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SAMMANFATTNING (svenska)

Vanvard pa sarskilda boenden for aldre blir till och fran ett aktuellt &mne i samhallet.
Historiskt sett borjade aldreomsorgen pa 1700-talet med fattighus. Sedan dess har flera
reformer skett till dagens &ldreomsorg som omfattar dver 300 000 personer. Flera lagar styr
over aldreomsorgen sasom  Socialtjanstlagen, Halso- och sjukvardslagen och
Patientsakerhetslagen, vilka dven styr vardpersonalens arbete. | lagarna vardesétts kvalitét och
sakerhet for den enskilda vardtagaren hogt. Socialstyrelsens rapporter visar dock pa att
kvalitetsarbetet inte fungerar helt tillfredsstallande dd manga aldre anser sig ha litet inflytande
i den vard som ges, samtidigt som vardpersonal upplever att anmalan enligt Socialtjanstlagens
Lex Sarah inte fungerar. Manga aldre anser sig anda till stor del vara néjda med den vard som
ges. Katie Eriksson har beskrivit det omvardnadsteoretiska begreppet vardlidande dar
krankning av vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard eller icke-
vard ingar, vilka alla uppstar vid vanvard. Vanvard &r ett komplext problem och kan beskrivas
ur flera olika nivaer. Syftet var att beskriva faktorer som Okar risken for att den aldre ska
drabbas av vanvard i det enskilda mdtet mellan vardare och den aldre ur personalens
perspektiv. Metoden é&r litteraturdversikt. Tva kvalitativa och tio kvantitativa artiklar hittades i
databaserna Cinahl och Pubmed, genom att folja referenser samt soka pa évriga publikationer
fran forfattare. Resultatet visade att det fanns svaga samband mellan vardarens alder och
vanvard, liksom vardarens utbildning. Viktigare faktorer var dock vardpersonals kansla av
stress och om det fanns en konflikt mellan vardare och den boende da frekvensen av vanvard
okade. De slutsatser som kunde dras var att konflikt och stress hade betydelse for vardens
kvalité. Det behovs mer forskning pa omradet samt en omfattande begreppsanalys av ordet
vanvard.
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1 INTRODUKTION
1.1 INLEDNING

Vanvard inom &dldreomsorgen ar ett &mne som till och fran blir aktuellt i media och
darmed bland det svenska folket. Jag har tidigare arbetat som underskoterska pa
sarskilt boende for aldre med demens vilket jag trivdes mycket bra med.
Erfarenheten fran denna verksamhet har gett mig mitt framtida mal; att arbeta som
sjukskaterska i hemsjukvard eller pa sarskilt boende. Jag har aldrig upplevt vanvard
pa min arbetsplats, men har blivit illa berdrd nar jag last eller hort om detta. Det ar
forvanande att vanvard kan uppstd da olika lagar och forfattningar styr
vardpersonalens arbete, daribland sjukskoterskans, vilket borde forhindra att vanvard
sker. Da det anda uppstar ar det relevant att ta reda pa anledningen till att vanvard
sker i motet mellan vardare och vardtagare.

1.2 BAKGRUND

1.2.1 DEFINITIONER

Vanvard enligt Nationalencyklopedin ar bristande eller felaktig skotsel och att
vanvarda innebér att forsumma att skota nagot pa det satt som behdévs (1). | denna
uppsats kommer de engelska begreppen “elder abuse” och “inadequate care”
dversattas till vanvard och innefatta psykiskt och fysiskt dvergrepp, forsummelse och
misshandel. Denna uppsats rymmer inte den fortsatta definitionen av “elder abuse”
med sexuellt och finansiellt dvergrepp.

De aldre ar det begrepp som finns i lagar och forfattningar bl.a. Socialtjanstlagen
(2). Databasen Svensk MeSH definierar dldre som personer mellan 65 och 79 ar och
dem Gver detta som de allra dldsta eller 80 och dver (3). | denna uppsats kommer alla
Over 65 definieras som de &ldre.

Boende kommer i uppsatsen att anvandas om de aldre som bor pa sarskilt boende for
aldre.

Vardare och vardpersonal ar begrepp som kommer anvandas for de sjukskoterskor,
underskoterskor och vardbitraden som tar hand om de &ldre pa sarskilda boenden.

1.2.2 ALDREOMSORGENS HISTORIA

Aldreomsorg har funnits i Sverige i nagon form sedan slutet av 1700-talet.
Egentligen var det den medicinska varden som bdorjade dela in patienter i olika
grupper beroende pa om de ansags botbara, icke-botbara eller vara “darar”. De som
formodades vara botbara lades in pa sjukhus och berdknades kunna komma tillbaka
till arbete. Dararna blev sdnda till hospis och de icke-botbara; gamla, alderssvaga och
socialt utslagna skulle tas om hand av respektive socken (4). De som inte blev
omhéandertagna utav sina respektive familjer placerades da i s.k. fattighus (5).
Sjukdomar som drabbade aldre manniskor ansags tillhdra det normala aldrandet och
darfor var det inte aktuellt att behandla dessa av ldkare. Detta tankesatt borjade
andras i borjan av 1900-talet, men inte forrén i slutet av 1980-talet blev geriatrik en
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specialisering for lakare. Ar 1918 genomférdes en fattigvardsreform i Sverige som
bl.a. innebar att personer med olika behov skulle sérskiljas och att flera anstalter
skulle 6ppnas, exempelvis alderdomshem for de aldre. Ansvaret for dessa lag
fortfarande lokalt, dvs. pa kommunerna. Parallellt med alderdomshem introducerades
kronikerhem och sjukhem for langvarigt sjuka av landstingen. Expansionen av
aldreboenden var stor och mer an fordubblades mellan 1930-70. En liknande trend,
men inte i lika stor omfattning, fanns ocksa hos landstingens langvard. Pa 1950-talet
introducerades kommunernas hemhjalp fér gamla, nuvarande hemtjanst, och
landstingens hemsjukvard. Fran bérjan var hemtjanstens funktion att finnas som stod
till dem som inte fick en plats pa alderdomshemmen, men snart borjade manga aldre
att foredra detta alternativ. Anledningen till expansion av platser inom aldrevarden i
bade kommuners och landstingens regi berodde delvis pa Okat behov, men
framforallt pa 6kningen av standard efter andra varldskriget och den valfardspolitik
som radde i landet. | slutet av 1970-talet borjade politikerna inse att utvecklingen inte
var realistisk av ekonomiska skél, samtidigt som det kom nya idéer och vérderingar
om god alderdom, exempelvis att boende i hemmet var att foredra framfor
institution. Sammantaget ledde detta till avveckling av vardplatser i bade kommuner
och landsting. Trots att kommunernas och landstingens &ldrevard hade liknande
expansion fanns det stora skillnader mellan verksamheterna; dels i hur de
lokalméssigt sdg ut pa institutionerna. Landstingen hade storsalar med ett tiotal
vardtagare, medan alderdomshemmen hade mer hemlika miljéer med tva till fyra
boende i varje rum. Det fanns &ven skillnader i hur professionerna och
utbildningsnivaerna var fordelade da det kravdes hogre utbildning i landstingen. En
annan viktig skillnad var vardorganisationernas formaga att paverka politiker och
vice versa. Detta berodde pa att lakarkaren som fanns inom landstingen hade en lang
tradition av att vara en stark samhéllskraft med expertkompetens som politiker inte
kunde gora ansprak pa (4).

Adelreformen

Dé landstingen och kommunerna gemensamt kunde ge vard till de dldre blev det
konkurrens om vilken huvudman som skulle bédra ansvaret och kostnaderna for
patienterna, till exempel ville inte kommunerna ta Gver vardtunga patienter fran
landstingen av resursskal, vilket gjorde att manga aldre kunde bli kvar veckovis pa
sjukhus trots att de egentligen var fardigbehandlade (4). Behovet av samordning
ledde fram till den s.k. adelreformen i bdrjan av 1990-talet. Reformen innebar att
Socialtjansten genom kommunerna fick ta dver ansvaret for de delar av halso- och
sjukvarden som omfattade sarskilda boendeformer for service och omvardnad for
aldre. Syftet var att det skulle bli battre samordning och fortydligat ansvar (6).
Kommunerna har sedan dess ett kostnadsansvar om de aldre ar kvar pa sjukhuset
efter att de ar fardigbehandlade. Problemet med att de fardigbehandlade aldre var
kvar lange pa sjukhusen forsvann darmed, men istillet kom de tillbaka till
kommunerna i mycket samre kondition och hade darmed stérre vard- och
omsorgsbehov (4). Nar kommunerna tog over allt ansvar kravdes det en mycket stor
omorganisering da 55 000 sjukskdoterskor, underskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster anstélldes under kommunerna istéllet for landstingen (4, 6). Lakarna
fortsatte att tillhora landstingen, som istdllet fick ansvaret att avsatta tid till
aldreomsorgens patienter. Om detta inte gjordes fick kommunerna anstalla egen
ldkare och debitera kostnaderna till landstingen (6).



Utover adelreformen har det skett flera andra forandringar sasom stora sparbeting,
borttagande av riktade stadsbidrag samt 6kad grad av privatisering. Det fanns inte
nagra matningar av kvalitén av varden fore adelreformen, vilket har gjort den svart
att utvardera. En konsekvens av adelreformen &r dock att den skapat storre krav pa
kommunerna att varda de dldre som fatt ett okat vard- och omsorgsbehov. For att
tillgodose dessa kravs en hogre grad av kompetens hos vardpersonal, men
kompetensutvecklingen har inte varit lika hdog som behoven. Inte heller har
kvantiteten av personal 6kat trots den 6kade vardtyngden (4).

1.2.3 ALDREOMSORGEN IDAG

| oktober 2010 bodde cirka 94 000 personer dver 65 ar pa sarskilda boenden. Ut6ver
dessa bodde 8 000 pa korttidsboenden i perioder. Antalet som har nagon typ av
hemtjénst i det enskilda hemmet var 211 000 (7). Fler &ldre bor darmed kvar i det
enskilda hemmet hégre upp i aldrarna trots att de har 6kade vardbehov. Utéver den
kroppsliga funktionen kravs ett anpassat boende, narhet till affar och tillgang till
hjalpmedel for att klara sig i det enskilda hemmet. Efter 80 ars alder blir det allt
vanligare att inte klara sin personliga vard sjalv. Statistik visar att nastan halften av
alla kvinnor och en tredjedel av mannen som &r aldre an 85 ar behdver hjalp med den
personliga omvardnaden fran vard- och omsorgspersonal. Samtidigt minskar antalet
platser i sérskilda boendeformer trots det ©kande behovet och istéllet tvingas
narstaende, ofta makan eller maken, ta ett storre ansvar. Den som Overlever sin
partner behover ofta kommunens vard och omsorg i stérre omfattning de sista aren

(8).
1.2.4 POLITISKA MAL

De dvergripande politiska malen med den svenska dldreomsorgen ar att den ska vara
finansierad av skattemedel och att den ej far vara diskriminerande. Under 1980-90
fanns statliga bidrag for att stotta anhoriga, forbattra maéjligheten till rehabilitering,
kompetensutveckla personal, utveckla forebyggande verksamheter osv. som kunde
vara forsok till politisk styrning uppifran. | samhallet fors det idag inga samtal om
ansvarsfordelning inom aldreomsorgen, om vad som ska finnas i offentlig regi och
vad som ar de narstaendes ansvar (4).

