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Sammanfattning

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vardpersonalens erfarenheter av hot
och vald inom demensvard och somatisk vard pa sarskilt boende. Ett annat syfte var att
undersoka vilka forebyggande atgarder vardpersonal kan anvanda sig av vid dessa
situationer. Foreliggande studie ar en litteraturstudie med deskriptiv design. Artiklar
sOktes i databasen Cinahl vilket resulterade i tolv inkluderande artiklar av kvalitativ och
kvantitativ ansats. Forfattarna har valt att granska artiklarnas undersékningsgrupp och
bortfall. Resultatet visade att hot- och valdsituationer &r vanligt pa sarskilt boende och
ofta uppkommer i samband med hjélp vid personlig hygien, pakladning och
toalettbesok. Vardpersonalens upplevelse av vald beror pa deras tidigare erfarenheter
och attityder. Varje vardpersonal har en egen tolkning av vad vald innebar samt att
graden av tolerans skiljer sig mellan olika individer. Genom att ha 6kad kunskap,
formaga att kommunicera samt en professionell attityd och viljan att konsultera med
andra i vardteamet kan personalen forebygga ett aggressivt beteende pa sin arbetsplats.
Vardpersonalen antog flera olika strategier for att hantera hot- och valdsituationer hos
personer med aggressivt och utatagerande beteende, t.ex. distraktion, personcentrerat
forhallningssatt och kommunikation. Lakemedelsbehandling ansags inte vara en
forstahandsatgard. Inom det kliniska arbetet kommer vardpersonalen pa sérskilt boende
att stéta pa svara situationer och utatagerande beteenden hos aldre och aldre med
demenssjukdomar. Darfor &r det viktigt att som vardpersonal ha kunskap om bemaétande

samt kommunikation for att kunna hantera dessa situationer.

Nyckelord: aggression, demens, erfarenheter, forebyggande atgarder, vald,

vardpersonalens omvardnad



Abstract

The aim of this study was to describe the caregivers experiences of threats and violence
in dementia care and general care in nursing homes. Another objective was to
investigate the preventive strategies caregivers can use in these situations. The present
study is a literature review with a descriptive design. Articles were searched in
CINAHL database which resulted in twelve articles, including qualitative and
quantitative approach. The authors have chosen to examine the articles investigation
group and dropouts. The results showed that threats and violent situations are common
in special housings and often arose in connection with the personal hygiene, dressing
and toileting. Caregivers experience of violence is due to their past experiences and
attitudes. Every health professional has their own interpretation of what violence means,
and that the degree of tolerance differs between individuals. By having more
knowledge, communication skills and a professional attitude and the willingness to
consult with others in the care team, staff can prevent aggressive behavior in the
workplace. The caregivers adopted several strategies to deal with threats and violent
situations in people with aggressive behavior, such as distraction, person centered
approach and communication. Drug therapy was not considered a primary measure.
Within the clinical work will caregivers in nursing homes encounter difficult situations
and aggressive behaviors in the elderly and elderly with dementia. Therefore, it is
important that caregivers have knowledge of treatment and communication to handle

these situations.

Keywords: aggression, caregivers experience dementia, nursing, prevention, violence
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1. Introduktion

Socialstyrelsen uppskattar att mer an halften av alla personer med demens bor hemma i
sin egen bostad och att ca 45 % bor i nagon slags sarskild boendeform, t.ex.
gruppboende eller i ett servicehus. En tredjedel, ca 23000 personer bor pa sarskilda
demensenheter. | Sverige finns det ca 150 000 personer som ar drabbade av en
demenssjukdom och varje ar insjuknar ca 24 000 personer i Sverige. Demenssjukdomar
bestar av olika sjukdomar och delas in i vaskulara, sekundara och primardegenerativa
demenssjukdomar. De vanligaste demenssjukdomarna utgors av Alzheimers sjukdom
och vaskular demens. Sjukdomen paverkar hjarnans olika funktioner och detta leder till
att den kognitiva, funktionella samt den sociala formagan forsamras. Ett tidigt tecken
vid demenssjukdom &r att minnet borjar svikta och detta forsamras med tiden (Edberg &
Wijk 2009).

1.1 Demenssjukdomar

Alzheimer drabbar sérskilt de omraden i hjarnan som ansvarar for minnesfunktion,
spraklig formaga, rumslig orientering samt praktiska fardigheter. Forloppet ar langsamt
och sjukdomen utvecklas sakta under flera ar. Forloppet av Alzheimers sjukdom delas
in i tre olika faser, mild, mattlig och svar (Edberg 2011).

Vaskular demens orsakar storningar i hjarnans blod och syretillforsel oftast orsakad av
stroke eller skador i karlen till eller i hjarnan. Symtomen varierar beroende pa var
skadan uppstatt men vanligt ar depression, minskad initiativformaga, motoriska besvar
och far svart att kontrollera sina kanslor. Vaskular demens kannetecknas ofta av ett
hastigt insjuknande med stegvis tilltagande och neurologiska handikapp (Edberg &
Wijk 2009).

Lewy body ar en demenssjukdom som liknar Ahlzeimers och Parkinson sjukdom.
Sjukdomen debuterar oftast efter 65 ars alder och har precis som andra
demenssjukdomar ett ganska langsamt forlopp. Patienten drabbas av Parkinson liknande
symtom som darrningar, stelhet och en samre formaga att rora pa sig. Andra
utmarkande symtom for Lewy body &r synhallucinationer, orolig somn, yrsel och
blodtrycksfall (Edberg 2011).

Frontallobsdemens drabbar hjarnans framre del, pannloben och de framre delarna av
tinningloberna Tidiga symtom vid frontallobsdemens &r personlighetsforandringar i
form av omdomesldshet och kanslomassig forlamning. Symtom som uppkommer med

tiden ar svarigheter att kontroller sitt beteende, vilket kan yttra sig genom rastloshet,



aggressivitet, humadrsvangningar och ibland &ven ett 6versexuellt beteende. Nedsattning
av minnet kommer senare (Edberg 2011).

1.2 Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom

Personer med demens kan av sin sjukdom uppvisa beteendemassiga och psykiska
symtom (BPSD). Detta beror pa att dem av vissa anledningar inte kan uttrycka sina
tankar och kanslor. Ett vanligt tecken som kan uttrycka sig genom aggressivt
uppforande kan vara smarta. Denna aggressivitet orsakar stort lidande for patienten,
men dven for andra boenden, anhdriga och vardpersonal. Aggressiva beteenden &r olika
for varje patient och kan uttryckas bade fysiskt, verbalt och sexuellt (Vickland et al
2012). Vid BPSD hor lakemedel inte vara en forstahandsatgard. Istallet handlar atgéarder
om att anpassa den omgivande miljon och bemétandet. Genom detta satt kan symtomen
reduceras och forebyggas. De olika symtomen som ingar i BPSD kan inte behandlas pa
samma satt utan maste utredas individuellt. For detta kravs ett sammansvetsat
teamarbete, kunskap om demenssjukdomar och dess symtom, aktiviteter och god
omvardnad. Sjukskoterskans ansvar ar att se till att personer med demenssjukdomar far
behalla sin identitet och integritet samt bli bekraftade som personer med kéanslor
(Socialstyrelsen 2010).

