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Bakgrund: Aggressivitet &r ett vanligt beteendemassigt symtom vid demenssjukdom. Detta
innebar inte bara ett minskat vélbefinnande for den sjuke utan dven en okad stress for bade
anhoriga och vardpersonal. Syfte: Att beskriva strategier som kan anvéandas av vardpersonal
for att forebygga och minska aggressivt beteende hos personer med en demenssjukdom.
Metod: En litteraturdversikt dér 14 artiklar valdes ut, analyserades och sammanstélldes till
tva huvudteman och sju underteman. Resultat: Det forsta huvudtemat var att se personen
bakom demenssjukdomen det andra fokuserade pa att framja ett vardande klimat. Slutsatser:
Vardpersonal som arbetar med demenssjuka bor uthildas i personcentrerat forhallningssatt for
att pa sa vis pa ett battre sétt kunna forebygga och minska aggressivt beteende hos personer
med demenssjukdom. Vardmiljon bér utformas efter den demenssjukes férutsattningar och
formaga.
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Inledning

Pa grund av en aldrande befolkning, sa 6kar andelen personer med demenssjukdom i
samhallet. Idag lever cirka 160 000 personer i Sverige med nagon form av demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2010), vilket innebar omfattande behov av olika typer av vardresurser
Manga med mattlig och svar demens vardas pa sarskilda boenden for demenssjuka.
Demenssjukdomarna &r den sjukdomsgrupp som utgor storst kostnad for samhéllet
(Allugander, 2014).

Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) ar vanligt
forekommande. BPSD omfattar symptom som exempelvis hallucinationer, vanforestallningar
och/eller aggressivt beteende (Wijk, 2011). Ungefar halften av alla personer med demens
uppvisar nagon form av aggressivt beteende och &r ett av de symtom som upplevs som svarast
att hantera for anhoriga och vardpersonal (Nguyen, Love & Kunik, 2008, Zwijsen et al.,
2013). For BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Som vid all annan behandling maste
symptomen identifieras, tolkas och ses i sitt sammanhang innan olika atgarder satts in (Wijk,
2014). Behandlingen kan omfatta bemdtande och omvardnads strategier. Som sjukskoterska
traffar man patienter med demens och BPSD-symtom inom manga olika delar av vardsektorn.
Det ar darfor viktigt att skapa strategier och kompetens for att kunna bemdta och lindra dessa
symtom.

Bakgrund

Demenssjukdom

Demens definieras som en forvéarvad och omfattande forsdémring av flera hjarnfunktioner. Till
skillnad fran vanlig aldersrelaterad glomska, dér personerna fortfarande kan lara sig nya saker
men langsammare an tidigare, sa orsakar demens en kronisk férsamring av kognitiva
funktioner som minne och inlarningsformaga. For att en demensdiagnos ska kunna stéllas sa
ska forutom forsamrat minne minst ett av foljande symtom uppvisas: oférmaga till abstrakt
tankande, minskad omdomesformaga, afasi (spraklig storning), apraxi (oférmaga att utfora
viljemassiga motoriska aktiviteter), agnosi (oférmaga att kanna igen féremal) eller
personlighetsforandring (Dehlin & Rundgren, 2014).

De olika demenssjukdomarna delas vanligen in i grupperna primardegenerativa sjukdomar,
vaskul&ra demenssjukdomar och sekundar demens (Basun, Skog, Wahlund, Wijk, 2013).
Bland de definitioner av vad begreppet demens innefattar sa tillhér DSM-IV och ICD-10 de
mest vedertagna diagnossystemen, dar vi i Sverige framst anvander ICD-10 i klinisk praxis. |
DSM-V finns inte langre demens med som begrepp utan har istallet ersatts av neurokognitiv
svikt, detta efter att tidigare definition ansetts godtycklig och otydlig (Basun, Skog, Wahlund
& Wijk, 2013).



Primardegenerativa sjukdomar

Typiskt for de primérdegenerativa demenssjukdomarna &r att apoptos (cellddd) och fortvining
av hjarnans neuron sker i snabbare takt &n hos en frisk person, samt att sjukdomen kommer
smygandes och forsamras gradvis (Wijk, 2010). Till de primérdegenerativa
demenssjukdomarna réknas bland andra Alzheimers sjukdom, frontotemporallobsdemens
(FTLD) och Lewybodydemens (LBD).