1.2.5 LAGAR OCH FORFATTNINGAR

Socialtjanstlagen (SoL.)

Socialtjanstlagen (2001:453) innefattar bl.a. kommunernas &aldreomsorg och
aldreomsorg pa entreprenad. Malet ar att det ska bli mer jamlika levnadsvillkor
mellan manniskor i samhallet, vilket framjas genom att erbjuda ekonomisk och social
trygghet till dem som saknar detta och inte kan tillgodose behoven pa egen hand.
Samtidigt ska sjalvbestimmandet och integriteten bevaras. | SoL star vidare att
aldreomsorgen ska vara av god kvalitet och stdndigt utvecklas och ha en
personalstyrka som ar uthildad och erfaren (2). Det finns dock ej konkreta krav pa
utbildning och erfarenhet (9). | SoL:s vardegrund finns begrepp som véardigt liv och
valbefinnande. Andra viktiga begrepp &r sjalvstandighet, trygghet och meningsfull
tillvaro. Kommunerna ska darfor ge stod och hjélp i boendet till dem som har behov
av detta (2). For att de aldre ska kunna leva och bo sjalvstandigt behovs det
fungerande hemtjénst, fardtjanst, dagverksamhet, trygghetslarm o.s.v.. For att vilja
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bo kvar i hemmet maste den &ldre kanna sig trygg genom exempelvis kanna tilltro till
att fa god vard vid behov (6). Om nagon behover annu mer stod och hjélp ska
kommunen ordna sarskilda boendeformer (2). Erbjudande om sdrskilda
boendeformer bor ske forst nar resurserna for stod och hjélp i hemmet inte ar
tillfredsstallande langre. Da kostnaderna ar lagre vid kvarboende i hemmet maste
Socialtjansten vara uppméarksam pa den &ldres 6kande behov, da det annars finns en
risk for otillracklig vard (6).

Prioritering

Det aterkommande begreppet behov inom SoL har inte nagon enhetlig definition. |
Sverige finns det darfor ingen kartlaggning av aldres s.k. behov, vilket gor det svart
att spekulera i hur vél de olika behoven blir tillgodosedda och om aldreomsorgen
uppfyller sin funktion. Da det inte finns nagra direkta bestammelser kring begreppet
blir det upp till bistandsbedomare att avgéra méanniskors behov och vilken kostnad de
ar varda. Aldreomsorgen kan darfor bli ojamlik runt om i landet, mellan olika
kommuner och t.o.m. mellan olika handldggare inom samma kommun. Samtidigt
finns det en Okande skillnad mellan resurser och vardbehov vilket gor att
kommunerna tvingas prioritera mellan de personer som har vard- och omsorgsbehov.
Detta & kannbart i bade hemtjanst, hemsjukvard och i olika boenden. De
prioriteringar som gors styrs av till vilken grad personen klarar sig sjalvstandigt. |
forsta hand prioriteras de som inte klarar sig sjélva, sedan de som klarar sig delvis
sjalva och sist de som i stort sett klarar sig sjalva. Exempelvis prioriteras personer
med olika typer av demenssjukdomar att flytta till sarskilt boende. Dock &r séllan
lokalerna utvecklade efter deras behov. Denna prioritering missgynnar svart
multisjuka personer utan demenssjukdom (4).

Lex Sarah

Lex Sarah &r inte en egen lag utan bestdammelser som behandlar rapportering om
missforhallanden. Lex Sarah finns i bade SoL och “Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade” (LSS) (SSF 1993:387). Innan Lex Sarahs tillkomst fanns
endast Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1996:11) ”Anméilan om Overgrepp
inom kommunernas aldre- och handikappomsorg samt den dartill knutna hélso- och
sjukvarden”. Da det enbart var rad fanns det ingen skyldighet for personalen att
rapportera missforhallanden (10). Lex Sarah kom till i slutet av 1990-talet efter att
underskoterskan Sarah Wégnert varskodde om vanvard pa sin arbetsplats (11). Da
infordes i SoL att alla som &r verksamma inom aldreomsorgen ska se till att
omsorgstagarna far god omvardnad och leva under trygga forhallanden. De har dven
skyldighet att anméla missforhallanden till den som &r ansvarig for verksamheten,
som i sin tur ska atgarda detta omedelbart. Om sa inte ar fallet ska verksamheten
anmala det vidare till Socialstyrelsen. Om nagon av de anmaélningsskyldiga inte gor
detta blir det dock inget straffpabud mot denne (12).

Den 1 juli 2011 borjade nya bestdmmelser galla inom Lex Sarah (12). Det storsta
tillagget var att de som arbetar under SoL ska genomfdra vard- och omsorgsarbete
med god kvalitet. Enligt SoL ska alla missforhallanden, och risk for dem
dokumenteras, utredas och atgardas (2). Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om Lex Sarah (SOSFS 2011:5) fortydligar detta med att det galler utforda
handlingar eller icke-utférda handlingar vilka har inneburit ett hot eller gett
konsekvenser for vardtagarens liv, sakerhet eller fysiska/psykiska halsa. Det finns
vidare anvisningar om vad som ska inga i dokumentationen. Om det ar allvarliga
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missforhallanden ska dessa rapporteras vidare till Socialstyrelsen (13). Syftet med
Lex Sarah ar dels att missfornallanden ska atgardas men framfor allt att
verksamheterna ska utvecklas och bli en del av det pagaende kvalitetsarbetet (12).

Fran och med forsta januari 2010 tog Socialstyrelsen éver ansvaret for tillsynen av
socialtjansten fran lansstyrelserna (9). Det finns darfor ingen samlad statistik for Lex
Sarah-anmalningar innan detta datum. Efter att de nya bestdmmelserna kom under
2011 mottog Socialstyrelsen till och med borjan av december samma ar 249
anmalningar inom socialtjanstens samtliga omraden och 37 é&renden inom
aldreomsorgen avslutades. Socialstyrelsen havdar darfor att underlaget ar for litet for
att gora bedomning av lagforandringen. | rapporten konstaterades det att det blir
vanligare med riskbedémningar av trycksar, fall och undernaring bland &ldre pa
sarskilt boende. Totalt riskbedémdes cirka 50 % ar 2010 (14).

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) innefattar bl.a. att forebygga, utreda samt
behandla sjukdomar/skador. Det generella malet &r att alla ska ha god hélsa och att
varden inte ska vara diskriminerande. Viktiga termer for halso- och sjukvarden &r
alla manniskors lika varde och vardighet. Den som ska prioriteras enligt HSL &r den
med storst behov. De krav som stélls pa halso- och sjukvarden ar kvalitet, trygghet,
tillganglighet, respekt for sjalvbestimmande och integritet, god kontakt mellan
vardgivare och patient samt kontinuitet och sakerhet. Det finns &ven krav pa
individanpassad information till patienten. Kommunens ansvar enligt HSL &r bl.a. att
ge god vard till dem som é&r berattigade till detta enligt SoL. De ska aven tillata
patienten att valja behandlingsmetod om det finns fler som Overensstimmer med
vetenskap och beprovad erfarenhet om kostnaderna i forhallande till sjukdom/skada
ar befogade. De ska dven erbjuda patienterna habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel till dem med funktionsnedsattning (15). | HSL finns bestdammelser om att
det maste finnas minst en medicinskt ansvarig sjukskoterska, s.k. MAS som bl.a. har
medicinska ledningsuppgifter. MAS ska kontakta socialndmnden om en boende har
eller riskerar att utséttas for skada eller sjukdom enligt Lex Maria (6, 15).

Patientsdkerhetslagen

Patientsakerhetslagen (2010:659) ersatte den 1 januari 2011 den davarande lagen
”Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade” (LYHS) (16). Lagens
mal &r att 6ka patientsakerheten. Den innehaller exempelvis vardgivarens skyldighet
att  bedriva ett systematiskt  patientsdkerhetsarbete  vilket inbegriper
anmalningsskyldighet till Socialstyrelsen vid allvarlig vardskada eller risk for detta,
skyldighet att informera patient om intraffad vardskada och krav pa dokumentation.
Det finns ocksa bestammelser kring vardpersonal; anvisningar kring legitimationer,
delegitimering och skyldigheter (17).

Lex Maria

Lex Maria & namnet pa den anméalning som ska ske i samband med att en patient fatt
eller riskerat att fa en allvarlig vardskada enligt patientsakerhetslagen (2010:659)
(18). Ar 1937 kom forsta forfattningen om Lex Maria efter att det skett forvéaxlingar
av ldkemedel med resultatet att flera patienter avled. For att det ska vara en
vardskada ska den inte ha kunnat forutses eller ha varit en normal risk (19).
Vardskada enligt Socialstyrelsen definieras som ett lidande, fysisk eller psykisk



skada/sjukdom eller dodsfall som orsakas av att halso- och sjukvarden inte gett en
god vard eller borde ha forebyggt. Om vardskadan ska ses som allvarlig maste den
vara omfattande och bestaende eller ha lett till avsevart okat vardbehov hos
patienten. Da vardpersonal upptéacker fel enligt Lex Maria ska detta rapporteras till
vardgivaren. Om det anses vara en allvarlig vardskada ska detta vidareanmalas till
Socialstyrelsen (18). Handelser som kan leda till rapportering av Lex Maria-karaktar
kan vara forvaxlingar pa olika satt, vard och behandling som varit bristfallig,
felanvandning av medicintekniska produkter, vardrelaterade infektioner osv. Den
som ska anmaéla enligt Lex Maria till Socialstyrelsen &r utsedd av vardgivaren (20).
Om det sker en Lex Maria-anmalan ska patienten, eller i vissa fall narstaende, delges
detta samt Socialstyrelsens beslut (18, 20). Pa sarskilda boenden for aldre har antalet
rapporterade fall 6kat fran 90 ar 2010 till 130 stycken fram till december 2011 (14).

