor ett positivt urval av de filmer som spelades in under
traningsprogrammet. Pa frdgan om resultatets 6verforbarhet till liknande kontexter bor
urval av deltagare och sammanhang beaktas. | denna avhandling deltog vardare och
personer med demenssjukdom fran vard- och omsorgsboenden, som liknar andra
boenden i Sverige. Det ar darfor rimligt att anta att resultatet fran denna avhandling kan
Overforas till liknande kontexter.

6.4 KONKLUSION

Validationsmetoden enligt Feil (2002) visade sig vara anvandbar i kommunikationen
med personer med demenssjukdom. Att kombinera teoretisk och praktisk utbildning
med handledning och reflektion var en forutséttning for att integrera ny kunskap.
Vardarna utvecklade sitt forhallningssétt till och sin skicklighet i att kommunicera med
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personerna med demenssjukdom, vilka fick mojlighet att anvanda sina formagor att
kommunicera i samtal med vardare som anvande validationsmetoden. Att ge vardare
mojlighet att utveckla forhallningssatt och skicklighet i kommunikation &r rimligen en
positiv investering for verksamheten, mojlighet till 6kad arbetstillfredsstéllelse for
vardare och till 6kad social gemenskap for de boende.
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SUMMARY IN ENGLISH

Caring approach and communication in the encounter of persons with
dementia disease. An evaluation of a training programme with the
validation method.

Communication difficulties among persons with dementia disease living in nursing
homes may cause many complicated caring situations. These residents have difficulties
to express how they experience their everyday lives, which can lead to withdrawal,
social isolation, or feelings of homelessness. Research indicates that nurses involved in
dementia care experiences this as challenging. Consequences could be that nurses to a
lesser extent are communicating with residents because of the difficulties for them to
express their needs and wishes and to make themselves understood. Training nurses in
communication skills can thus improve everyday life and quality of care for residents
with dementia disease, and contribute to nurses’ job satisfaction. The validation method
developed by Feil, is intending to facilitate communication with residents with
dementia disease through empathic and confirmatory approaches. However scientific
reviews have shown insufficient evidence for recommending the use of the method. In
spite of this, the method is quite often used in dementia care. Evaluations of the
validation method have primarily focused on residents’ perspective, and reports on
nurses’ experiences are sparse.

The overall aim of this thesis was to evaluate Feils’ validation method (VM) by
describing experiences and communications skills observed during implementation of
the training program according to guidelines of the Validation Training Institute. The
design is based on naturalistic scientific approach.

A one-year VM training programme was implemented and was led by an external
certified supervisor in line with the guidelines of the Validation Training Institute. The
programme consisted of theoretical VM training with supervision and practical VM
training by having conversations with residents integrated in their daily work.
Conversations with one resident per nurse were videotaped once a month. During the
monthly training sessions, the participants viewed these videotapes together with the
supervisor, who gave individual feedback.

Study |

Implementation of the validation method: nurses’ descriptions of caring
relationships with residents with dementia disease

Aims and objectives: To describes nurses' experiences of relationships with residents
with dementia disease (1) before and after VM training and (2) after extensive
experience using the VM. Nurses were interviewed before and after the intervention.
Nurses with extensive VM experience, working at another nursing home, were
interviewed once. Qualitative content analysis of the transcribed interviews revealed
four themes: being attentively present in the relationship, putting oneself into the
resident’s world, creating a trusting atmosphere by trusting the resident’s and trusting
one’s own abilities, and difficulties using the VM in the care of residents with dementia
disease. Most nurses participating in the intervention described a changed approach
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afterwards, focusing more on residents and on their communications, which in turn
seemed to lead to closer, more trusting relationships. A similar approach was described
by the nurses with extensive VM experience.

Study 11

Validation method training: nurses’ experiences and ratings of work climate
Aims and objectives: To explore nurses’ experiences of a one-year validation method
training programme conducted in a nursing home for residents with dementia disease,
and to describe ratings of work climate before and after the programme. Design: A
mixed-methods approach. Methods: Twelve nurses participated in the training and were
interviewed afterwards. These individual interviews were tape-recorded and
transcribed, then analysed with qualitative content analysis. The Creative Climate
Questionnaire was administered before (n=53) and after (n=56) the programme to the
entire nursing staff in the participating nursing home wards, and analysed with
descriptive statistics. Results: Analysis of the interviews resulted in four categories:
being under extra strain, sharing experiences, improving confidence in care situations,
and feeling uncertain about continuing the validation method. The results of the
questionnaire on work climate showed higher mean values in the assessment after the
programme had ended.

Study 111

Nurses’ movements within and between various paths when improving their
communication skills — an evaluation of validation method training

Aims and objectives: To explore any changes in nurses’ skills at communicating with
residents with dementia disease when using the validation method, as observed in one-
to-one videotaped conversations. Design: A descriptive qualitative design. Methods:
Eight nurses participated in validation method training, including videotaped
conversations. Videotapes with at least five months between the first and last recording
were analysed and compared qualitatively. Results: The analysis revealed an overall
pattern: nurses’ movements within and between various paths when improving their
communication skills. This was based on three sub-patterns: from controlling
communication towards developing attentiveness in communication, from ambiguous
communication towards developing coherence in communication, and from being open
and attentive towards having a refined attuned communication.

Study IV

Conversations between residents with dementia disease and nurses — evaluation of
an intervention with the validation method

Aims and objectives: The aim was to illuminate the actions and reactions of residents
with dementia disease in one-to-one conversations with nurses during one year of
validation method training, as observed in videotapes. Design: The study used a
descriptive gqualitative design. Methods: Four residents were involved in videotaped
conversations with four nurses who were participating in a validation method training
programme. Videotapes with at least five months between the first and last recording
were analysed and compared qualitatively. Results: The findings are presented in four
categories that were identified in various degrees in conversations at the beginning and
at the end of the programme: being uninterested in or unable to answer questions,
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talking about more than one topic of conversation at the same time, talking about what
was on one’s mind, and being listened to.

Overall conclusions

Feils’ validation method was useful when nurses communicated with residents with
dementia disease. In order to integrate new knowledge about communication the results
showed that it was necessary to combine theoretical and practical training with
supervision and reflection. The nurses developed their skills in caring approach and
communication when communicating with residents with dementia disease, which gave
these residents possibilities to communicate according to their abilities. Offering nurses
training like this could reasonably be a positive investment for nursing homes, as an
opportunity to improve job satisfaction for nurses and social fellowships for residents.
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