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste typen av de neurodegenerativa sjukdomarna, och utgér
ensam ungefar sextio procent av alla demensdiagnoser. Alzheimers sjukdom ar den fjarde
vanligaste dédsorsaken i Sverige och raknas darmed till en av vara stora folksjukdomar.
Sjukdomen har fatt sitt namn fran Alois Alzheimer som ar 1906 var férst med att bevisa
sjukdomens neuropatologiska grund genom att bland annat beskriva hur proteinet amyloid
ansamlades i hjarnan vid sjukdomen (Basun et al., 2013, Nordberg, 2013). Ett tidigt symtom
pa Alzheimers sjukdom &r en forsamring av det episodiska minnet. Denna forsamring sker
gradvis 6ver flera ar och personer som befinner sig i forstadiet till Alzheimers sjukdom har
ofta en uttalad lindrig kognitiv stérning. | takt med att sjukdomen avancerar forsamras
episodminnet och andra symtom kan tillkomma som férsamrad abstraktionsformaga,
visouspatial desorientering, nedsatt exekutiv formaga, dyspraxi, forsamrad inlarningsféormaga,
afasi samt personlighets- och beteendeforandringar (McKhann et al. 2011, Nordberg, 2013,
Basun et al., 2013).

FTLD &r samlingsnamnet pa en grupp sjukdomar som samtliga orsakas av en
neurodegenerativ process som initialt ar lokaliserat till frontotemporalloberna och framre
delen av temporalloberna. Férekomsten ar forhallandevis storre i yngre aldrar med
insjuknande i 45-60 ars alder, men det forekommer dven att dldre personer insjuknar.
Sammanlagt beraknas personer med FTLD sta for 3-4 procent av alla personer med
demenssjukdom. FTLD kan delas upp i tre, ibland fler, kliniska syndrom déar progressiv icke-
flytande afasi och semantisk demens huvudsakligen innebér storningar i spraket och den
tredje varianten framst ror forandringar i personlighet och beteende. Den sistndmnda
karaktariseras av 0kad forekomst av beteende- och personlighetsstorningar som apati,
minskade hamningar, 6kad benagenhet att bruka fysiskt vald, emotionell avtrubbning,
minskad empati, bristande sjalvinsikt, hyperoralitet och minskad uthallighet.
MedelGverlevnaden beréaknas till 6-11 ar efter symtomdebut, men med stora individuella
skillnader (Nordberg, 2013, Basun et al., 2013).

Prevalensen av LBD utg6r ungefar 5-10 procent av demenssjukdomarna och prevalensen ar
nagot hdgre hos man an hos kvinnor. Till sjukdomens patologi hor forekomst av Lewy-
kroppar och senila plack i hjarnan, samt laga halter av signalsubstanserna dopamin och
acetylkolin, vilket gor att sjukdomen kan antas besléaktad med bade Alzheimers- och
Parkinsons sjukdom. Psykotiska symtom med hallucinationer ar vanligt hos personer med
LBD, och da en uttalad dverkanslighet for neuroleptika finns sa rekommenderas stor
forsiktighet vid anvandandet av dessa (Nordberg, 2013, Basun et al., 2013).



Vaskulara demenssjukdomar

Vaskuldr demens orsakas av forandringar i hjarnans blodkarl. Ofta ar det infarkter som
orsakat hjarnforandringen, eller i mindre vanliga fall hjarnblddning. De vaskulara
forandringarna orsakar framst skador i hjarnans vita substans (subkortikalt). De vaskulara
demenssjukdomarna har en annan progression &n de priméardegenerativa sjukdomarna.
Vanligtvis sker trappstegsvis forsamring, dar ett stationart tillstand under en tid, plotsligt utan
forvarning foljs av en ytterligare forsamring (Wijk, 2014). De kognitiva symtomen ser olika
ut hos olika personer beroende pa var i hjarnan den vaskulara skadan finns. Riskfaktorerna for
att utveckla en vaskular demenssjukdom varierar beroende pa alder. Tidigare i livet sa ar
hypertoni och diabetes de framsta riskfaktorerna, medan det senare i livet &r utgor en storre
risk med hypotoni och hjartsjukdom. Blandformer ar vanligt férekommande med bade
Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens, med 6kad kognitiv svikt som féljd (Nordberg,
2013, Basun et al., 2013).