Provotid och delegitimering

Socialstyrelsen kan fa klagomal pa vardgivare eller vardpersonal. De ska da utreda
klagomalet om de inte anser att anklagelsen &r obefogad eller saknar betydelse for
patientsakerheten. De klagomal som inte utreds ska hanvisas vidare till olika
patientnamnder beroende pa karaktar. Socialstyrelsen kan aven pa eget initiativ
utreda vardgivare eller vardpersonal. Om de anser att en legitimerad sjukskoterska
varit s.k. oskicklig i sitt utdvande, vilket kunnat fa konsekvenser for patienten, begatt
ett brott pa arbetsplatsen, inte foljt gallande foreskrifter i fraga om patientsékerheten
eller av andra grunder visat sig olamplig att utfora yrket kan sjukskoterskan fa en
prévotid pa sin legitimation i tre ar. Provotid kan ocksa tillskrivas en sjukskoterska
som adragit sig en sjukdom som kan paverka yrkesutévningen. Socialstyrelsen gor
darefter ett forslag pa provotidsplan for att missforhallandena ska atgardas.
Legitimationen kan aven aterkallas s.k. delegitimering, om det varit grova fall av
ovanstaende foreteelser, om sjukskoterskan pa nytt visat sig olamplig under
provotiden eller om sjukskdterskan sjalv begar att bli delegitimerad av olika
anledningar (17).

1.2.6 SOCIALSTYRELSENS RAPPORTER

Ar 2011 gav Socialstyrelsen ut en tillsynsrapport med syftet att granska bristerna
inom olika vard- och omsorgsomraden, daribland dldreomsorgen. | rapporten fick
bl.a. bistandshandlaggningen anmarkningar pa flera punkter varav den ena var att
bistandsbedomning séllan sker pa individuell basis varken i det enskilda hemmet
eller pa sarskilda boenden. Pa sarskilda boenden blev konsekvensen att det alltid
fanns en grundbemanning, men da de aldre far ett 6kat behov, och darmed blir mer
vardtunga, gors ingen ny bedomning och personaltatheten dkar ej. Samverkan mellan
kommun och landsting fick ocksa kritik da den endast fungerar delvis. Daremot hade
dokumentationen inom aldreomsorgen generellt forbattrats men det fanns fortfarande
fler forbattringar att gora (9).

Inom manga verksamheter fanns det brister i delaktighet och inflytande. De éldre
tvingades anpassa sig efter verksamheterna. Da de fysiska omvardnadshehoven
prioriterades hogre an de psykiska och sociala fanns det risk att de senare inte
tillfredsstalldes. Behovet av en meningsfull tillvaro blev da inte tillgodosett.
Socialstyrelsen papekade att en meningsfull tillvaro ar komplex och darfor behover
personalen stottning for att fa helhetsperspektiv (9).



Det fanns inte rutiner for kvalitet- och sakerhetsarbete inom alla verksamheter. Aven
i de fall det fanns system for avvikelserapportering gjordes inte alltid rapporteringar.
En av anledningarna var att personal kéande radsla for repressalier fran verksamheten
eller kollegor. Ledningen maste darfor stotta personal att vaga rapportera innan
avvikelserna blir till missforhallanden. Manga tyckte ocksa att rutinerna var
krdngliga och tog for mycket tid i ansprak samtidigt som det inte skedde nagon
forandring och det darfor upplevdes det meningslost att rapportera avvikelser (9).

Bland manadsanstallda underskoterskor och vardbitraden pa sarskilda boenden for
aldre har antalet underskdterskeutbildad personal 6kat med fem procentenheter de
senaste &ren till narmare 81 %, men det skiljer sig runt om i landet (9, 14). Atta av tio
manadsanstallda &r inte legitimerad personal. For att utveckla en mer
kunskapsbaserad vard och omsorg onskar Socialstyrelsen darfor oka antalet
legitimerade inom &ldreomsorgen. Fa sjukskaterskor inom aldreomsorgen har dock
specialiserat sig pa vard av aldre (14). Ofta gors medicinska beddmningar av
underskaterskor och vardbitraden vilka tillkallar sjukskoterskan som en konsult
vilket i vissa fall har lett till fordrojd behandling. For att 6ka kunskapen inom
aldreomsorgen har regeringen instiftat projektet omvardnadslyftet som &r tidsbestamt
mellan 2011-2014 (9).

Generellt ar det otillracklig bemanning pa natterna vilket gor att personer med
demens frihetsherdvas med exempelvis lasta dorrar. Det blir an mer problematiskt da
flera av dessa inte kan anvéanda sig av trygghetslarm. Olika typer av larm som gar
igang vid rorelse av de boendena finns. Socialstyrelsen menar dock att syftet med
dessa endast ska vara att fungera som en extra trygghet for de aldre och inte ersatta
personal (9). Det finns skillnader i personaltdthet mellan kommunala och enskilda
aktorer da de senare har cirka tio procent lagre bemanning, dock har de storre
tillgang till sjukskoterskor &n inom kommunerna (14).

De aldres asikter

De flesta aldre inom dldreomsorgen ar ndjda med personal och deras kompetens. De
egenskaper som anses vara Vviktigast hos personal ar att de é&r vénliga,
tillmotesgaende och hjalpsamma samtidigt som de respekterar de aldres individuella
behov och dnskemal. Den kritik som finns ar att manga ur personalstyrkan upplevs
som stressade. En del av de aldre anser sig ha inflytande och bestdmmelserétt till sin
vard, men inte alla. De &r mindre nojda med det psykosociala stodet och de anser sig
inte ha en meningsfull vardag. Vidare onskar de sig mer individanpassade aktiviteter
och blir ledsna nar aktiviteter utgar p.g.a. andra prioriteringar bland personalen.
Somliga av de dldre kanner sig ofta till besvér (9).

1.2.7 OMVARDNADSTEORETISKA BEGREPP

Lidande i forhallande till vard

Lidande kan uppstd i olika situationer som manniskor inte kan ra pa sasom
naturkatastrofer. Omvardnadsteoretikern Eriksson havdar dock att det oftast ar
manniskor som asamkar varandra lidande, vilket manga ganger ar ett dolt lidande
som kan uppsta helt omedvetet. Det finns ingen mening med lidande, men den kan
tillskrivas mening av den som lider. Vardorganisationer har uppkommit for att varda
manniskor och lindra deras lidande, men i manga fall skapar vardandet lidande.



Enligt Eriksson finns det tre olika sorters lidande; sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande (21).

Sjukdomslidande

Sjukdomslidande kan delas in i tva huvudgrupper; kroppslig smarta samt sjalsligt och
andligt lidande. Den kroppsliga smértan orsakas av sjukdom och den behandling som
foljer sjukdomen. Eriksson &r noga med att poangtera att smarta och lidande inte &r
synonyma med varandra, men de har en nara relation. Smarta upplevs inte bara med
berdrd kroppsdel utan som en helhet av hela méanniskan. Om smartan uppfattas som
stark koncentreras all uppmarksamhet till detta. For att lindra lidandet som smartan
skapar maste smartan reduceras maximalt annars finns risk for sjalslig och andlig
dod hos den lidande. Sjélsligt och andligt lidande innebar den férnedring, skam och
skuld som den lidande kan k&nna i relation till sin sjukdom och/eller foljande
behandling. Dessa kanslor kan uppkomma fran patienten sjalv, men de kan ocksa
utvecklas i relation till andra da de foérdomer den lidande. Denna del av
sjukdomslidande befinner sig nara vardlidandet (21).

Enligt Eriksson har flera studier gjorts om lidande bland &ldre pa institutioner.
Exempelvis studier av Norberg, Nores och Starck. Sammanfattningsvis lider manga
av de aldre som flyttar till sarskilda boenden. De forlorar mycket i samband med
flytten, sarskilt av social karaktar sa som att delta i sociala sammanhang och
umgange med narstaende och vanner men &dven sitt tidigare hem. De tvingas att
anpassa sig till institutionen, forlorar sina egna férmagor och sina fulla varden som
manniskor (21).

Vardlidande

| en vardsituation befinner sig den lidande i en beroendestéllning vilket gor att den
tvingas lita pa vardarens valvilja. Vardlidande kan bero pa vardmiljon som pa olika
satt skapar ett lidande, men framforallt sker det i relation med vardpersonal. Da
relationen forvantas vara halsoframjande blir lidandet storre da personen gar miste
om det positiva motet utdver det faktiska lidande som relationen skapar. Vardlidande
uppstar om personen kanner sig fornekad som en lidande manniska (22).
Vardpersonal skapar ofta lidande omedvetet vilket beror pa att de saknar kunskap
och inte reflekterar kring lidande. Vardlidande fororsakat av vard eller utebliven vard
upplevs olika av alla manniskor. Eriksson har identifierat fyra Overgripande
kategorier av vardlidande; krankning av vardighet, fordomelse och straff,
maktutovning och utebliven vard. De hanger alla samman men ytterst kan alla
kategorierna hérledas till krankning av vérdighet (21).

Kréankning av vardighet

En vardares uppgift ar att starka den lidande sa denne kan uppleva sin vérdighet
vilket ocksa innebar att forhindra krankningar av vardigheten. Begreppet vardighet
har tva dimensioner; den inre med tillforlitlighet, hederskansla och moral och den
yttre som innebér anseende, dra och stallning. Alla ménniskor har ett eget forhallande
och uppfattning till sin vardighet. Krankning av en manniskas vardighet och varde
som manniska innebéar att franta ratt och mojlighet att vara manniska. Vardarens
krankning kan vara direkt som att ignorera tilltal fran den lidande eller att negligera
dennes behov av integritet i vardsituationer. Indirekta krankningar ar att ha en
bristande etisk hallning eller att inte se den lidande som en hel manniska.
Krénkningarna kan skapa en kansla av att vara vardelos vilket har en negativ



paverkan pa manniskans halsoprocesser. Bekraftelse av vardighet ges genom att
individanpassa vard och alltid bekréfta den innersta véardigheten (21).

Fordomelse och straff

Fordomelse och straff ar en typ av vardighetskrankning. Det bygger pa att
vardpersonalen anser sig kunna avgora vad som ar ratt och fel for patienten.
Vardpersonal har faktakunskap om sjukdom och behandling vilket gor att de kan
bedéma vad som under vissa forutsattningar kan vara bést for patienten, men ytterst
ar det alltid patienten som har friheten att sjalv vélja vad den anser vara bast.
Vardpersonal har bilder av idealpatienter men de som hamnar utanfér ramarna blir
fordomda. Straff till dem som bli férdomda blir att de inte far god vard och blir
nonchalerade. Straffen kan vara foérnedrande och slécka patientens livslust (21).

Maktutdvning

Maktutdvning &r ett sétt att beréva nagon dennes frinet genom att tvinga den att gora
handlingar som den inte valt av fri vilja. Ofta sker maktutdvningen nar personal
haller fast vid gamla rutiner och inte individanpassar varden. Nar vardpersonal inte
ser till helheten och tar den andre pa allvar skapas en kansla av maktloshet.
Maktutdvning kan vara direkt eller indirekt. Den direkta &r att tvinga patienten till en
vardatgard och indirekt maktutévning kan vara att vardpersonal har en attityd som
tvingar patienten att gora nagot mot sin vilja (21).

Utebliven vard eller icke-vard

Denna kategori innebar bade krankning och maktutévning. Nar vard uteblir kan det
bero pa att vardpersonal inte har kunskap eller formaga att se och bedéma patientens
behov. Nar icke-vard foreligger har vardpersonal inte utfort vard eller bedrivit vard
som saknar det vardande motet, med andra ord saknar vardpersonal kunskap om vad
god vard innebér. Dessa kan ske i olika stor skala fran att vara sma forseelser till
slarv och medveten vanvard (21).