1.3 Olika boendeformer inom aldreomsorgen

Sarskilt boende ar ett samlingsnamn for olika boendeformer for aldre. Har ingar t.ex.
aldreboende, korttidsboenden och servicehus. Dessa boendeformer &r inriktade till
personer med sarskilda behov t.ex. personer med demenssjukdom. P4 sarskilda boenden
uppskattas ca 40 procent av personerna som bor pa en somatisk avdelning ha en
demensdiagnos. Pa demensboenden har alla en demenssjukdom, antingen av mild eller
svar grad (Socialstyrelsen 2001). Enligt Socialstyrelsen ska socialtjansten erbjuda
personer med demenssjukdom ett sérskilt boende som &r anpassat efter personer med
demenssjukdomar. Socialtjansten ska arbeta for att personer som bor pa ett sarskilt
boende ska kéanna trygghet och fa en meningsfull vardag. Att flytta fran sig egna trygga
tillvaro till ett sarskilt boende kan medfora att personen far angest och att kanslor som
hjalplshet och Gvergivenhet uppstar. Personen kan exempelvis bli forvirrad,
deprimerad och fa somnsvarigheter. Socialtjansten uppgift ar att bidra till en minskning
av de negativa konsekvenserna genom noga forberedelse av flytt, tillgodose personen
och anhdriga information i god tid samt ett besdk pa det nya boendet. Personal ska vara
forberedd och tagit del av information om personens behov av vard- omsorg
(Socialstyrelsen 2010).



1.4 Nationella riktlinjer vid demenssjukdom

Enligt socialstyrelsen ska all vard och omsorg for personer med demenssjukdom
grundas pa ett personcentrerat forhallningssatt och multiprofessionellt team baserat
arbete. For att 6ka kompetensen hos vardpersonalen och oka vardkvalitén for personen
med demenssjukdom bor vardpersonal erbjudas utbildning. I utbildningen ska praktisk
traning, handledning samt feedback inga. Socialstyrelsen anser att en uppféljning av
personens behandling av lakemedel, funktionsformaga, kognition och beviljade insatser
bor foljas upp en gang per ar (Socialstyrelsen 2010).

1.5 Nationell vardegrund for aldreomsorgen

Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv
och kanna valbefinnande. For att uppna det behdver dldreomsorgen véarna om och
respektera den enskilda personens ratt till privatliv och kroppslig integritet,
sjalvbestdimmande, delaktighet och individanpassning. Den nationella vardegrunden for
aldreomsorgen galler alla kommuner och verksamheter som utfor aldreomsorg enligt
socialtjanstlagen. Socialstyrelsen har i uppdrag att informera om véardegrunden samt
framja genomforandet (Socialstyrelsen 2014).

1.6 Definition av hot och vald

| Arbetsmiljoverkets rapport Hot och vald inom vard och omsorg (2010) ges en vid
beskrivning av begreppen. Hot och vald kan uppfattas olika inom olika yrkesgrupper.
Arbetstagare kan ha olika granser for vad de betraktar som hot, vald och mobbing. En
definition av dessa situationer ar att dessa handelser éverskrider gransen for vad som ar
lagligt, socialt accepterat och tillatet. Inom vard och omsorg réknas hot som muntliga
varningar om fysiskt vald eller skadegérelse och kan vara riktade till vardgivare, andra
boenden, anhdriga men &ven till vardtagaren sjalv, exempelvis vid hot om sjalvmord.
Definitionen av begreppet vald kan ses som en medveten aggressiv handling som leder
till psykisk eller fysisk skada hos en annan manniska. Valdet kan vara av direkt eller
indirekt karaktér hos den utsatte (Hallberg 2011).

| foreliggande studie avgréansar forfattarna dessa hot- och valdsituationer till situationer
som uppstar inom demensvard och somatisk vard dar vardpersonal utsatts for
handlingar som kan ge psykisk eller fysisk skada.

1.7 Hot och vald inom varden

Hot och vald &r ett vaxande problem inom vard och omsorg och som leder till psykiska,
fysiska och ekonomiska konsekvenser for den drabbade individen, men ocksa for

arbetsplatsen och samhallet. Arbetsplatser som har upprepade fall av hot och vald mot



anstallda har visat sig haft svart att behalla anstallda och &ven nyrekrytera vardpersonal.
De flesta hot- och vald situationerna sker vid personlig omvardnad av en patient med
demens eller psykisk ohélsa samt i akutsjukvarden i samband med drogpaverkan
(Hallberg 2011).

Statistiska Centralbyran och Arbetsmiljoverket gor arliga undersokningar och statistik
visar att kvinnliga arbetstagare, speciellt i vard och omsorg, ofta drabbas av hot och
vald, i storre utstrackning an man. Halften av dem som drabbas av hot och vald i sitt
arbete ar anstéllda inom kommuner och landsting. Méatningar visar dven att den
psykosociala arbetsmiljon inom vard och omsorg har férsamrats (Hallberg 2011).

| en studie av Petzéll et al (2011) dar ambulanspersonal fran elva ambulansstationer i
Sverige berattade om utsatthet i sitt arbete visade resultatet att 66 procent av personalen
upplevde hot och/eller vald under sitt arbete. Vanligt forekommande var fysiskt vald i
form av knuffar, slag, sparkar och bett. | de flesta fall var patienten paverkad av alkohol
eller droger. | en annan studie av Crilly et al (2004) som utfordes i Australien
rapporterades ocksa att de flesta hot- och valdsituationer genomfordes nar patienten var
paverkad av alkohol och/eller droger, men ocksa att patienterna ofta led av psykisk
ohdlsa. Dessutom rapporterades det att dessa situationer oftast uppstod vid kvélls- och
nattskift och var vanligast mellan 15.00 till 23.00.

1.8 Personcentrerat forhallningssatt

Grunden for ett personcentrerat forhallningsatt bygger pa att den demenssjuke och dess
vardgivare skall vardesattas. Den demenssjuke ska behandlas som en individ samt att
varlden ska ses ur den demenssjukes perspektiv. Aven miljon runt den demenssjuke ska
anpassas pa det sattet dar hen kan kanna valbefinnande (Brooker 2004). Personcentrerat
forhallningssatt grundar sig pa fyra begrepp och forkortas som VIPS. Personer med
demens och personer som vardar dem ska Vardeséttas. Personer ska behandlas och
bemotas som Individer. Vérldens ska ses utifran den demensdrabbades Perspektiv.
Personen med demenssjukdom ska fa mojlighet att uppleva vélbefinnande genom ett
Socialt Klimat (Edberg 2011).

1.9 Peplau, Hildegaard

Hildegaard Peplau foddes i Reading Pennsylvania. Hennes karridr inom
omvardnadsomradet startade efter hon avklarat sina sjukskoterskestudier pa Pottsdown
sjukhus i Pennsylvania. Peplau utvecklade och holl i en forskarutbildning i psykiatrisk
omvardnad vid Columbia universitetet i New York och darefter vid Rutgers universitet.

Efter sin pensionering 1974 fortsatte hon att vara aktiv inom omradet psykosocial



omvardnad och har suttit i flertal kommittéer och organisationer (George 2010).
Hildegaard Peplau’s teori introducerades ar 1952 i hennes bok Interpersonal relations
in nursing. Peplau utvecklade sin teori under 1940-talet eftersom hon ansag att det inte
fanns tillrackligt med kunskap om den psykiatriska varden. Hennes teori grundar sig i
samspelet mellan sjukskoterskan och patienten, dar sjukskoterskan ska samverka och
samarbeta tillsammans med patienten. Detta gors enligt Peplau genom en terapeutiskt
process, dar interaktionen utvecklas genom olika faser. Relationen bestar av att
sjukskaterskan ser patientens problem och behov samt inriktar sig pa att 16sa dessa
problem (Penckofer et al 2011).