Sekundar demens

Sekundar demens uppstar som en foljd av andra sjukdomar. Normaltryckshydrocephalus,
obehandlad allvarlig vitamin B,.brist, hjarnskador, tumaérer och aids ar tillstand och sjukdomar
som alla kan leda till att en sekundér demenssjukdom utvecklas (Larsson & Rundgren, 2010,
Nordberg, 2013). Alkoholorsakad demens kan uppsta vid ett langvarigt alkoholmissbruk.
Detta kan ha flera orsaker, ett langvarigt alkoholmissbruk forstarker hjarnans aldrande och
forsamrar den kognitiva férmagan. Svar tiaminbrist kan hos alkoholister orsaka mycket svara
minnesstorningar, sa kallat Korsakoffs syndrom (Larsson & Rundgren, 2010, Dehlin &
Rundgren, 2007).

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

BPSD &r mycket vanligt forekommande hos personer med en demenssjukdom. S& manga som
90 procent drabbas nagon gang under sjukdomsférloppet av dessa symtom (Wijk, 2010).
BPSD definieras som symtom som dar vanliga vid demenssjukdom och innefattar stérningar i
tolkning av sinnesintryck, stamningslége eller beteenden (Dehlin & Rundgren, 2007).
Symtomen kan delas in i fyra olika grupper: Affektiva symtom, som inkluderar depression
och angest. Psykossymtom som till exempel vanforestéllningar och hallucinationer.
Hyperaktivitet vilket inkluderar aggression och irritabilitet, samt euforiska symtom (van der
Linde, Dening, Matthews & Brayne, 2013).

BPSD-symptom 4r inte bara en borda for den demenssjuka personen utan kan vara en stor
borda dven for personalen som ska varda den sjuke. Férekomsten av dessa symtom kan
forsvara vard i det egna hemmet och orsaka starka kanslor hos vardgivaren (Zwijsen, et al.,
2013, Dehlin et al., 2007). Vardpersonal har beskrivit en kénsla av maktléshet i vardandet av
personer med BPSD-symtom. Denna maktloshet kan infinna sig i situationer som upplevs for
svara att hantera, da kommunikationen brister eller da vardpersonal kanner sig avvisad av
vardtagaren. Som vardpersonal stalls man ocksa infor etiska dilemman kring att behova vélja



mellan att gora gott for personen som uppvisar BPSD-symtom eller prioritera vad som &ar bést
for gruppen, da detta inte alltid upplevs forenligt (Graneheim, Isaksson, Ljung & Jansson,
2005).

Aggressivitet vid demenssjukdom

Andelen personer som uppvisar nagon form av aggressivt beteende vid demenssjukdom
berdknas ligga mellan 30 till 50 procent. Aggression kan upptrada under alla stadier av
sjukdomen (Nguyen, Love & Kunik, 2008, Moniz-Cook & Clarke, 2008) men tycks vara
vanligast forekommande under mattlig och svar demens (Egan et al., 2008). Orsaker till att
vissa personer som lider av en demenssjukdom utvecklar ett aggressivt beteende anses vara
ett komplext samband mellan biologiska, psykosociala, vardrelaterade och miljomassiga
faktorer (Morgan et al., 2012). Aggressivt beteende &r vanligare vid demenssjukdomar som
ger skador i frontalloberna i hjarnan. Skador i detta omrade medfor ofta en markbar
forandring i personligheten, med férsamrat omdéme, omtanke och svarigheter att forutse
konsekvensen av en handling som f6ljd. Det aggressiva beteendet kan da bero pa personens
svarigheter att kontrollera sina impulser och nedsatta formaga till rationellt tankande (Drivdal
Berentsen, 2010, Dehlin & Rundgren, 2007).

Aggressivt beteende inkluderar bade fysisk och verbal aggression. Det kan ibland vara svart
att definiera vad som réaknas till aggressivt beteende, eftersom vardpersonal kan tolka vissa
beteenden pa olika satt, men en vanlig uppfattning bland vardpersonal &r att varje form av
motstand till vard ar en form av aggressivt eller valdsamt beteende (Moniz-Cook et al., 2011,
Enmarker, Olsen & Hellzen, 2010).