Livslidande

Livslidande &r en del av att leva. Vid ohélsa hotas hela livsvérlden. Ohélsan kan
skapa nya forutsdttningar och tvinga fram forandringar. Efter forandringar kan
personen behdva tid for att finna ny mening i livet. Kéarleksloshet ar ett av de storsta
livslidandena. Nér en person saknar varden i livet, upplever karleksloshet och inte
orkar mer lidande kan det bli svart for vardpersonal att handla sa att inte véardigheten
kranks. Ett exempel &r situationer da den aldre inte vill ata (21).

Lindrande av lidande

Vardpersonal bor strava efter att lindra lidande och helt eliminera det onddiga
vardlidandet. Genom en vardmiljo dar patienten kan kanna sig valkommen,
respekterad och vardad kan lidande lindras (21). For att vardpersonal ska kunna
hjdlpa den lidande maste den vara kanslig for lidandet och respektera personens
vardighet (23). Ett gott och arligt bemdtande exempelvis med en vanlig blick eller en
smekning kan tillfalligt lindra det svaraste lidandet. Kéarlek ar enligt Eriksson en
viktig komponent i vardandet. Den lidande behdver karlekshandlingar sa den kénner
sig bekraftad och forstadd. Grundlaggande ar att vardpersonal formedlar hopp,
uppmuntran, stod och trést, men det viktigaste ar att vaga méta lidandet. God vard
bygger pa ett etiskt forhallningssatt som grundas i kérlek och ansvar om den andre.
Ett medvetet stravande efter god vard eliminerar onddigt lidande (21).
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Vardrelationen ar central i formedlandet av god vard (22). God omvardnad enligt
Svensk sjukskoterskeforening (SSF) ges genom att arbeta efter vardegrunden och
samtidigt evidensbaserat. Vardegrund for personcentrerad vard innebar att ha en
oppenhet for det patienten vill formedla. Vardpersonal maste vara medveten om den
beroendestallning patienten befinner sig i och respektera patientens vardighet,
integritet och sjalvbestimmande. Majlighet till lindrat lidande nas genom respekt och
att framja upplevelsen av tillit, hopp och mening (24).

1.2.8 FORSKNING INOM OMRADET

Erlingsson gjorde 2006 en studie som undersokte forskningsprevalenstrend kring
vanvard/overgrepp av ildre. Forsta gdngen det benidmns 4r som “granny battering”
1975. | borjan av 2006 fanns sammantaget 2418 unika referenser i databaserna PUB
MED, CINAHL och PsycINFO. Utav dessa var endast 432 forskningsresultat (18
%), resten var olika typer av sammanstallningar, bokkapitel och rekommendationer.
Slutsatsen var att det fanns begrénsad forskning exempelvis med kvalitativ metod
och studier fran andra lander &n Europa och Nordamerika (25).

1.2.9 PROBLEMFORMULERING

Vid vanvard av éldre uppstar fragor om dess orsak och vem som ar ansvarsbarare.
Ofta kan svaren delas in i orsakerna resursbrist eller omoral. De utpekade
ansvarsbararna vaxlar mellan politiker, vardbolag/marknaden och vardpersonal
beroende pa perspektiv, intresse och ideologi. Losningen av problemet blir darmed
olika beroende pa vad som anses vara orsak och vem som &r ansvarsbarare.
Resursbrist fran politikernas sida ar for lite skattemedel som sedan &r svart att fordela
bland verksamheterna och politikernas omoral &r korruption och ovardiga
prioriteringar. Bland vardbolagen skulle resursbristen besta i att de far daliga avtal
fran kommunerna och omoralen i att de enbart forsoker gynna sina aktieagare.
Resursbrist hos vardpersonal ar exempelvis personalbrist, bristande uthildning eller
handledning. D& omoral foreligger hos vardpersonal innebar det att den &r omoralisk
i motet med vardtagaren och darmed olamplig for sitt yrke (11). Da det finns flera
typer av orsaker blir problematiken komplex. Sjukskoterskan bor i sin profession och
expertis horas i samhallsdebatten for att paverka varden och i synnerhet
aldreomsorgen. P& individniva styr olika lagar sjukskoterskans arbete liksom
socialstyrelsens  kompetensbeskrivning ~ for  legitimerad  sjukskoterska. |
kompetensbeskrivningen finns rekommendationer som ror sjukskoterskans
yrkeskunnande, kompetens och forhallningssatt. Arbetet ska genomsyras av etiskt
forhallningssatt, holism och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Huvudsyftet &r att vardtagaren ska fa en god och séker vard (26). Sjukskoterskan har
det Overgripande omvardnadsansvaret men dven annan vardpersonal utfor
omvardnad. Vanvard ar ett vardlidande och vardlidanden ska motverkas. Darfor ar
det av vikt att ta reda pa faktorer som okar risk for vanvard i motet mellan vardare
och den aldre da medvetenhet skulle kunna forandra beteende som resulterar i
vanvard.

2SYFTE

Syftet ar att beskriva faktorer som Okar risken for att vardpersonal utsatter dldre for
vanvard pa sarskilt boende for dldre ur personalens perspektiv.
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3METOD

Denna uppsats ar en litteraturéversikt och bygger pa Fribergs mall (27) i ”Dags for
uppsats: vigledning for litteraturbaserade uppsatser”. Syftet med en litteraturéversikt
ar att fa en dverblick av det aktuella kunskapslaget inom ett omrade och innefattar
vetenskapliga artiklar som kan vara av bade kvalitativ och kvantitativ art.
Litteraturoversikter kan samtidigt uppdaga kunskapsluckor inom den samlade
vetenskapen. Efter att ha gjort en problemformulering gors breda sokningar av
artiklar for att for att fa en helhetssyn av omradet. Darefter gors ett urval av artiklar
med inkusions- och exklusionskriterier liksom granskning av kvalitén. Sedermera
sker en analys da artiklarna forst lases flera ganger, sedan soks likheter och
skillnader mellan artiklarna vilket utmynnar i en sammanstallning med teman och
subteman (27).

3.1 LITTERATURSOKNING

Sokningarna skedde i databaserna Cinahl, PsycINFO, PubMed och Scopus (se bilaga
1 tabell 1). Samtliga sokord trunkerades for att for att hitta alla bdjningsformer i
artiklarna (28). S6korden som anvéndes i olika konstellationer var relaterade till de
svenska uttrycken sarskilda boenden fér aldre, vanvard, omvardnad och upplevelser.
Deras Oversattning blev foljaktligen:

Sérskilda boenden for &ldre; institutional care, nursing home, residential setting
Vanvard; elder abuse, maltreatment, mistreatment, neglect

Omvardnad; care, nurs

Upplevelse; experience, feel, perception, staff attitude

Atskilliga artiklar &terfanns i flera databaser men endast den forsta traffen redovisas.
Darefter fanns det inte fler artiklar med relevans fran PsycINFO eller Scopus. Fran
databassokningen framkom nio artiklar (29-37). Efterfoljande sdkning gjordes efter
forskare som gjort studier inom omradet vilket genererade en artikel (38) (se bilaga 1
tabell 2). Aven artiklars referenslistor studerades for att uppticka fler relevanta
artiklar vilket frambringade tva artiklar (39, 40) (se bilaga 1 tabell 3). Sammanlagt
bestar resultatet av tva kvalitativa och tio kvantitativa artiklar. Bilaga 2 visar en
artikelsammanstéllning med betoning pa artiklarnas syfte och metod.

3.2 AVGRANSNING

3.2.1 INKLUSIONSKRITERIER

Artiklarna skulle vara vetenskapliga. | de studier som inkluderades skulle
respondenterna vara vardpersonal vilket i detta fall inbegrep vardbitraden,

underskoterskor och sjukskoterskor. Kontexten var sérskilt boende for aldre.

3.2.2 EXKLUSIONSKRITERIER

Artiklar som inte gick att tillgd via Goéteborgs Universitetshibliotek. Aven artiklar
skrivna pa andra sprak &n engelska och svenska exkluderades liksom reviews. De

11



artiklar som endast omfattade narstaende som respondenter eller dar kontexten var
det enskilda hemmet uteslots.

3.3 URVAL

Urvalet baserades efter titel och dérefter lastes abstract som verkade relevanta.
Artiklarnas kvalitet granskades enligt Fribergs mall, vilket innefattade 14 fragor for
kvalitativa artiklar respektive 13 fragor for kvantitativa artiklar (27). Da det var
onskvart med fler Skandinaviska artiklar skedde &ven sokningar av forskare vilket
genererade i en artikel av Erlingsson (38). I referenslistorna fanns tva frekvent
forekommande artiklar av Pillemer (39, 40) som valdes ut. Sammanlagt ingick tva
kvalitativa (29, 38) och tio kvantitativa (30-37, 39, 40) artiklar i resultatet.

3.4 ANALYS

Analysen bygger pa Fribergs ” Att gora en litteraturdversikt”. Inledningsvis l&stes
artiklarna flera ganger for att fa en Gversikt av dem. Darefter sammanfattades de,
varpa likheter och skillnader identifierades. Utifran dessa skapades meningsbarande
enheter som genererade i teman och subteman (27).

4 RESULTAT

Nedan presenteras tva huvudteman som paverkade risken for vanvard; faktorer hos
vardpersonal och faktorer hos de boende. Faktorer hos vardpersonal kunde delas in i
subteman alder, stress, konflikt och utbildning. Subteman for faktorer hos de boende
var funktionsnedsattning, beteende och isolering.