1.10 Problemformulering

Aggressiva handlingar gentemot vardgivare inom sarskilt boende &r val dokumenterat.
Men fa studier har undersokt sambandet mellan aggressivt beteende och organisatoriska
faktorer. Chefer och ledare inom sarskilt boende behdver erkanna denna komplexa fraga
eftersom det ocksa ror vardgivares arbetsmiljo samt uppmuntra till en 6ppen diskussion
utan att lagga skuld pa nagon. Forskning behdvs for att kunna utveckla kunskapen om
dessa situationer samt hur dessa ska hanteras pa basta satt (Bostrom et al 2011).
Eftersom vart intresse for dldre och demenssjukvard redan finns sa ville vi utforska och
belysa detta omrade och framférallt dessa situationer. Genom att fa kunskap om
vardpersonalens upplevelser och erfarenheter av hot och vald kan eventuell férbéattrings-
samt forandringsarbete utvecklas.

1.11 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva vardpersonalens* upplevelser och
erfarenheter av hot och vald inom demensvard och somatisk vard pa sarskilt boende,
undersoka vilka forebyggande atgérder vardpersonalen kan anvéanda sig av i dessa
situationer samt att beskriva de i studien ingaende artiklarnas kvalité utifran de

metodologiska aspekterna undersékningsgrupp och bortfall.

*Med denna studie avser vardpersonal sjukskoterskor, underskoterskor och
vardbitraden.
1.12 Fragestallningar
e Vilka upplevelser samt erfarenheter har vardpersonal kring hot- och
valdsituationer inom demensvard och somatisk vard pa sérskilt boende?
e Vilka forebyggande atgarder och hantering av hot- och valdssituationer kan

vardpersonal anvanda sig av?



e Vilken kvalité har de i studien ingaende artiklarna avseende undersokningsgrupp

och bortfall?

2. Metod

2.1 Design
Denna studie &r en litteraturstudie med en deskriptiv design (Polit & Beck 2011).

2.2 Databas

Vetenskapliga artiklar soktes i databasen Cinahl via hogskolans proxyserver.

2.3 Sokord

De engelska sokord som anvéndes i kombination med varandra, samt den boolska
soktermen AND mellan &r: dementia, violence, aggression, nurse experience, nursing,
caregivers, nursing home, perception och prevention. Orden valdes utifran syfte och

fragestallningar i studien.

2.4 Kriterier for urval av kéllor

Kriterier for foreliggande litteraturstudie var att artiklarna skulle svara pa studiens syfte
och fragestallningar, vara skrivna pa engelska samt publicerade mellan 2004-2014. Vid
sokning av artiklarna anvandes begransningarna (limits) ”links to fulltext” och ”peer
reviewed”. Studien inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Artiklar som var &ldre &n tio ar, litteraturstudier samt inte fanns tillgangliga i full text
exkluderades. Vetenskapliga artiklar soktes med utvalda sokord (visas i tabell 1) som
stdmde dverens med foreliggande studies syfte. Av de artiklar som framkom genom
sokningen valdes dem med mest relevant titel ut for valt amnesomrade. Abstractet lastes
igenom pa de valda artiklarna och dem vi ansag stimma in med studiens syfte
bearbetades vidare. Tva artiklar som ansags svara pa studiens syfte hittades genom
andra artiklars referenslista och soktes fram manuellt. Urvalsprocessen for artiklar

presenteras i figur 1.



Tabell 1. Oversikt av databaser, sokord, antal traffar och valda artiklar.

Tabell 1.

Databas Sokord Antal traffar Inkluderade
artiklar exkl.
dubletter

Cinahl Dementia AND 61 4

violence

Cinahl Dementia AND 157 2

Aggression AND
Nursing
Cinahl Dementia AND 2 1
aggression AND
nurse experience
Cinahl Caregivers AND | 4 1
Nursing Homes
AND Experience
AND Violence
Cinahl CaregiversAND | 3 2
Nursing AND
Perception AND
Violence

Manuell sokning | Relevanta sokord 2

for syftet.

Summa: 227 12




227 artiklar funna via
sokningar i databas.

> studiens syfte

l 147 artiklar hade inte relevant titel eller abstract for

80 artiklar aterstod

v

32 var inte gratis

}

— 21 artiklar var inte skrivna mellan 2004
48 artiklar aterstod till 2014
9 artiklar var reviews
27 artiklar aterstod R
8 artiklar var dubletter
18 artiklar aterstod >

2 artiklar soktes manuellt och

10 artiklar aterstod inkluderades i studien

v

-

12 artiklar inkluderades i
studien

Fig.1 Urvalsprocess fran artikelsokningen.

2.5 Dataanalys

De utvalda artiklarna granskades forst enskilt av bada forfattarna. Individuellt skapade
forfattarna sig en bild av vad artiklarnas syfte handlade om och vilket resultat dem
visade. Sedan gjordes en gemensam genomgang och forfattarna jamforde uppfattningar,
detaljer och likheter av artiklarna En tematisk analys utférdes av valda artiklar for att
finna monster, likheter samt skillnader (Polit & Beck 2011). I artiklarnas resultatdel

plockades viktig information ut som besvarade den foreliggandes studiens syfte vilket



skapade tva huvudrubriker utifran forfattarnas valda fragestallningar. Artiklarna delades
upp i olika teman med fokus pa »Vardpersonalens upplevelser och erfarenheter kring
hot- och vald situationer pa inom demensvard och somatisk vard” och ”Hur
vardpersonal kan forebygga hot- och valdssituationer och hur dessa situationer kan
hanteras.” | artiklarnas undersokningsgrupp studerades antal deltagare, befattning, kon
samt bortfall. Information angaende undersokningsgrupp kunde aterfas i den
inkluderande studiens tabeller. Underrubrikerna skapades av en genomgaende analys av
artiklarnas resultat.

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Nagon etisk provning anses inte vara nddvandig da denna studie &r en litteraturstudie.
Forfattarna har under kursens gang granskat och redovisat artiklarna objektivt. De
artiklar som anvénts ska vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter samt ha blivit
granskade av en etisk kommitté eller redovisat att de gjort tydliga etiska 6vervédganden
(Henricson 2012).

3. Resultat

Resultatet i denna litteraturstudie grundar sig pa 12 vetenskapliga artiklar, sex
kvalitativa och sex kvantitativa. | bilaga 1 (sida 25) presenteras de inkluderade
artiklarnas forfattare, titel, design, datainsamlingsmetod, undersékningsgrupp, bortfall
och dataanalys. | bilaga 2 (sida 27) presenteras artiklarnas syfte och resultat.

Resultatet presenteras under kategorierna Vardpersonalens upplevelser och
erfarenheter kring hot- och valdsituationer” och > Hur vardpersonal kan férebygga hot-
och valdssituationer och hur dessa situationer kan hanteras”. Granskningen av kvalitén
utifrdn de metodologiska aspekterna undersokningsgrupp och bortfall redovisas under
rubriken Artiklarnas kvalité avseende undersdkningsgrupp och bortfal/” samt i bilaga
1 (sida 25).