Aggressivt beteende har visat sig vara det BPSD-symptom som upplevs som svarast att
hantera och det som orsakar mest stress hos dem som vardar personer med en demenssjukdom
(Zwijsen et al., 2013). Vardpersonal som arbetar pa séarskilda boenden for demens loper en
betydligt storre risk att drabbas av fysiskt vald jamfort med vardpersonal inom andra delar av
vardsektorn, vilket har visat sig kunna 6ka risken for att drabbas av utmattningssyndrom
(Bostrom et al., 2011). Det har ocksa visat sig att nar vardpersonal utsatts for vald och
aggression sa finns en risk att de utvecklar negativa attityder mot personerna som uppvisar
detta beteende, vilket kan leda till att dessa personer ges en samre vard (Isaksson, Graneheim,
Astrom & Karlsson, 2011).

Det finns ett flertal olika instrument for skattning av agitations- och aggressionsnivaer hos
personer med demenssjukdom. Ett instrument som ofta anvénds inom kliniska studier for att
skatta aggressivt beteende &r Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMALI). | detta formuldr
listas 29 specifika handlingar som klassas som agiterat beteende. Att slass, bitas, sparkas,
spotta och kasta saker &r handlingar som raknas till fysisk aggression enligt CMAI. Exempel
pa verbal aggression enligt CMAI &r skrik, svordomar eller verbala hot (Cohen-Mansfield,
Marx & Rosenthal, 1989).



Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar inget enhetligt begrepp utan det finns flera tolkningar av vad det &r
och hur det ska praktiseras. Centralt for begreppet ar dock att personcentrad omvardnad
stravar efter att varden sker i samforstand mellan patient och vardpersonal. Malen for, och
utformning av, omvardnaden planeras tillsammans med patienten och grundar sig i dennes
upplevelse och vilja (Ekman, Norberg, Swedberg, 2014; Edvardsson, 2010). Den
personcentrerade varden bygger pa en uppfattning om att patienten i forsta hand &r en person,
och inte enbart en diagnos, med vilja, formagor och behov som é&r individuella och dar
patientens egna resurser bor lyftas upp och innefattas i vardplanen. En central del i den
personcentrerade varden dr att ha kunskap om personens livberattelse, detta kan bidra till att
sétta personen och dennas villkor och livssituation i centrum (Ekman et al., 2014). Den
personcentrerade varden bygger dven pa ett partnerskap mellan vardpersonal och patienten
som person, dar patientens vilja och perspektiv lyfts fram. Villkoren for ett sadant partnerskap
kan dock aldrig ses som helt jamnbdrdigt da den ena parten &r sjuk och i behov av hjalp
medan den andra parten ar den som sitter pa resurserna och kunskapen for att erbjuda denna
hjélp. For att kunna mojliggora ett partnerskap utifran dessa villkor bor vardpersonal darfor
strava efter att utveckla en dmsesidighet i relationen med patienten, dar vardpersonal dels har
en forstaelse for patientens relationella autonomi men aven bejakar dennes sarbarhet (Ekman
etal., 2014).

Begreppet “personcentrerad” anses vara hamtat fran psykoterapin dar Carl Rogers under
nittonhundratalets mitt myntade uttrycket “’client-centred psychotherapy” som senare kom att
omskrivas till ”person-centred”(Edvardsson, 2010). Begreppet kom sedan ater under
nittiotalet att anvandas av Tom Kitwood i forskning inom demensvarden dar han framhévde
den personcentrerade omvardnaden som ett béattre alternativ till hur demensvarden bedrevs.
Innan det personcentrerade omvardnadsperspektivet fatt faste inom demensvarden sa utgick
arbetet till stor del utifran ett biomedicinskt synsatt dar den demenssjuke, till foljd av sin
sjukdom, ansags forlora sin personlighet i takt med demenssjukdomens avancerande och vid
svir demens ha reducerats till ett ”tomt skal” av en person, utan egentliga mdjligheter till
kéansloliv. En sadan syn pa den demenssjuka patienten ansags av Kitwood skadlig eftersom
det inte stallde nagra krav pa bemdtande, vardmiljo eller pa vardagliga aktiviteter da den sjuka
anda ansags oformagen att uppfatta skillnader i detta. Istallet menade Kitwood att patienter
med demenssjukdom bor ses for personen bortom symtomen tillhérande demenssjukdomen
och ges stod for att pa basta mojliga satt kunna leva ett gott liv trots demenssjukdom, med
emfas pa att arbeta for att starka och bibehalla patientens identitet (Edvardsson, 2010).