4.1 FAKTORER HOS VARDPERSONAL SOM PAVERKAR
RISKEN FOR VANVARD

4.1.1 ALDER

Det fanns olika uppfattning om samband mellan vardpersonals alder och tendens att
vanvarda de aldre. Tva studier (33, 39) pavisade att vardpersonals alder har betydelse
for vanvard av aldre. Enligt Pillemer och Bachman-Prehn (39) minskade
benagenheten for psykisk vanvard ju &ldre vardpersonalen var. Respondenterna i
Malmedal, Ingebrigtsen och Savemans (33) studie fick rapportera vad de bevittnat
och gjort for typ av vanvard. Ett svagt samband fanns mellan den yngsta gruppen,
som var mellan 16 och 29, och vissa typer av inadekvat vard. | sjalvrapporteringen
sade de sig i hogre grad ignorera de boende och Overmedicinera an de dvriga
aldersgrupperna. Bland ovriga pastaenden fanns inget samband mellan alder och
frekvens av att ha gjort olika typer av vanvard. Den é&ldsta gruppen, 60+, hade
bevittnat minst antal incidenter av vanvardskaraktar. Det finns dock andra forskare
(30) som inte fann samband mellan personalens alder och vanvard.
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4.1.2 STRESS

Flera artiklar tar upp samband mellan personals kénsla av stress eller utbrandhet och
tendens att vanvarda éldre (30, 32, 34, 39, 40). Aven da respondenterna sjalva fick
ange vad de ansag vara anledningen till olika typer av vanvard betraktades stress som
den storsta orsaken (29, 32). | flera studier anvandes delar fran testet Maslach
Burnout Inventory (MBI) for att undersoka graden av utbrandhet hos vardpersonal
(34, 35, 39, 40). Testet bestdr av tre komponenter; kansloméassig utmattning,
personlig prestation och personlighetsforandring (35). Skalan gick fran sex till trettio
och hog poéang tydde pa utbrandhet (39). Tva av dessa studier, presenterade i tre
artiklar, visade att risken Okade for bade fysisk och psykisk vanvard med antalet
poéng (34, 39, 40).

| Buzgova och Ivanovas kvalitativa studie (29) pastod nastan all vardpersonal att
stress och utbrandhet till foljd av krévande arbete dar den vanligaste orsaken till
vanvard. De pastod ocksa att det forekom relativt ofta pa arbetsplatsen att personal
drabbas av utmattning. | Goergens pilotstudie (32) fick vardpersonalen véardera
pastaenden om orsak till vanvard. De ansag att stress till foljd av standig tidspress
och lag personaltathet var den storsta orsaken (32). Vardbitraden hade hog tolerans
for vanvard. Detta relaterades till den stress de upplevde pa arbetet vilket paverkade
deras attityd till vanvard (37). Stress behovde inte vara arbetsrelaterat da aven de
som upplevde stress i privatlivet hade 6kad benédgenhet att utsitta de aldre for
vanvard (40). Det fanns samband mellan dem som ofta rapporterade sig sjuka och
dem som vanvardade (32). Vardpersonal som ofta funderade pa att sédga upp sig fran
sitt arbete tenderade ocksa i hogre grad att vanvarda de éldre (40).

4.1.3 KONFLIKT

Risken for vanvard okade om det fanns en konflikt mellan vardpersonal och boende
(39, 40). En av anledningarna kunde vara att de aldre provocerade fram vanvard (32,
38). Konflikter som vardare var involverad i kunde vara med en annan vardare,
narstaende eller en av de boende. Den grupp som de oftast hamnade i konflikt med
var de som bodde pa avdelningen. Anledningen var att vardpersonalen inte hade
mojlighet att uppfylla de boendes 6nskan om uppmarksamhet och vard. Konflikten
kunde ocksa bero pa den boendes beteende exempelvis att trakassera andra boenden
eller pasta sig vara bestulen. Ytterligare en anledning till konflikt var nar personalen
upplevde att den boende inte ville delta i vardsituationer som medicinering, maltider
eller personlig hygien (32). Resonemang gick aven kring att vanvard kunde vara
acceptabelt om interventionen var for den daldres béasta (38). Konflikt mellan
vardpersonal och boende okade risken for fysiska Gvergrepp. Om det fanns en
konflikt mellan vardpersonal och boende samtidigt som vardpersonal skattades hogt
pa utbrandhetsskalan MBI okade risken ytterligare for fysiska dvergrepp jamfort med
dem som skattades lagt (39). Manga av dem som saknar vardutbildning hade svart att
hantera situationer da det fanns en konflikt med den boende (29).

Respondenterna i en fokusgruppintervju (38) menade att goda intertentioner kunde
leda till vanvard. Vardsituationen kunde bli konfliktfylld da vardpersonal upplevde
att de skulle uppfylla krav fran olika hall som kunde vara motsagelsefulla. Yttre krav
kom fran lagar, ovrig vardpersonals Onskningar eller narstaendes forvantningar.
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Andra krav fanns i vardpersonalens egen moral och professionens etik samt den
aldres énskan och rétt till autonomi (38).

4.1.4 UTBILDNING

Forskarna hade delade uppfattningar om utbildningens betydelse for vanvard (30, 33,
34, 36, 40). De flesta fann inga samband mellan utbildning och vanvard (30, 34, 36,
40). 1 en norsk studie (33) fanns det ett svagt samband mellan hdgre utbildning och
sjalvrapportering av vanvard. Sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden
svarade pa pastdenden om de orsakat/sett olika typer av kanslomassiga,
forsummande eller fysiska incidenter av inadekvat vard. Sjukskéterskorna
rapporterade i hogre grad an dvriga att de bade orsakat och sett incidenter av denna
typ an 6vriga men forskarna poangterar dock att resultatet géller engangsforeteelser
och att underskoterskor har hogre rapporteringsfrekvens nar det skett vid fler
tillfallen (33).

Vardpersonal som inte fatt specifik traning i inneborden av vanvard var daliga pa att
erkanna, registrera och rapporterar vanvard (35). | en annan studie tillfragades
vardpersonal om de deltagit i utbildning kring vanvard. Av sjukskoterskorna och
underskaterskorna var 60 % som deltagit och bland vardbitradena 17 %. Bland alla
sjukskoterskor och underskoterskor var 59 % sékra pa att kdnna igen évergrepp av
aldre, 30 % ansag sig inte sékra och elva procent visste ej. Bland vardbitradena ansag
sig drygt hélften séakra, 35 % osékra och 13 % visste ej. De fick vidare svara pa vad
de ansag vara vanvard. Det var stor oenighet kring begreppet, exempelvis om
insisterande om daglig tandborstning eller att tvinga en boende att delta i aktiviteter
var vanvard. Daremot hade de flesta samma asikt om att ignorerande av en boende
eller dennes andliga behov var vanvard (31). Sjukskoterskorna fran primarvard och
sérskilda boenden beskrev sina roller som tvetydiga, dels att vara den som ska
anmala missforhallanden, dels att finnas som stod till den Gvriga vardpersonalen.
Deltagarna menade att bristande rapportering kunde bero pa alderism och bristande
kunskap hos vardpersonal (38).

Personer med en yrkesutbildning hade béttre attityd till personer med demens &n dem
som inte hade det. Totalt hade dnda narmare 97 % god attityd enligt testet "Attitude
of Health Care Personnel towards Demented Patients” (AHCPDP) dar personal
kunde skattas att ha negativ eller positiv attityd. Vardpersonalen fick darefter
genomga uthildning innehallande identifikation och hanterande av olika typer av
vanvard; fysisk, verbal, forsummande eller finansiellt utnyttjande for att sedan gora
AHCPDRP igen for att se om utbildningen hade betydelse och gjorde skillnad i attityd.
Det blev ingen skillnad i attityd efter utbildningen. Forskarna trodde att detta berodde
pa att majoriteten redan hade god attityd enligt AHCPDP. Utbildningen gjorde inte
heller skillnad i utbrandhetsfaktorn MBI, dar alla hade skattades lagt bade fére och
efter utbildningen (35).

4.15 PRIVATLIV OCH VARDARES FORHALLNINGSSATT

I en fokusgruppintervju ansag grupperna generellt att huvudorsaken till 6vergrepp
mot aldre i samhéllet berodde pa att samhallet forandras och moderniseras med
bristande respekt mot aldre som féljd, bade av privatpersoner men dven av samhéllet
i stort (38). Vid forfragan om de boende betraktades som barn eller var i behov av
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disciplin tenderade de som svarade ja att ha varit delaktig i fler incidenter med de
boende (40). Vardpersonal som hade utfort nagon typ av fysisk vanvard ansag sig
sjalva vara dominanta och auktoritara (30).

Personliga problem kunde inverka pa relationen med de boende (29). | en annan
studie fanns dock inte samband mellan exempelvis civilstand, antal barn, personlig
motivation att arbeta och personliga problem (30). En del personal I&t sin ilska och
frustration fran privatlivet oavsiktligt ga ut 6ver de boende (29).

4.2 FAKTORER HOS DE ALDRE SOM PAVERKAR RISKEN
FOR ATT UTSATTAS FOR VANVARD

4.2.1 FUNKTIONSNEDSATTNING

Personer med stort omvardnadsbehov hade storre risk att drabbas av vanvard (30, 36,
38). Det kunde bero pa kognitiv nedsattning sasom demens (29, 30, 32, 36, 38).
Aven andra funktionsnedsattningar hos den som blev utsatt for vanvéard férekom,
som nedsatt formaga att rora sig sjalvstandigt eller kommunikativa svarigheter (36,
38).

4.2.2 BETEENDE

Boende som upplevdes som aggressiva av personalen riskerade i hogre grad att bli
vanvardade (29, 30, 32, 36, 39). De boende betraktades som svara att varda och
provocerande (32). Exempel pa situationer da vanvard skedde var nar personal
forsvarade sig fysiskt om en boende angrep eller vid fasthallande av en boende.
Verbalt skedde omsesidigt skrikande eller hotande néar en boende forsokte sla
vardaren (36). Nar en boende uppvisade beteenden som rastldshet, fientlighet eller
aggression kunde personalen ibland inte kontrollera sig utan kunde sdga saker som
de sedan angrade (29). Flera av de aldre som utsattes for fysisk vanvard reagerade
med att vara mer radda, aggressiva, forvirrade eller tillbakadragna (36).

4.2.3 ISOLERING

En riskfaktor som manga beskrev var att de som inte hade nérstaende som kom och
besokte dem hade storre risk att drabbas av vanvard (29, 30, 32, 38). Dock beskrevs
inte detta ndrmare.

5 DISKUSSION
5.1 METODDISKUSSION

5.1.2 SYFTE; FOKUS OCH KONTEXT

Initialt var fokus ett annat da funderingarna gick kring hur sjukskéterskan pa ett
sarskilt boende for aldre kanner da en av dennes patienter blivit vanvardad och om
detta paverkar benagenheten att anméla enligt Lex Maria eller Lex Sarah. Trots hjalp
med sokord fran bibliotekspersonal hittades inga artiklar som motsvarade detta syfte.
Fokus forandrades vilket forsenade arbetets gang. I efterhand har begreppet ”Quality
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of care” dykt upp i en artikel (40), vilken eventuellt i hogre grad skulle motsvarat den
initiala funderingen, men da var fokus redan andrat.

Det initiala fokuset ar en anledning till valet av vardpersonalperspektiv. En annan
anledning var att detta perspektiv beddmdes som mest tillforlitligt trots risk for att
respondenterna inte skulle svarat sanningsenligt i studierna. Valet att inte vélja de
aldre som respondenter &r att manga av dessa har kognitiva nedséttningar eller andra
funktionsnedsattningar som kan gora det svart att genomfora intervjuer eller lata dem
fylla i enké&ter. Urvalet och resultatet skulle darfor kunna bli missvisande i kontexten
till sérskilt boende i Sverige dar framforallt personer med funktionsnedsattningar bor.
Narstaende ar en annan grupp som skulle kunna fora de aldres talan, men de kan ha
egna onskningar och tankar om god vard som mojligtvis skulle kunna inkrakta pa
vad den boende anser vara god vard. Da den narstaende inte standigt ar narvarande
pa avdelningen kan de ocksa fa svart att fora den &ldres talan. Bade de aldre och
narstaende ar hogst relevanta vid diskussion om vanvard inom dldreomsorg och det
ar av vikt att lyfta dem inom forskningen. Det kan dock ndmnas att det funnits ytterst
fa artiklar ur dessa perspektiv med kontexten sérskilda boenden for aldre.