3.1 Vardpersonalens upplevelser och erfarenheter kring hot- och vald
situationer

3.1.1 Erfarenheter av hot och vald

| en studie av Josefsson et al (2007) var det huvudsakliga syftet att beskriva
sjukskoterskors uppfattningar av vald och hot samt deras tillgang till hantering av dessa
situationer. Ytterligare ett syfte var att se om det fanns nagon skillnad i uppfattningen av

hot och valdssituationer fran sjukskoterskor som arbetar pa vanliga somatiska



avdelningar och demensavdelningar. | resultatet fann man att det inte &r nagon skillnad i
forekomst av hotfulla och valdsamma situationer inom demensvard och somatisk vard.
44 procent av sjukskoterskorna inom demensvarden och 41 procent pa somatisk
avdelning hade blivit utsatt for direkt vald av sina patienter. 45 procent av
sjukskaterskorna pa demensvarden och 51 procent av sjukskéterskor pa somatiska
avdelningar hade blivit utsatta for indirekta hot.

Sjukskoterskorna i bada dessa grupper hade bevittnat bade vald och hot gentemot annan
personal men dven mot andra boenden pa avdelningen, dock var hot och vald mot
personal vanligare (Josefsson et al 2007).

| en annan studie fran 2010 uppvisade 27,6 procent av 309 boende valdsamt och
aggressivt beteende dagligen. 21,9 procent av dessa var man. Dessa situationer uppstod
oftast i samband med pakladning, personlig hygien och toalettbesok. Vardgivarna anser
att nastan en tredjedel av det fysiska valdet ar avsiktlig och riktad gentemot vardgivarna
sjélva (Isaksson et al 2011). | studien av Pulsford et al (2011) var 75,9 procent av de
rapporterade aggressiva incidenterna inriktat mot vardpersonalen. |1 31,6 procent av
dessa aggressiva incidenter sa var valdet inriktat mot andra boende, vissa mot flera
boende samtidigt (Pulsford et al 2011).

3.1.2 Upplevelser av hot och vald

| en studie fran 2008 beskrivs det att vald ligger i betraktares 6ga. Vardarnas upplevelse
av vald beror pa deras tidigare erfarenheter och attityder och ar av hog grad mycket
subjektiv. Varje vardpersonal har en egen tolkning av vad vald innebar samt att graden

av tolerans skiljer sig mellan olika individer (Isaksson et al 2008).

Utmaningen ligger i vilket forhallningssatt vardgivaren har till att bli utsatt for
misshandel och krankning. Vald uppfattas av vardpersonalen som nagot smartsamt, som
synligt lamnar marken och bldméarken pa kroppen som andra kan se. En annan utmaning
ar en situation da vardpersonalen kanner sig hotad och oséker angaende sin egen
sakerhet. Vardpersonalen i studien menar att de inte langre kan skydda sig sjalv
ordentligt och har inget annat val &n att ta emot ett slag. Andra situationer &r nar
vardpersonalen dvervager att ta ett steg bakat for att avvarja vald och istallet se
beteendet som nagot ofarligt. Vardpersonalen kanner sig da mer séker eftersom de inte

blir radda for att bli skadade, utan istallet gar sin vag (Isaksson et al 2008).
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Vardpersonalen upplevde att personer med demenssjukdom ar svarhanterligt eftersom
de paverkas av andra boendes beteende. Om en boende blev upprord och hogljudd sa
spreds det sig till de andra pa avdelningen. Vardpersonalen upplevde en stor pafrestning
over att inte kunna férebygga dessa beteenden hos personer med demenssjukdom
(Graneheim et al 2012, Isaksson et al 2008, Zeller et al 2011).

Att vara den personal som &r narvarande vid aggressiva och valdsamma handlingar kan
vara en borjan till stresspaverkan och utbrandhet. Aggressivt beteende utsatter en risk
for personalens sékerhet och &r associerat med negativa konsekvenser for personalen,
som t.ex. stress men forsvarar dven for organisationen att behalla personalen och
rekrytera ny personal (Duxbury et al 2013, Nakahira et al 2008).

Vardpersonalen upplevde dven stress som ett resultat av 1ag bemanning. Att ge
omvardnad till en boende under tidspress upplevdes ocksa som mycket svart eftersom
det hindrar vardpersonalen fran att anpassa sig till vardtagarens tempo samt fysiska
formagor (Graneheim et al 2012, Zeller et al 2011).

| en studie fran 2009 fann man att vardpersonalen upplevde att de tappade kontrollen
over situationen och kénde sig misslyckad och hjalplds. Upplevelser som dessa kunde
komma att paverka interaktionen med kunden och distansera kontakten mellan
vardpersonalen och kunden. Som ett resultat av detta kan vardkvalitén minska
(Josefsson et al 2007, Isaksson et al 2009).

Vardpersonalen upplevde ofta en brist pa stod och kommunikation for att kunna hantera
valdsamma situationer. Att fa ratt stod vid en valdsam situation upplevde
vardpersonalen som ett sétt att kunna aterta sin kontroll och kénna en viss lattnad samt
minska stressen (Isaksson et al 2009). For att kunna bearbeta erfarenheter vid en
aggressiv situation upplevde vardpersonal att fa stod samt ha en dialog med kollegor
och medarbetare var mycket vardefullt (Zeller et al 2011, Isaksson et al 2009).

3.2 Vardpersonalens erfarenheter av utlésande faktorer till
utatagerande beteende och hur det kan férebyggas

3.2.1 Personlig hygien

Vardpersonalens erfarenheter dr att situationer med fysiskt valdsamt beteende oftast

intraffar i olika omvardnadssituationer som exempelvis vid pakladning, personlig
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hygien samt bestk pa toaletten (Isaksson et al 2011). Att hjalpa en person med
aggressivt beteende med hygienen ar ett stort problemomrade fér vardpersonalen och
anhoriga eftersom det inkréaktar pa patientens privatliv, personlighet och integritet,
vilket i sin tur kan vara en utlosande faktor for aggressivt beteende. Méanga boende blir
frustrerade av att behdva hjalp med saker de kunnat gora sjélva tidigare (Duxbury et al
2013).

Vardpersonalen upplevde att de boende kéande sig krankt, generad och utsatt nar de
skulle hjélpa dem med den personliga hygienen och under toalettbesok. Detta
forvarrades av att vardpersonalen var av motsatt kon och annan etnicitet.
Vardpersonalen upplevde ocksa att begransad tid var en bidragande faktor till

utatagerande beteende (Graneheim et al 2012).

3.2.2 Miljo
| en studie av Isaksson et al (2008) forklarade vardpersonal och anhdriga att det finns

flera faktorer som spelar in och har betydelse for valdsamt beteende hos &ldre bl.a.
anlaggningens/vardavdelningens miljo. Aldre och dementa ar ofta mer kanslig for
forandringar i miljon och aven sma forandringar kan ge upphov till stérande beteende.
Genom att inte ha stangda dorrar, for mycket saker, for tranga utrymmen och korridorer
samt for hoga ljudnivaer kunde vardpersonalen forebygga utatagerande beteende
(Isaksson et al 2008, Duxbury et al 2013).

En deltagande vardavdelning hade en inrett ett tyst rum. Vardpersonalen upplevde bara
positiva effekter eftersom det var ett stalle dar den boende kunde fa lugn och ro pa sétt

minska sitt utatagerande. (Isaksson et al 2008).

3.2.3 Vardgivarens relation till vardtagaren

| en studie fran 2012 var syftet att undersoka kvinnliga vardgivares uppfattningar av
orsaker till att valdsamma och hotfulla situationer uppstar. Vardpersonalen upplevde att
de boende kandes sig mer hotad nér fler antal vardgivare deltog i en
omvardnadssituation. VVardpersonalen uttryckte ocksa att vissa i arbetslaget var for
hardhant mot den boende exempelvis vid personlig hygien samt att vissa av deras
kollegor anvénde en auktoritar attityd vilket kunde resultera i osémja mellan
vardpersonalen och de boende. Vardpersonalen menade ocksa att deras egen karaktar
och personkemi mellan dem sjalva och de boende kunde utgdra en kalla till provokation
och som utloser ett valdsamt beteende (Graneheim et al 2012). I vissa fall ser

vardpersonalens inget annat alternativ an att ge omvardnad mot patientens vilja och
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utéva tvang. Speciellt var vid tillfallen da patienter led av hudsar eller irritation till foljd
av inkontinens (Isaksson et al 2013, Duxbury et al 2013).