vardmiljo

Begreppet miljé har idag kommit att bli en allt viktigare del inom de vardvetenskapliga
teorierna men Florence Nightingale sag redan pa sin tid vikten av att skapa en miljo som
framjade patientens naturliga lakande krafter. Hon menade att miljons utformning var centralt



for vardandet av patienten och dennas valbefinnande och tillfrisknande. | ett
vardvetenskapligt perspektiv har miljobegreppet fatt en allt djupare dimension dar méanniskan
ses ur ett holistiskt perspektiv. | vardmiljon star patienten i centrum, med sina individuella
och specifika behov. Vardpersonalen finns néra patienten och bidrar till att skapa atmosfaren
runt denna. Vardpersonal bor darfor strava efter att skapa en lugn, trygg och varm miljo for
bade patient och narstaende. Detta kan leda till att miljon upplevs som vardande och ger ett
Okat valbefinnande for patienten (Ylikangas, 2012).

Med begreppet fysisk vardmiljon menas sjalva byggnaden och rummet dér vard och omsorg
bedrivs vilket kan omfatta sjukhus, vardcentraler, sarskilda boenden och &ven personens
hemmiljé. Med begreppet psykosocial vardmiljo menas klimatet eller atmosfaren som finns
pa en vardenhet. Pa vissa enheter kan patienten uppleva klimatet som varmt och valkomnande
och pa andra enheter kan klimatet upplevas som ogéastvanligt. Vardpersonal har en
betydelsefull uppgift att dels vérna om den fysiska miljon, vilket kan innebara att anpassa den
efter patientens behov och undanrdéja hinder och risker. Men daven den psykosociala
vardmiljon ar viktig att varna om, att strava efter att skapa ett klimat som upplevs som
bekraftande och valkomnande (Edvardsson & Wijk, 2014).

Problemformulering

Hos personer med demenssjukdom &r det vanligt med psykiska och beteendemassiga symtom,
exempelvis Okat aggressivt beteende. Orsakerna till detta beteende kan forklaras med
biologiska, psykosociala och miljémassiga faktorer. Att bemota aggressivitet hos personer
med nedsatt kognitiv funktionsférmaga kan hos sjukskéterskor och annan vardpersonal
upplevas som svart (Bostrom et al, 2011, Zwijsen et al., 2013). Det ar darfor viktigt att oka
kunskapen om vilka omvardnadsstrategier som kan férebygga och minska aggressivt beteende
hos personer med demenssjukdom.

Syfte

Att beskriva strategier som kan anvéandas av vardpersonal for att forebygga och minska
aggressivt beteende hos personer med en demenssjukdom.

Metod

Design

Metoden som har anvénts i detta examensarbete &r en litteraturoversikt. Det &r en metod som
syftar till att skapa en dversikt 6ver kunskapslaget inom ett visst omrade och innebéar bland
annat att ta reda pa befintlig forskning inom omradet for att kunna fa en uppfattning av vad



som studerats och vilka metoder eller teoretiska utgangspunkter som anvants (Friberg, 2012).
Efter att ha gjort ett systematiskt urval av artiklar sa kvalitetsgranskades dessa och
sammanstalldes sedan i en dversiktstabell. Resultaten i de valda artiklarna analyserades
utifran litteraturdversiktens syfte och sammanstalldes sedan till ett resultat (Friberg, 2012).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for denna litteraturdversikt var att artiklarna skulle vara vetenskapliga, peer
reviewed och skrivna pa engelska. Artiklarnas fokus skulle ligga pa aggressivt beteende vid
demenssjukdom och behandla omvardnadsstrategier for att bemota, forebygga eller minska
detta. Artiklarna skulle halla en medelhdg till hogkvalitet. Exklusionskriterier for
litteraturdversikten var icke-vetenskapliga artiklar, systematiska litteraturstudier och artiklar
av lag kvalitet. Artiklar som fokuserade pa farmakologisk behandling av aggression vid
demens valdes bort, likasa studier som undersokte strategier for att bemota BPSD-symtom i
allmanhet utan att tydligt urskilja dess effekter pa aggressivt beteende specifikt.