Motiveringen till vald kontext &r den standiga narvaron av vardpersonal. De éldre har
regelbunden kontakt med sjukskdéterskor, underskoterskor och vardbitraden. Aldre
som bor kvar i det enskilda hemmet har till skillnad fran dem pa sérskilda boenden
inte samma kontakt med alla personalkategorier da hemtjanst inte forutsatter
hemsjukvard och vice versa. Personer som ar kvarboende i det enskilda hemmet kan
ocksa bli vardade eller vanvardade av narstaende vilket &r ett annat problem, men
som inte ryms i syftet med denna uppsats.

5.1.2 ARTIKLARNA

En generell svaghet med artiklarna har varit deras respondenter. I manga av
artiklarna har professionerna inte skiljts fran varandra i resultat (29-32, 34, 35, 39,
40) och det har varit svart att veta vad forskarna menar med begreppet “nurs” da jag
tolkat att underskoterskor och sjukskoterskor ibland sammanstallts som en homogen
grupp. Professionsproblematiken har varit en bidragande orsak till att fokus
forandrades fran sjukskoterskeperspektiv till vardpersonalperspektiv. Saveman,
Astrom, Bucht och Norberg (36) poangterar att de kontextuella skillnaderna mellan
lander gor det svart att jamfora studier om vanvard pa sarskilda boenden fran olika
delar av varlden. Skillnader finns exempelvis i hur halso- och sjukvardssystemet
fungerar, kulturella variationer i tolerans kring vanvard och definition av vanvard.
Detta skulle kunna vara en anledning till svarigheterna i att avgora deltagarnas
profession. Men det skulle ocksa kunna bero pa att forskarna inte ansag
professionerna relevanta i sammanhanget. Ytterligare ett begrepp som varit oklart &r
“burn out” som aterfunnits i flera artiklar (29, 30, 34, 39, 40). Det har varit svart att
tolka om det &r stress eller sa kallad utmattningsdepression som asyftas. Om det &r
utmattningsdepression som menas kan det diskuteras om de klarar att ga och arbeta
trots sitt tillstand.

En artikel bygger pa en pilotstudie (32). Pilotstudier riskerar att ej vara tillforlitliga
och till viss del stammer detta &ven med denna. Bristerna bestar dels i urvalet men
ocksa i att matinstrumenten inte fungerat fullt ut, vilket respondenter i studien har
klagat pa. Andra studier (33, 34, 37) i detta resultat har refererat till denna

16



pilotstudie. Jag har valt att anvanda studien trots bristerna, da den styrker de andra
studierna. Pilotstudien féranledde en artikel som publicerades 2004 men denna har
inte gatt att nd via Goteborgs Universitetshibliotek. | tre studier (29, 30, 38) finns
utdver vardpersonal dven andra respondenter. | detta resultat aterfinns endast de delar
dar respondenterna uppenbart var vardpersonal. Bland de mest frekvent
forekommande i dvriga artiklars referenslistor fanns tva artiklar av Pillemer (39, 40).
Dessa var forhallandevis gamla, men da manga andra refererat till dessa (31-37)
verkar de fortfarande vara relevanta och darfor har dven dessa anvénts. Under
granskningen av artiklarna upptéacktes dock att dessa tva byggde pa samma studie
men de belyser olika delar och darfor finns bada med i resultatet. Flera av artiklarna
(39, 40) har funnits genom att folja tidigare artiklars referenser samt soka efter
forskarnas andra studier (38) for att finna fler relevanta artiklar. Detta kan ses som en
brist da det kan innebara en ensidig bild av forskningsresultaten.

Tyvérr var det ytterst lite i artiklarna som beskrev faktorer hos de &ldre som dkade
risken att utsattas for vanvard. Riskgrupper ar av stor vikt att identifiera och det
behdvs mer forskning kring detta.

5.2 RESULTAT DISKUSSION

Min tolkning &r att redan pa 1700-talet var dldreomsorgen lagt prioriterat. Livet pa
fattighusen var troligtvis inte latt i ett redan fattigt Sverige. Under 1900-talet blev
samhallets omsorg om de aldre allt battre och jag skulle tro att i nutid & omsorgen
béttre &n nagonsin da flera lagar reglerar aldreomsorgen for att de &ldre ska ha
mojlighet till ett vardigt liv. Det finns forutsattningarna for att bo kvar i sitt hem med
olika typer av hjalp under mycket langre tid av sitt liv, vilket borde 6ka den enskildes
integritet och mojligheter i livet. Om den &ldres behov okar sa den inte klarar sig
sjalv skall denne erbjudas flytt till sarskilt boende med omvardnad av god kvalitet (2,
15, 17). Da den éldre delen av befolkningen standigt 6kar och deras behov av vard
och omsorg véxer kravs mer av samhallets resurser for att tillgodose behoven.
Politikerna tvingas dock fordela resurserna och satta granser for hur mycket
aldreomsorgen far kosta. Manga behov far da sta tillbaka. P& individniva finns
samtidigt en 6nskan om att uppfylla alla behov vilket skapar stress hos exempelvis
vardpersonal.

Det ar av stor vikt att vardpersonal ser den aldre som fullvardig manniska for att inte
skapa ett vardlidande (21). Krankande av en annan manniska ar vanvard. Risken for
vardlidande &r stor da den éldre pa sarskilt boende befinner sig i beroendestallning
gentemot vardaren (22). Vardpersonals attityd till aldre manniskor ar darfor av stor
vikt. Vid diskussion kring attityd ansags bristande respekt till foljd av forandringar i
samhallet vara huvudorsaken till Gvergrepp mot aldre (38). | en studie ansags dock
97 % av personalen ha god attityd till &ldre med demens enligt attityd-testet
AHCPDP (35). Det ar positivt att manga har god attityd till dldre. Men om stress
foreligger finns risk att attityden forandras utan att vardpersonal &r medvetna om det.

Stress ar en stor riskfaktor for att vardpersonal inte ger vard av god kvalitét. Det har
ingen betydelse var stressen har uppstatt, i arbetet eller i privatlivet, for att risken
skall 6ka for inadekvat vard (29, 30, 32, 34, 37, 39, 40). Stress okar aven tolerans for
vanvard da fler handlingar blir acceptabla (37). Fragan ar om stress egentligen
uppstar i det enskilda motet eller om de sammanlagda kraven skapar stress. Av egen
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erfarenhet vet jag att stress kan uppsta i det enskilda motet, men snarare paverkar
ovrig stress det enskilda motet.

Déa sambandet ar svagt mellan vardares stigande alder och minskat antal incidenter
av vanvard kanske inte aldern har storst betydelse for frekvens av vanvard.
Skillnaderna skulle kunna bero pa att de yngre har lagre kompetens relaterat till ar av
erfarenhet jamfort med sina aldre medarbetare. Artiklarna har endast jamfort aldrar
eller utbildning och inte relationen dem emellan vilket annars hade varit en intressant
korrelation att ta hansyn till. En annan aspekt ar att da de &ldre vardarna bade
erkanner sig ha orsakat och bevittnat minst antal incidenter (33) skulle kunna
innebdra att frekvensskillnaden snarare hanger ihop med vad som anses vara
vanvard. Aven utbildningens betydelse verkar i lagre grad vara av vikt. Det samma
galler utbildning. Sjukskoterskor pastod sig ha gjort sig skyldiga till olika typer av
incidenter vid fler enstaka tillfallen an 6vriga grupper (33). Kan detta bero pa att de
erkanner fler incidenter som vanvard? Vardpersonal som inte genomgatt utbildning
var daliga pa att erkanna, registrera och rapportera vanvard (35). Vardbitraden hade i
mindre utstrackning genomgatt utbildning kring vanvard och de kande sig samtidigt
mindre sakra pa att kanna igen detta an underskdéterskor och sjukskaéterskor som i
higre grad deltagit i utbildning. Aven bland sjukskoterskor och underskéterskor var
det dock andelen som kénde sig osdkra eller inte visste om de skulle kdnna igen
vanvard éver 40 % (31). Om skillnaderna bestar i den specifika vanvards-
utbildningen eller den allmanna hogre utbildningsgraden framgar ej. | studien radde
dock stor oenighet bland vardpersonal om vad som ansags vara vanvard.
Professionerna sarskiljs inte, sd det gar inte att avgéra om mer utbildade anser fler
eller farre incidenter vara vanvard (31). Socialstyrelsen uppmanar till att fler ska vara
hdgskole-/universitetsutbildade inom &ldreomsorgen och anser detta vara viktigt for
det fortsatta kvalitetsarbetet. Positivt & att allt fler har gymnasial
omvardnadsutbildning (14) vilket borde 6ka kvalitén av den narmaste omvardnaden.
I de artiklar da utbildning pa olika sétt varit relevant fér studien har jag forstatt det
som att vissa forskare tagit hansyn till olika professioner och darmed skillnad i
utbildningarna. Det som framforallt har diskuterats &r respondenternas attityd och
hanterande av vanvard (31, 33, 35). Det som ej framkommer &r om etik diskuteras
eller om utbildningarna innehdllit detta moment. Omvardnadsteoretiken Katie
Eriksson (21) men ocksa Svensk sjukskoterskeférening (24) papekar vikten av etik
for att kunna ge god omvardnad, eliminera onddigt lidande och framja hélsa. Min
egen erfarenhet ar att omvardnadsteori och etikdiskussion Oppnar upp for att
medvetandegtra och foréndra tankesétt och kanske attityder. Om situationen redan
upplevs som jobbigt finns dock risken att medvetandegodrande av ett gott etiskt
forhallningssatt skulle kunna leda till 6kad stress da fler situationer skulle kunna
upplevas som etiskt felaktigt.

Da det finns en konflikt mellan den boende och personal dkar risken markant for att
inadekvat vard skall ges (32, 38-40). Konflikterna hade flera orsaker sa som att
vardare inte kunde uppfylla den boendes 6nskan, dennes beteende mot andra eller da
de ej onskade delta i olika vardsituationer (32). Vardare med lagre utbildning anser
sig ha svarare att hantera konflikter (37). Vid dessa tillfallen far jag kénslan av att
den boende kan lida av kognitiv funktionsnedsattning, detta da exemplen som réknas
upp ar vid personlig hygien och att den boende pastar sig vara bestulen. I en annan
studie anger respondenterna att det kan vara accepterat att utféra ndgot mot den
boendes vilja om intentionen ar god (38). | detta sammanhang kan det diskuteras om
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vanvard alltid &r av ondo. Autonomi &r ett viktigt begrepp inom omvardnad. Om en
person valjer att inte skota sin hygien trots att detta kan leda till obehag for denne
inom en framtid som for den med kognitiva nedsattningar inte kan forsta, ar det da
réatt att tvinga denne till detta? Om detta skulle goras sker krankning av den boendes
vardighet, fordémelse och straff sker da vardaren bestdammer vad som é&r ratt och fel
och denne kan anvéanda sig av maktutdvning for att fa sin vilja igenom. Slutresultatet
blir en vardsituation som istallet for att vara vardande skapar ett vardlidande (21).