Aven nar andra boenden riskerades ta skada av den aggressiva patienten kande
vardgivaren att de var tvungen att ingripa. Nar det gallde vardpersonalens egen sakerhet
var de medvetna om att nagot kunde handa néar som helst och var darfor alltid
uppmaérksam na det handlade om en boende med eventuella aggressiva beteenden. Nar
aggressivt beteende mot vardgivare innebar svordomar, hot eller forsok till fysiskt
angrepp vardgivare forsoker att behalla lugnet i den situation och mentalt distansera sig
fran situationen (Zeller et al 2011). Vardgivarna beskriver funktionsnedsattningar som
t.ex. nedsatt syn och horsel, svarigheter att ga och dta samt inkontinensproblem gor att
vardtagaren ar mer beroende av hjalp fran andra, sérskilt vardpersonalen . Detta
beroende kan gora att vardtagaren kanner sig hjalplos och maktlos. Vardtagare som inte
ville ha hjalp eller inte férstod varfor vardpersonalen ville hjalpa dem uttryckte sin
frustration genom ett aggressivt beteende (Graneheim et al 2012).

3.2.4 Forebyggande atgarder och strategier vid hot och vald

| en studie anvéande vardpersonalen olika strategier for att forebygga hotfulla och
valdsamma beteenden. De mest betydelsefulla strategier som anvandes var att distrahera
den boende bade verbalt och icke-verbalt, behandling med olika lugnande och
sederande lakemedel, isolering av den pa boende han/hennes rum eller att
vardpersonalen anvande sig av fysiskt tvdng som t.ex. fasthallning (Isaksson et al 2011,
Zeller et al 2011).

| en studie av Isaksson et al (2013) menade vardpersonalen att om en hotfull situation
uppstod, som t.ex. vid hjalp med personlig hygien sa kan man som vardare ga dérifran,
lamna patienten en liten stund och sen komma tillbaka. Det gav patienten egen tid till att
bearbeta situationen. Vardpersonalens forklarade dven vérdet av att hela tiden forsoka
behalla ett lugn och rora vid patienten. Att inneha ett eget lugn och sjalvkontroll sprider
likasa ett lugn mot patienten. Att prata lugnt med patienten, lagga en arm runt dem,
halla handen eller krama kan racka for att dem ska kanna ro och trygghet (Isaksson et al
2013).

Indirekta atgarder vidtogs efter att det fysiska valdet hade intraffat och bestod av
diskussioner i arbetsteam, medicinrond, rapporter till handledare och verksamhetschefer
samt anstallning av mer vardpersonal. | en situation vidtogs inga atgarder alls. Oftast
anvandes mixade strategier for att hantera valdsamma situationer (Isaksson et al 2011,

Isaksson et al 2013). Studien visar att personer med ett valdsamt beteende dven hade en
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signifikant lagre orienteringsformaga och var mer beroende av ADL funktioner &n med
personer som inte uppvisar detta beteende. Studien visar ocksa att en stor del av de
boende med ett valdsamt beteende hade nedsatt talférmaga och hade svart att forsta
verbal kommunikation dn de boende som inte hade ett valdsamt beteende (Isaksson et al
2011). Malet med de olika strategierna ar att avbryta det aggressiva beteendet och
forhindra att beteendet eskalerar (Zeller et al 2011).

3.2.5 Personcentrerat forhallningssatt

| en studie av Duxbury (2013) forklaras att vardpersonalens forhallningssatt till
aggressivitet styrs av deras attityder mot sadant beteende och att det finns tva satt som
speglar olika filosofier, speciellt inom demensvard, att svara pa dessa upptradanden.
Personcentrerat paradigm samt ett standard paradigm. Ett standardiserat synsétt
fokuserar pa de neurologiska och neuropsykiatriska aspekterna av demens och att sattet
demens manifesteras pa i personen ar i huvudsak en effekt av deras sjukdom.

| det personcentrerade synsattet ar den neurologiska sjukdomen bara en av flera faktorer
som paverkar manifestationen av demenssjukdomen. De faktorer som &r viktiga och
ocksa raknas in ar patientens personlighet, den fysiska och psykiska hélsan och
interaktioner med andra. Genom att anvénda sig av personcentrerade strategier och se
en mening i patientens beteende. Vardgivare bor forséka tolka personens beteende och
fraga sig om det finns underliggande behov som behover tillfredsstéllas. Anvandningen
av olika filosofier kan paverka deras val av I6sningar till aggressivt beteende (Duxbury
et al 2013). I studien av Pulsford et al (2011) lutade vardpersonalens hanterande av
aggressivt beteenden mot ett personcentrerat paradigm.

3.3 Artiklarnas kvalitet avseende undersokningsgrupp och bortfall

Forfattarna till den foreliggande studien har valt att granska artiklarna som avser
undersokningsgrupp och bortfall. Gallande undersokningsgrupp har forfattarna valt att
fokusera pa antal deltagare, kon samt beskriva vilken befattning deltagarna hade som
deltog i undersékningsgrupperna.

Av de 12 inkluderade artiklarna varierade antalet deltagare fran 8 till 675 personer i
undersokningsgrupperna. Studien inkluderade 12 valda vetenskapliga artiklar varav sex
var av kvalitativ ansats (Duxbury et al 2013, Isaksson et al 2009, Graneheim et al 2012,
Isaksson et al 2008, Isaksson et al 2013, Zeller et al 2011). Sex artiklar var kvantitativa
(Pulsford et al 2011, Nakahira et al 2008, Josefsson et al 2007, Josefsson & Ryhammar
2010, Isaksson et al 2008) (Isaksson et al 2011).
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3.3.1 Kvalitativa artiklar

| fyra av de kvalitativa artiklarna (Isaksson et al 2008, Isaksson et al 2013, Graneheim
et al 2012, Isaksson et al 2009) bestod undersokningsgruppen av endast kvinnliga
deltagare. Tva av artiklarna (Duxbury et al 2013, Zeller et al 2011) inkluderade bade
kvinnor och man. | fyra av de kvalitativa artiklarna bestod deltagarna av vardbitraden,
underskoterskor och sjukskoterskor (Isaksson et al 2013, Graneheim et al 2012,
Isaksson et al 2008, Isaksson et al 2009). | en kvalitativ artikel bestod deltagarna av
vardenhetschefer, sjukskoterskor, vardbitraden och anhdriga (Duxbury et al 2013). | en
artikel bestod deltagarna av sjukskoterskor, vardbitraden och sjukskoterskestudenter
(Zeller et al 2011). | fem av de ingaende kvalitativa artiklarna (Zeller et al 2011,
Graneheim et al 2012, Isaksson, et al 2008, Isaksson et al 2009, Isaksson et al 2013)
redovisas inte bortfall. | en av artiklarna (Duxbury et al 2013) redovisas bortfallet i
metoden.

3.3.2 Kvantitativa artiklar

Tva av de kvantitativa artiklarna (Josefsson et al 2007, Josefsson & Ryhammar 2010)
var delar i en storre studie och gjordes av samma deltagare. 342 blev inbjudna att delta i
studien. 213 deltagare ingick i studien efter bortfall. 129 stycken bortfall redovisas i
metoden. Undersokningsgruppen bestod av sjukskoterskor. En av artiklarna (Nakahira
et al 2008) skickade ut 852 enkater, 675 av dem anvandes i studien. Bade mén och
kvinnor deltog i studien. Bortfall redovisas.

| en av artiklarna (Isaksson et al 2008) deltog 364 personer. Bortfallet beskrivs inte.
Undersokningsgruppen bestod av vardbitraden, underskoterskor och sjukskoterskor. |
artikeln av Pulsford et al (2011) redovisas bortfall i metoden. 36 av 52 deltog i studien
vilket gav ett bortfall pd 16 deltagare. Undersokningsgruppen bestod av sjukskaterskor
och underskaterskor. | en studie av (Isaksson et al 2011) bestod deltagarna av 309

personer boende pa flera kommunala boenden. Bortfall redovisas ej.

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

Studiens syfte var att beskriva vardpersonalens upplevelser och erfarenheter av hot- och
vald inom demensvard och somatisk vard pa sarskilt boende. Ytterligare ett syfte var att
undersoka vilka forebyggande atgarder vardpersonalen kan anvanda sig av i dessa

situationer.
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Huvudresultatet visade att hot- och valdsituationer inom demensvard och somatisk vard
pa sarskilt boende ar vanligt och ofta uppkommer i samband med hjalp vid personlig
hygien, pakladning och toalettbesok. Vardarnas upplevelse av vald beror pa deras
tidigare erfarenheter och attityder. Varje vardpersonal har en egen tolkning av vad vald
innebdr samt att graden av tolerans skiljer sig mellan olika individer. Genom att ha 6kad
kunskap, formaga att kommunicera samt en professionell attityd och viljan att
konsultera med andra i vardteamet kan personalen forebygga ett aggressivt beteende pa
sin arbetsplats. Vardpersonalen antog flera olika strategier for att hantera hot- och
valdsituationer t.ex. distraktion, personcentrerat forhallningssatt och kommunikation.
Lakemedelsbehandling ansags inte vara en forstahandsatgard.

4.2 Resultatdiskussion

Vid s6kning och granskning av artiklar till denna litteraturstudie framkom det att
aggressivt och valdsamt beteende &r vanligt forekommande bland personer som bor pa
séarskilt boende (Franz et al 2010, Isaksson et al 2013, Zeller et al 2011, Graneheim et al
2012, Duxbury et al 2013).

Det uppskattas att cirka 40 procent av de som bor pa en somatisk avdelning pa sarskilt
boende i Sverige har en demensdiagnos vilket betyder att dessa situationer inte endast
uppkommer pa demensavdelningar (Socialstyrelsen 2010).

Det framkom ocksa att vardpersonal som arbetade med &ldre upplevde bade obehag och
stress av aggressivt beteende och valdsamma situationer (Duxbury et al 2013).

4.2.1 Vardpersonalens upplevelser och erfarenheter av hot och vald
Vardpersonalen upplevde ofta det var svart att hantera utatagerande och aggressivt
beteende hos aldre och &ldre med demenssjukdom och sag det som en stor pafrestning
att inte kunna losa dessa situationer (Isaksson et al 2008, Zeller et al 2011).
Vardpersonalen upplevde ocksa att 1ag bemanning pa avdelningarna var en bidragande
faktor till den upplevda stressen (Graneheim et al 2012). Att ge omvardnad till en
boende under stress upplevdes ocksa som mycket svart eftersom det hindrade
vardpersonalen fran att anpassa sig till vardtagarens tempo samt fysiska formagor
(Zeller et al 2011). Vardpersonalen upplevde att de tappade kontrollen Gver situationen
och kande sig misslyckad och hjélplés. Upplevelser som dessa kunde komma att
paverka interaktionen med kunden och distansera kontakten mellan vardpersonalen och
kunden. Som ett resultat av detta kan vardkvalitén minska (Josefsson et al 2007,
Isaksson et al 2009). Resultatet av foreliggande studie visade att vardpersonal med
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positiva installningar till aggressivt beteende ofta var éldre, hade langre erfarenhet av att
arbeta med aldre med demenssjukdomar och utatagerande beteende samt hade en hogre
utbildning &n de som var negativt instéallda till aggressivt beteende. De som var negativt
installda var dem i vardpersonalgruppen som oftast gav lakemedel vid aggressiva
beteenden (Isaksson et al 2008, Nakahira et al 2008). | métet mellan vardpersonalen
och personer med utatagerande beteende paverkar bada parterna varandra. Det finns
flera faktorer som spelar in hur motet artar sig och beror framst pa hur vardpersonalen
agerar och bemoter personer med demenssjukdom och utatagerande beteende (Edberg
2011). Enligt Skovdahl et al (2003) kan ett antal praktiska omvardnadsatgarder
anvandas for att underlatta olika omvardnadssituationer. Har forklaras att relationen bor
genomsyras av 6msinthet och gemenskap och kan visas genom narhet, sdsom berdring
och kramar, att ldgga en hand eller arm runt patienten samt att ha 6gonkontakt.
Situationen bor praglas av véanlighet, artighet, 6dmjukhet och respekt. Samarbetet &r
ocksa en stor del i att situationen blir trivsam och for att fa ett bra samarbete behovs det
aven ges tid. Patientens behov och egna 6nskemal ska dven belysas och respekteras. Att
lata patienten forsoka sjalv och ta egna initiativ till olika aktiviteter dr halsoframjande
och positivt (Skovdahl et al 2003).

| en studie av Edberg och Hallberg (2001) forklaras att omvardnadshandledning kunde
vara ett forum for reflektion och att den kunde hjalpa vardpersonalen att satta ord pa och

reflektera dver de situationer de varit med om.

4.2.2 Vardpersonalens erfarenheter av utlésande faktorer hot och vald och hur det
kan forebyggas

Flera studier indikerar att aggressivitet och valdsamt beteende fortfarande ofta mots
med ldkemedel och fysiska hinder trots att det snarare kan forvarra beteendet. Har visar
man pa vikten av att ge personcentrerad omvardnad eftersom aggressivitet ofta ar en
reaktion pa omvardnadens genomférande eller personalens bemétande (Edberg 2011).
Faktorer som kan kopplas till aggressiva handlingar hos patienter kan vara depression,
psykos, nedsatt kommunikationsformaga, desorientering, situationer som involverar
personlig hygien, hormonella och miljémassiga faktorer och smérta. VVanliga aggressiva
beteenden kan vara sparkar, slag, att skrika, bitas, spotta, fasthallning, knuffas, klosas
samt att kasta foremal runt om sig eller pa andra. Férutom att patienten utgor en fara for
sig sjalv sa ar aven dessa beteenden ett hot for anhoriga och vardpersonal (Orengo et al
2008). Teoretiska modeller och strategier finns tillgangliga men behover utvecklas och

forbattras. Strategier for att hantera aggressiva beteenden ér t.ex. interpersonell
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tillvagagangssatt, dvs. att man forsoker trappa ner och distrahera det aggressiva
beteendet. Da det inte finns nagot absolut fungerande sétt att hantera aggressiva och
valdsamma situationer sa har riktlinjer tagits fram bade i USA och i Europa (Pulsford et
al 2011) .