Som forebyggande atgard till vanvard foreslas att utbilda vardpersonal om vanvard
for att de lattare ska kdnna igen och veta hur de ska hantera olika situationer. Aven
handledning ar av vikt da det ger utrymme for diskussion kring de etiska fragor som
kan uppsta i mdotet mellan vardaren och den boende. Slutligen &r det dven av
betydelse att fragan lyftsupp i samhéllsdebatten dar jag hoppas att denna uppsatts kan
bli ett bidrag.

6 Slutsats

Denna uppsats har genom en litteraturstudie undersokt faktorer som paverkar risken
for att vanvard ska uppsta i motet mellan vardare och den dldre manniskan pa
sarskilda boenden for aldre. Utifran det som tagits upp i uppsatsen kan féljande
slutsatser dras:

e Stress och konflikt okar risken for vanvard.

e Uthildning &r av vikt for att 6ka medvetenhet om etiskt forhallningssatt som
kan vara som ett verktyg i métet med den aldre pa sarskilda boenden.

e En omfattande begreppsanalys av ordet vanvard behovs da begreppet ar
forknippat med varje individs egen tolkning vilket gor det svart att anvanda
korrekt, jamfora studier och anmala missforhallanden enligt Lex Sarah.

e Mer forskning behdvs inom omradet for att i storre utstrackning kartlagga
riskfaktorer men ocksa hitta fler I6sningar pa problemet.
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Bilaga 1 Artikelsokning

Tabell 1; S6kning i databaser

Databas Datum Avgransning Sékord Antal Anvanda artiklar
traffar (forfattare och
referensnummer)
Cinahl 2012-02-07 Peer reviewed, Elder abuse* [AND] 15 Daly J. Coffey A. (31)
abstract nursing home*
available [AND] experience* Malmedal W et al. (33)
Buzgova R. Ivanova K. (29)
Goergen T. (32)
Cinahl 2012-02-07 Peer reviewed, Elder abuse* [AND] 7 Saveman B et al. (36)
abstract nursing home*
available [AND] feel*
Cinahl 2012-02-14 Peer reviewed, Elder abuse* [AND] 4 Richardson B et al. (35)
abstract staff* attitude*
available
PubMed 2012-02-14 nurs* AND elder 12 Natan MB et al. (34)
abuse* AND staff*
attitude* AND
nursing home*
Cinahl 2012-02-15 Peer reviewed, Elder abuse* [AND] 13 BuzZgova R. Ivanova K. (30)
institutional care*
Cinahl 2012-02-15 Peer reviewed, Elder abuse* AND 32 Shinan-Altman S. Cohen M.
nursing home* AND (37)
attitude*
Tabell 2; S6kning via forskare
Forskare Datum Universitet Antal Anvénda artiklar
publikationer (férfattare och referensnummer)
Erlingsson, 2012-02-16 Linnéuniversitetet, 45 Erlingsson C et al. (38)
Christen Kalmar/Vaxjo,
Sverige

Tabell 3; So6kning via referens

Tidigare referens Datum Anvénda artiklar
(forfattare och referensnummer)
Malmedal W et al (33) 2012-02-16 Pillemer K. Bachman-Prehn R. (39)

Pillemer K. Moore D W. (40)




Bilaga 2 Artikelsammanstallning

Referensnummer | 29
Titel Elder abuse and mistreatment in residential settings
Forfattare Buzgova R. lvanova K.
Ar 2009
Tidskrift Nursing ethics
Land Tjeckien
Etiskt Ja, beskrivet under specifik rubrik. Granskat av Ethics Commission of

stallningstagande

the University of Ostrava. Forskarna gjorde stallningstagande till vilka
begrepp som skulle anvandas. De informerade vid flera tillfallen om
anonymitet, frivillighet att delta, mojlighet att inte besvara alla fragor
och mojlighet att avbryta deltagandet.

Syfte

Beskriva anstalldas och aldres erfarenhet av vanvard som begas av
vardpersonal och narstaende i det enskilda hemmet och pa sérskilda
boenden.

Metod

Fenomenologisk analys av ostrukturerade intervjuer med vardpersonal
och aldre. Initiala fragor var vad vardig dlderdom och respektfull vard
innebar. Aven frdgor om vad de upplevt, bevittnat eller gjort for vanvard.
Langden pa intervjuerna berodde pa hur lange respondenterna ville delta;
de aldre; 11-25 min pa rummet eller ett kontor. Anstallda 12-54 i avskilt
rum. Av totalt 48 intervjuer bandades 40.

Urval

Totalt deltog 20 &ldre, 26 vardpersonal och 2 chefer fran Ostrava.

De aldre som deltog skulle kunna kommunicera, vara orienterade till tid
och rum och villiga att delta i intervju. Analys skedde &ven av klagomal
som inkommit till Ostravas kommunala myndighet 2003-2007 (n=11)

Antal referenser

31

Referensnummer | 30
Titel Violation of ethical principles in institutional care for older people
Forfattare Buzgova R. Ivanova K
Ar 2011
Tidskrift Nursing ethics
Land Tjeckien
Etiskt Ja, beskrivet under specifik rubrik. Granskat av Ethics Commission of

stallningstagande

the University of Ostrava. Fragorna utgick fran etiska riktlinjer av
Council of Europe, UNESCO CIOMS och WHO. Anonymiteten
bevarades. Det var frivilligt att delta fanns mojlighet att avbryta
deltagandet.

Syfte 1 Definiera omfattning, karaktar och orsak till vanvard pa sérskilda
boenden.
2 Vad som karaktariserar den som vanvardar och den som blir
vanvardad.
3 Vilka etiska principer kranks vid vanvard.

Metod En enkat till vardpersonal och fragor for intervju till de aldre gjordes

efter tre hypoteser;
1det finns skillnader i omfattning av vanvard beroende pa om personal
eller aldre tillfragas.




2 de vanvardade har vissa demografiska egenskaper, halsoegenskaper
och skillnad i tillfredsstéallelse av boendet

3 vardpersonal som vanvardar ar de som har mest narkontakt med den
boende. De har vissa demografiska egenskaper och ar missnéjda med sin
arbetsmiljo.

Fragor till de aldre bestod av 32 fragor. Ex. om de upplevt eller sett, hur
ofta samt beskriva situationen av fysisk/psykiska 6vergrepp,
ekonomiskt/sexuellt utnyttjande, forsummelse eller krankning av
rattigheter det senaste aret. Stélldes dven fragor om sociodemografisk
data, egenskaper hos den boende och tillfredsstéllelse med boendet.

Enkat till vardpersonal bestod av 40 fragor av samma typ som ovan samt
fragor om jobbtillfredsstéllelse och utbrandhetsfaktorn. Enkéten
genomgick en pilotstudie med vissa forandringar.

Urval

Utav 24 sarskilda boenden fran Moravian-Silesian randamosierades s&
att ett litet och ett stort boende fick delta (n =12).

De aldre som deltog skulle vara 6ver 60, ej ha demens och villiga att
delta i intervju (n=488) 27 % av alla &ldre.

Av vardpersonal pa de 12 boendena lamnade 477 in enkat (64 %), dock
var 23 ej komplett ifyllda och exkluderades (n =454).

Antal referenser | 40
Referensnummer | 31
Titel Staff perceptions of elder abuse
Forfattare Daly J. Coffey A
Ar 2010
Tidskrift Nursing older people
Land Irland
Etiskt Ja, beskrivet under specifik rubrik. Granskat av etisk kommitté.

stallningstagande

Anonymitet bevarades. Det var frivilligt att delta och fanns mdéjlighet att
avbryta.

Syfte Beddma om uppfattning av vanvard mot &ldre pa sarskilda boenden
forandras efter att vardpersonal blivit utbildade om vanvard.

Metod Enkat med fragor om uthildningsniva, hur kunskap om vanvard erhallits,
sjalvsdkerhet i att kanna igen vanvard och om det fanns énskan om
vidare uthildning inom omradet. Anvénde Buses skala med 25 fragor
om uppfattning av vanvard som delade in vanvard i fysiska, psykiska,
utvecklingsméssiga, sociokulturella och andliga 6vergrepp. En
pilotstudie genomférdes innan.

Urval Enkaten skickades till 163 vardpersonal fran tre sarskilda boenden i
sOdra Irland. Av dessa svarade 114 (70 %).

Antal referenser | 33
Referensnummer | 32
Titel Stress, Conflict, Elder Abuse and Neglect in German Nursing Homes: A




Pilot Study Among Professional Caregivers

Forfattare Goergen T.
Ar 2001
Tidskrift Journal of elder abuse & neglect
Land Tyskland
Etiskt Nej, har inte uttryckt detta i texten.
stallningstagande

Syfte Pilotstudie med fyra syften;
1 Tillampa metodologiskt tillvagagangssatt som anvands i
kriminologiska sjalvrapportsstudier inom vanvard pa aldreboende
2 Information om den som vanvardar, offer och vittne till vanvard pa
tyska sérskilda boenden for aldre
3 Vardpersonals subjektiva teorier om orsak till vanvard
4 Ta fram teman och fragor till kommande studie

Metod Eget formuldr gjordes med fem delar;
1 stress och utbréandhet
2 konflikt pa arbetsplatsen
3 sjalvrapportering av 6vergrepp och forsummelse
4 bevittnande av 6vergrepp och férsummelse
5 orsak till vanvard enligt vardpersonal.

Urval Nio sarskilda boenden i olika stéder i de tyska forbundslanderna

Niedersachsen och Hessen deltog. VVardpersonal som vistades
regelbundet pa avdelningarna. Distributionen av enkaterna gjordes av
administrationen pa de sarskilda boendena och svaren skulle skickas
individuellt via post. Av de uppskattningsvist 390 som klarade
inklusionskriterierna deltog 80 (20,4%). P.g.a. den laga svarsfrekvensen
skickades fragor till administrationerna for att ta reda pa anledningen.
Med svar att ett oként antal enké&ter inte hade 6verlamnats och utléndsk
personal ansdg enkaten vara for lang och svarforstaelig.

Antal referenser

59

Referensnummer | 33
Titel Inadequate care in Norwegian nursing homes — as reported by nursing
staff
Forfattare Malmedal W. Ingebrigtsen O. Saveman B-1.
Ar 2009
Tidskrift Scandinavian journal of caring sciences
Land Norge
Etiskt Ja, beskrivet under egen rubrik. Da vardtagare inte var involverade

stallningstagande

bestamde regionala etiska kommittén for medicinsk forskning inte
behdvde deras medgivande. Anonymiteten har varit viktig och The
Privacy Issue Unit of the Norwegian Social Science Data Services har
godkant studien.

Syfte Beskriva frekvens och typ av vanvard som vardperso.nal bevittnat eller
gjort pa sarskilt boende for aldre samt underséka om det fanns skillnad i
rapportering beroende pa alder, utbildning och erfarenhet inom
verksamheten.

Metod Enkatstudie dar forskarna gjort ett eget formular som delade in vanvard i




fysiska och kanslomaéssiga 6vergrepp, finansiell och sexuellt utnyttjande
samt forsummelse. Formuléret prévades av referensgrupp och i tva
pilotstudier med korrigeringar emellan. Slutresultatet blev ett
frageformular med sex omraden men endast tva omraden redovisas i
artikeln;

1 sociodemografisk data (alder, utbildning osv) som bestod av 11 fragor
2 personals beteende som innefattade vanvard som bestod av 20 fragor
om hur ofta de gjort olika pastaenden, det saknades tidsbegransning om
det enbart skett vid ett tillfélle.

Enkatundersokningen skedde under oktober och november 2005.

Urval

All vardpersonal (SSK, USK, vardbitrade) som arbetade under en
tiodagars period pa nagot av de 16 randomiserade sarskilda boenden i
Ser-Trendelag fick en enkat (n= 780). Tva muntliga paminnelser gavs.
616 deltog (79 %).

Antal referenser | 46
Referensnummer | 34
Titel Psycho-social factors affecting elders’ maltreatment in long-term care
facilities
Forfattare Natan M B. Lowensten A. Eisikovits Z.
Ar 2010
Tidskrift International nursing review
Land Israel
Etiskt Ja. Lokala etiska kommittéer godkande syftet och enkéaterna. Enkaterna

stallningstagande

delades ut personligen av forskarna. Anonymiteten podngterades liksom
att svaren endast skulle anvandas i denna studie.

Syfte

Granska och analysera variabler som paverkar vanvard av aldre pa
sarskilda boenden utifran tva teoretiska paradigm;

1 modell for att forutséaga orsaker till vanvard (Pillemer 1988)

2 teori for motiverad verkan, forklaring till personers beteende (Ajzen &
Fishbein 1980)

Metod

Enkét med fem omraden;

1 sociodemografisk data

2 rapportering av incidenter av vald

3 egenskaper hos offret

4 attityd och kunskap om vanvard

5 stress (burnout)

Fragorna kom fran tre formulér;

1 lowa Dependent Adult Abuse Nursing Home Questionnaire.- fyra
delar; sett/gjort vanvard, egenskaper hos offret, attityd till vanvard,
akademisk kunskap

2 Knowledge and Management of Abuse (KAMA) understker kunskap
och arbetssatt som resulterar i vanvard med exempelfragor.

3 Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, (MBI — HSS)
version fran 1996.

Gjordes aven forfragan om avdelningen till chefer for information om de
sarskilda boendena.




Urval

Av 300 sarskilda boenden blev 24 randomiserade baserat pa geografiska
omraden valda. Forskarna delade ut 600 enkater till vardpersonal, max
10/ avdelning. 510 svarade (85 %).

24 frageformular delades ut till de sarskilda boendenas direktorer, 22
svarade (91,6%).

Antal referenser

38

Referensnummer

35

Titel

The effect of education on knowledge and management of elder abuse: a
randomized controlled trial

Forfattare

Richardson B. Kitchen G. Livingstone G.

Ar

2002

Tidskrift

Age and ageing

Land

Storbritannien

Etiskt
stallningstagande

Ja. Lokal etisk kommitté godkéande studien.

Syfte

Primart syfte var att mata om deltagande pa som gick pa kurs i hdgre
grad 6kar kunskapen och hantering av vanvard av aldre jamfort med att
lasa tryckt laromedel.

Sekundart syfte att undersoka om forbattring av kunskap ar associerad
med forbéattrad attityd till personer med demens och minskad upplevelse
av utbrandhet.

Metod

Randomiserad kontrollerad interventionsstudie dar grupp 1 deltog i en
kurs om vanvard och 2 fick laromaterial som motsvarade kursens
innehall. Innan interventionen fick alla deltagare svara pa enkéter
bestdende av tre omraden;

1 Knowledge and Management of Abuse (KAMA) understéker kunskap
och arbetssatt som resulterar i vanvard med exempelfragor.

2 Maslach Burnout Inventory (MBI). Bestar av 3 delar kidnslomassig
utmattning, personlig prestation och personlighetsforandring.

3 Attitude of Health Care Personnel towards Demented Patients
(AHCDP) - den sammanlagde poangen avgér om man har en positiv
eller negativ attityd. Samma enkater gjordes efter interventionen. KAMA
fanns i tva versioner dar varannan deltagare fick A och de andra B. |
andra omgangen fick de det de inte haft. De som bedoémde svaren visste
inte deltagarnas grupptillhdrighet.

Urval

Rekrytering och uppféljning skedde fran oktober 1999 till augusti 2000.
De som deltog var vardpersonal, och chefer samt socialarbetare som inte
deltagit i kurs om vanvard av éldre. 87 fran norra London valdes ut att
delta men en ville ej. En dator delade upp deltagarna. I grupp 1 ingick 44
varav 31 genomgick hela studien och i grupp 2 ingick 42 varav 33
genomgick hela studien.

Antal referenser

23




Referensnummer | 36
Titel Elder Abuse in Residential Settings in Sweden
Forfattare Saveman B-1. Astrém S. Bucht G. Norberg A.
Ar 1999
Tidskrift Journal of elder abuse & neglect
Land Sverige
Etiskt Ja. Studien godkéndes av etiska kommittén for medicinska fakulteten

stallningstagande

Umea universitet liksom fakulteten for halsovetenskap Linkopings
universitet. Informations maéten hélls innan och anonymiteten
betonades.

Syfte

Undersoka frekvens och typ av vanvard som forekommer inom
aldreomsorgen i Sverige enligt sjalvrapportering av vardpersonal.

Metod

Enkat med fragor om att ha sett/gjort fysisk, psykisk, sexuellt, finansiellt
overgrepp samt forsummelse och misshandel under det senaste aret.
Respondenterna skulle &ven beskriva en situation. Det stélldes &dven
fragor om kanslor relaterade till vanvard och hur det kan forebyggas.

Enkaéter skickades och samlades sedan in efter 3 veckor: Darefter gjordes
en paminnelse.

Urval

Totalt 640 vardpersonal (SSK, USK, vardbitrade) fran Kalmar och Umea
tillfragades. 499 deltog (78 %). Av dessa arbetade 276 pa sarskilda
boenden.

Antal referenser | 40
Referensnummer | 37
Titel Nursing aides' attitudes to elder abuse in nursing homes: the effect of
work stressors and burnout
Forfattare Shinan-Altman S. Cohen M.
Ar 2009
Tidskrift The Gerontologist
Land Israel
Etiskt Ja. Studien var godkénd av University of Haifa Ethics Board.
stallningstagande
Syfte Utvardera vardbitradens attityder och tolerans av krankande beteenden
mot aldre personer. Aven forhallandet mellan dessa attityder till
demografiska variabler, stress pa arbetet, utbrandhet och upplevd
kontroll, baserat pa teorin om planerade beteende (Ajzen 1988)
Metod Enkét med fem omraden

1 demografiska och yrkesmassiga fragor

2 stress pa arbetet fran Gonzalez-Roma och Lloret modifierade
rollkonflikt, tvetydighet och dverbelastning-skala.

3 stress (burnout) MBI

4 upplevd kontroll (Kushnir och Melamed 1991).

5 attityd till vanvard. Forskarna har sjélva gjort fragorna och beror
uppfattningar, asikter, vertygelser och attityder till en handelse da om
det personalen gjorde var réttfardigat och om detta var krankande mot




den dldre. Podngen var 1-4 och ju hdgre podng desto hogre tolerans.

Urval

208 vardbitraden fran 18 boenden i centrala Israel deltog.

Antal referenser

68

Referensnummer

38

Titel

Perceptions of elder abuse: voices of professionals and volunteers in
Sweden — an exploratory study

Forfattare Erlingsson C L. Carlson S L. Saveman B-I.
Ar 2006
Tidskrift Scandinavian journal of caring sciences
Land Sverige
Etiskt Ja. Studien var godkand av fakulteten for halsovetenskap pa Linkopings

stallningstagande

universitet forsknings etiska kommitté. Information skickades om att det
var frivilligt att delta, att intervjuerna skulle bandas samt att all data
skulle behandlas konfidentiellt.

Syfte

Undersoka uppfattning om dvergrepp mot &dldre bland
grupper/organiseringar som ar potentiella kallor till hjalp fér den utsatte

Metod

Fokusgruppintervju med sex identifierade grupper;
1 Priméarvard

2 Sjukskoterskor fran sarskilda boenden for aldre
3 Organisation som stoder vardpersonal

4 Brottsofferjour

5 Polis

6 Svenska kyrkan

Intervjuerna tog plats i tre olika regioner i Sverige och anordnades av
gruppernas lokala kontor. Intervjuerna héll pa ca en timme och blev
bandinspelade. Intervjuerna borjade med fragan ”vad innebér Gvergrepp
mot dldre for dig?” Innan intervjuerna fick deltagarna ett brev som
presenterade studien.

Urval

| primarvardsgruppen deltog 7 (2 sjukskoterskor, 1 distriktsjukskoterska,
1 arbetsterapeut, 3 hemvardssamordnare), sarskilda boenden-gruppen 5
(5 sjukskoterskor), organisation som stoder vardgivare 4, brottsoffer
jouren 6, polisen 5, Svenska kyrkan 4.

Antal referenser | 48
Referensnummer | 39
Titel Helping and Hurting: Predictors of Maltreatment of Patients in Nursing
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Etiskt Beskrivs sparsamt. Diskuterar huruvida telefonintervjuer &r ett
stallningstagande | godtagbart sétt att intervjua.
Syfte Identifiera riskfaktorer for vanvard av aldre pa sérskilda boenden

beganget av vardpersonal.




Metod Telefonintervju i ca 30min. Fragorna rorde bakgrund, konflikt,
sjélvrapporterade fysiska och psykiska Overgrepp, attityd, stress
(burnout) (8 utvalda fragor), de aldres aggressiva beteende (6 fragor).
Studien genomfordes februari-april 1987.

Urval Av 77 sérskilda boenden i delstaten New Hampshire exkluderades 29 for

att de varit i pilotstudie, hade farre &n 15 boende eller inte ville delta.
Ytterligare exkluderades p.g.a. inkompletta svarslistor fran sérskilda
boende. Av 57 mojliga deltog 31(54 %).

Pa varje boende randomiserades vardpersonalen (SSK, USK, samt
vardbitraden) varav 30 % kontaktades (n=691). Av dessa deltog 577

(84,5%).
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