4.2.3 Peplau, Hildegaard

Hildegaard Peplau byggde upp en teori om mellanmanskliga relationer. Hon bidrog med
sin teori till en humanare behandling av patienter med beteende- och
personlighetsstorningar. Hon betonar behovet av en relation och ett partnerskap mellan
sjukskaterskor och patienter och inte relation dar patienten far behandling genom
sjukskaterskans agerande enligt lakares ordinationer. Enligt Peplaus teori maste tillit
finnas mellan sjukskdterskan och patienten samt en miljé som bidrar till att denna
fortroendefulla relation utvecklas. Peplau ansag att sjukskoterskor har en viktig roll i att
kunna hjalpa patienter att minska sin angest. Samverkan mellan sjukskéterska och
patient ansags vara betydande for resultatet av varden. Genom att kéanna till de
individuella behoven hos personer kan sjukskoéterskan hjalpa till att 1agga en grund for
det samspel som &r nodvandigt for relationen och for varden mellan sjukskaéterska och
patienten (Penckofer et al 2011). Hildegaard Peplaus teori kan vara anvandbar i
omvardnaden av personer med demenssjukdom och som uppvisar BPSD. Dessa
patienter upplever ofta stor dngest och misstanksamhet och darfor behdvs en
fortroendefull relation mellan vardpersonalen och personen med demenssjukdom
(Penckofer et al 2011).

4.2.4 Personcentrerat forhallningssatt

Enligt de Nationella riktlinjerna for vard- och omsorg av personer med demenssjukdom
bor vardgivare ha ett personcentrerat forhallningssatt som innebér att personen med
demenssjukdom ska betraktas som en ménniska med egna upplevelser, sjalvkansla och
rattigheter trots sviktande funktioner. Vardgivare ska verka for att personer med
demenssjukdom har rétt till sjdlvbestdmmande och chans till medbestdmmande (2010).
En viktig grund for personcentrerad omvardnad &r kunskap om vardtagaren liksom att
sarskilt beakta de behov som relaterar till spraklig och kulturell bakgrund. Férutom de
individuella behoven fokuserar den personcentrerade omvardnaden aven pa
organisationen och relationen med personalen och pa vilket vis de bidrar till att stodja
valbefinnande och egenvérde. Respekt for individens vérde och varderingar ar alltsa
centralt inom personcentrerad vard. Det forutsatter att vi utvecklar en tydlig bild av vad
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vardtagarens varderingar faktiskt ar och pa vilket sétt de skapar ssmmanhang i det som
sker om kring dem (Edberg 2011) .

Brist pa kunskap kan leda till en 6kad osédkerhet hos vardpersonal vid bemotandet av
personer med demenssjukdom vilket kan leda till en ogynnsam omvardnadskvalité.
Okad kunskap om demenssjukdomar kan leda till tryggare och sakrare omvardnad om
vardpersonal vet hur de ska agera vid svara situationer. De okar tryggheten for
vardpersonal samt vardtagare. Vardpersonal bor erbjudas utbildning for att fa en kad
kunskap om personer som lever med en demenssjukdom (Edberg 2011).

| kompetensheskrivningen for legitimerade sjukskoterskor beskrivs det att vardpersonal
bor ha teoretiska kunskaper om personer med demenssjukdom och hur denna sjukdom
paverkar personens fysiska, psykiska och sociala funktioner samt kunna anvénda sig av
kunskapen i praktiken. Sjukskoterskor ska i enlighet med ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor samt Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor tillgodose
patientens specifika och basala omvardnadsbehov som bygger pa respekt for manskliga

rattigheter och beaktar manniskors vanor, vérderingar samt tro.

4.2.5 Diskussion av de metodologiska aspekter undersdékningsgrupp och bortfall
Foreliggande studies forfattare valde att granska de metodologiska aspekterna
undersokningsgrupp och bortfall i de ingaende artiklarna. | studien ingar sex
kvantitativa och sex kvalitativa artiklar. Undersdkningsgrupp och bortfall valdes som
metodologisk aspekt att granska i de inkluderade artiklarna. Studien inkluderade sex
artiklar av kvalitativ ansats (Duxbury et al 2013, Isaksson et al 2009, Graneheim et al
2012, Isaksson et al 2008, Isaksson et al 2013, Zeller et al 2011). Sex artiklar var
kvantitativa (Pulsford et al 2011, Nakahira et al 2008, Josefsson et al 2007, Josefsson &
Ryhammar 2010, Isaksson et al 2008, Isaksson et al 2011). Forfattarna anser att
undersokningsgruppen gallande antal deltagare, befattning och kén beskrivits pa ett
utforligt sétt i alla ingaende artiklar. Grundkriteriet i kvalitativ artiklar &r att vélja
deltagare som har erfarenheter av de fenomen som ska studeras. Har efterstravas
informationsrika beréattelser vilket kan erhallas genom variation i alder, kon, befattning,
utbildning och yrkesverksamma ar i undersokningsgruppen. I en kvalitativ studie bor
undersokningsgruppen inte besta av mer an femtio deltagare eftersom att informationen
riskerar att upprepas. | urvalsprocessen bor forskarna strava efter att beskriva
undersokningsgruppens huvudsakliga karaktarsdrag och som &r av betydelse for
studiens syfte. Av denna information skapar sig lasaren en bild av om hur urvalet &r

anvéandbart (Polit & Beck 2012). | de sex kvantitativa artiklarna varierade antalet

19



deltagare fran 36 till 675 personer. | kvantitativa artiklar kan de vara svart att avgora hur
stor undersokningsgrupp som behdvs men enligt Polit & Beck (2012) bor urvalet vara
sa stort som mojligt. Ett bredare urval ger en storre representativ bild av befolkningen
samt minskar risken for brister under datainsamlingen. 1 sju av artiklarna (Isaksson et al
2009, Graneheim et al 2012, Isaksson et al 2008, Isaksson et al 2013, Isaksson et al
2011, Isaksson et al 2008) redovisas inte bortfallsgruppen. En studies kvalité paverkas
av antalet bortfall och bor redovisas eftersom det annars kan vara svart att ta stallning
till trovardigheten (Polit & Beck 2011).

4.3 Metoddiskussion

Metoden har utformats som en litteraturstudie for att beskriva vardpersonalens
erfarenheter kring hot och vald inom demensvarden pa sarskilda boenden samt tillgang
till hantering och foérebyggande atgarder. Fordelen med litteraturstudier ar att funnen
kunskap studeras och presenteras samt att behovet av vidare forskning askadliggors
(Polit & Beck 2011). Databasen Cinahl har anvéants for sokning av artiklar. Sokord som
anvandes ansags vara relevanta for studiens syfte och fragestallningar. Sokorden som
anvandes var ”dementia, violence, aggression, nurse experience, nursing, caregivers,
nursing home, perception och prevention”. De utvalda artiklarna kommer i storsta del
fran Sverige, men dven fran Storbritannien, Schweiz och Japan. Foreliggande studies
forfattare begransade sokningen av artiklar fran 2004 till 2014. Av de tolv inkluderade
artiklarna var sju artiklar inte aldre &n fyra ar vilket ses som en styrka. Bada forfattarna
till denna studie har erfarenheter av att varda personer med demenssjukdom samt det
aggressiva beteende som kan uppsta. Detta ser forfattarna som en styrka eftersom
resultatet av de inkluderade artiklarna kunde relateras till egna erfarenheter.

De atta inkluderade artiklarna var svenska studier och genomfordes i Sverige.
Forfattarna ser det som en styrka eftersom studiens resultat till mesta dels ar uppbyggt
pa svenska forhallanden. Forfattarna ville fran borjan inrikta sin studie till endast
sjukskaterskors upplevelser och erfarenheter. Pa grund av att manga studier ar baserad
pa vardpersonal (vardbitraden, underskoterskor och sjukskoterskor) sa valde forfattarna
att inrikta sig pa fler yrkesgrupper. Forfattarna ser det som en begransning eftersom de
inkluderande artiklarna inte kunde besvara de fran borjan valda fragestallningarna i
studien och kunde darmed paverka kvalitén i examensarbete. Forfattarna ser det dven
som en styrka eftersom att det belyste ett bredare yrkesomrade. Spraket i alla
inkluderade artiklar var skrivna pa engelska, vilket inte ar forfattarnas modersmal. Detta

kan ses som en svaghet da risken for feltolkningar av artiklarnas innehall okar. Nagra av
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de inkluderade artiklarna ar skrivna av samma forfattare vilket ansags vara en styrka
eftersom dessa forfattare tycktes ha stor kunskap om omradet.
De ingaende artiklarna hade bade kvalitativ och kvantitativ ansats vilket ses som en

fordel inom omvardnadsforskning (Forsberg & Wengstrom 2013).

4.4 Kliniska implikationer for omvardnad

Inom det kliniska arbetet kommer vardpersonalen pa sarskilt boende att stéta pa svara
situationer och utatagerande beteenden hos éldre och dldre med demenssjukdomar.
Darfor ar det viktigt att som vardpersonal ha kunskap om bemotande samt

kommunikation for att kunna hantera dessa situationer.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Utifran denna studies resultat skulle det vara intressant med vidare forskning om hur
handlaggning av hot- och valdsituationer kan forbattras samt hur handledning fran
enhetschefer kan involveras och stotta vardpersonalen med tanke pa att valdet pa
sérskilt boende Okar.

5. Slutsats

Hot och vald gentemot vérdtagare inom sarskilt boende ar vanligt forekommande. Aven
fast vardpersonal har tillgang till olika strategier for att hantera hot och vald sa upplevs
dessa situationer som pafrestande och svara att hantera. Det finns flera faktorer runt
personer med demenssjukdom som kan utl6sa ett aggressivt beteende men som kan
forhindras genom att vardpersonal far mer kunskap kring bemétande och
kommunikation hos personer som har denna sjukdom. Forfattarna till denna studie anser
att vardpersonal bor fa utbildning for att kunna 6ka kunskapen om hur de ska agera och
kommunicera med vardtagaren och darmed minska risken for att dessa situationer ska
uppsta. Forfattarna anser att det behovs mer forskning kring detta omrade for att kunna
sakra vardkvalitén pa séarskilda boenden och utveckla en tryggare arbetsplats for

vardpersonalen.
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Resultat

Resultaten visade att vardpersonalen anvande sig av ett personcentrerat
forhallningsstt gallande hantering av ett aggressivt beteende. Dem bemotte
aggressiva incidenter med interpersonella strategier, som t.ex. distraktion istallet for
att anvanda sig av lakemedel eller fysiska hinder.

Orsaker till ett hotfullt beteende ar komplex och kan uppkomma av flera faktorer.
Darfor ar det viktigt att forsoka tolka vad personen egentligen vill kommunicera och
sen anpassa situationen darefter.

Studien fann att vardgivare hade forutfattade meningar om valdsamt beteende och att
de kénde att de tappade kontrollen dver situationen. Erfarenheter som dessa kan
komma att paverka interaktionen med kunden och distansera kontakten mellan
vardgivare och kund. Som ett resultat av detta kan vardkvalitén minska. Risken med
valdsamma situationer pa arbetet innebér ocksa att det till slut blir accepterat som en
del av arbetet och att problemen kvarstar istallet for hanteras.

Vardgivarna i denna studie hanterade vald genom flexibilitet och anpassning. Dem
avvarjde hot och valdsituationer genom konfrontation av den valdsamma
situationen. Vardgivarna forsokte ge vard i relation till den boendes kondition,
kontrollera sina egna spontana reaktioner och tolka den boendes reaktion som
kommunikativa tecken som anger hur de ska interagera med den boende i just den
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till forebyggande atgarder och rutiner for hantering
av valdsamt beteende.
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beteende hos personer med demenssjukdom i
Japan. Forhallandet mellan personalens attityder,
professionella egenskaper och klinisk praxis
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Syftet var att undersoka vardpersonalens asikter
om aggressivt beteende hos personer med
demenssjukdomar samt vilka strategier som kan
anvandas i praktiken for att hantera dessa

situationen.

Det viktigaste resultatet fran en studie av Isaksson m.fl. visade ocksa att graden av
vald ligger i betraktarens 6ga. Varje vardgivare har en egen uppfattning av vad som
raknas till hot och vald. Samtidigt har ocksa varje vardgivare en egen installning av
vad som kan accepteras nédr det kommer till dessa situationer.

Resultatet i studien visar att de 309 boende uppvisar ett fysiskt valdsamt beteende.
Bland dessa sa visar 27 av de boende dagligen ett valdsamt beteende. En storre
andel av de manliga boende uppvisar ett mer valdsamt beteende &n hos kvinnor.
Vardgivarna i denna studie anser att nastan en tredjedel av det fysiska valdet ar
avsiktlig och riktad gentemot vardgivarna sjélva.

Resultatet visar att de 309 boende uppvisar ett fysiskt valdsamt beteende. Bland
dessa sa visar 27 av de boende dagligen ett valdsamt beteende. En stérre andel av de
manliga boende uppvisar ett mer valdsamt beteende an hos kvinnor. Vardgivarna i
denna studie anser att nastan en tredjedel av det fysiska valdet ar avsiktlig och riktad
gentemot vardgivarna sjalva.

Studiens resultat visar att hot och vald mot sjukskdterskorna i forsta hand kommer
fran vardtagare och darefter fran anhoriga till vardtagarna. Resultaten visade ocksa
att indirekta hot, t.ex. trakasserier och férolampningar, &r mest forekommande.

I resultatet fann man att skillnaden kring hotfulla och valdsamma situationer inte
skiljer sig fran demensvard till somatisk vard. Tillgangen till hantering av dessa
situationer ar mindre forekommande for sjukskaterskors som arbetar pa somatiska
avdelningar. Rutiner for hantering av dessa situationer fanns tillgangligt i hdgre grad
pa demensavdelningar &n pa somatiska avdelningar.

Studien visar att personal med positiva installningar till aggressivt beteende ofta ar
aldre, har langre erfarenhet av att arbeta med aldre och har en hogre utbildning.
Personal som ar negativt instéllda till valdsamt och aggressivt beteende anvander
mer medicinsk behandling vid dessa situationer.

Studiens resultat visar att sjukskéterskor och underskéterskor anvander ett
personcentrerat synsétt vid aggressiva beteenden hos &ldre demenssjuka. Aggressiva
situationer hanterades med mindre patrangande strategier som t.ex. distraktion och
nedtrappning.
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situationer.

Syftet med studien var att undersoka vardgivares
perspektiv betraffande aggressivitet hos boende
samt vilka praktiska strategier vardpersonal kan
anvénda for att hantera aggressivitet.

Resultatet i studien visar att vardgivarna anger manga olika faktorer som skulle
kunna vara orsaker till ett aggressivt beteende pa ett vardhem. Faktorer som kunde
utlosa aggression relaterad till vardgivarna var att det var svart att hantera aggression
under tidspress. Brist pa omtanke pa grund av stress ansags ocksa vara en faktor.

Det huvudsakliga syftet med att anvénda strategier var att avbryta aggressivt
beteende och forhindra ytterligare upptrappning.
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