Datainsamling

Sokningar gjordes i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Da dessa ar nagra av de
viktigaste databaserna inom omvardnadsomradet ansags de som relevanta for det valda
problemomradet (Karlsson, 2012). Fragestéllningar utifran litteraturoversiktens syfte skrevs
ner och gjordes sedan om till relevanta sokord. For att gora sokningen mer systematisk
anvandes lampliga amnesord, sa kallade Headings i Cinahl respektive MeSH termer i
PubMed (Karlsson, 2012). Dessa &mnesord var: Dementia, Aggression, Management,
Alzheimer’s disease och Nursing. Aven fritextsokningar gjordes pa nyckelord som
identifierats i redan utvalda artiklar. Ord som anvandes for fritextsokningar var: Aggressive
behaviour, Strategies, Caregiving och Nonpharmacologic.

Urval

Det forsta urvalet gjordes genom att vélja ut artiklar vars titlar ansags relevanta for det valda
problemomradet. Artiklarnas sammanfattning lastes sedan igenom for att fa en 6vergripande
bild av studien och om de kunde bidra till att svara pa litteraturéversiktens syfte. Artiklar som
ansags intressanta lastes igenom i sin helhet for att fa en uppfattning om de gick att tillampa i
resultatet och om de svarade pa inklusionskriterierna. Dessa artiklar gick sedan vidare for en
noggrannare kvalitetsgranskning.

Artikelgranskning

Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna anvandes Fribergs (2012) mall for granskning av
kvalitativa och kvantitativa studier. Fragor som stélldes var bland annat: Finns ett tydligt
problem formulerat och hur &r det beskrivet och avgrénsat? Vad &r syftet och ar det tydligt
formulerat? Hur & metoden beskriven? Hur dr undersokningspersonerna beskrivna och hur
har urvalet gjorts? Hur har data analyserats? Vad visar resultatet? Hur har forfattarna tolkat
studiens resultat? Har etiska resonemang forts? Sker det en aterkoppling till teoretiska



antaganden? Samtliga artiklar granskades av bada forfattarna, sedan jamfordes
granskningarna och artiklarna rangordnades efter 1ag, medelhdg och hogkvalitet. De artiklar
som ansags halla medelhdg och hogkvalitet valdes att inkluderas i litteraturéversiktens
resultat.

Dataanalys

Artiklarna som valdes att analyseras, laste igenom flera ganger for att fa en tydlig bild av
deras innehall och fa en forstaelse for helheten (Friberg, 2012). Bada forfattarna analyserade
artiklarna oberoende av varandra for att starka reliabiliteten (Henricsson, 2012). Sedan
jamfordes och diskuterades likheter och skillnader i innehallet och artiklarna sammanfattades
med hjalp av en oversiktstabell (se bilaga 1). En datareduktion gjordes dér delar av artiklarnas
resultat som var relevanta for syftet valdes ut. Material som handlade om samma sak
sorterades in under lampliga rubriker och utifran dessa rubriker framkom tva huvudteman och
sju underteman. Detta utformades sedan till ett ssmmanhéngande resultat for att svara pa
litteraturdversiktens syfte.

Resultat

Tabell1. Oversikt over huvudteman respektive underteman.

Huvudteman Underteman

Se personen bakom demenssjukdomen | Att respektera individens autonomi och framja delaktighet
Att skapa en positiv interaktion vid personlig omvardnad
Att lara kdnna personen

Att understka bakomliggande orsaker till aggressivt
beteende

Framja ett vardande klimat Att skapa en lugn och trygg atmosfar
Att varna om den personliga sfaren
Att ha ett lugnt bemétande

Se personen bakom demenssjukdomen

Att respektera individens autonomi och framja delaktighet

| flera av studierna tas det mellanméanskliga métet upp som en av de viktigaste faktorerna for
att bemota aggressivitet. Att se och respektera integriteten hos individen bakom sjukdomen
och inte doma dem pa grund av deras aggressiva beteende kan bidra till att skapa en kansla av
trygghet och tillit i interaktionen med patienten (Duxbury, Pulsford, Hadi & Sykes, 2013,
Pulsford, Duxbury & Hadi, 2011, Skovdahl, Larsson Kihlgren & Kihlgren, 2003).



I studien av Skovdahl et al. (2003) ansag vardpersonalen att individuellt anpassade krav pa
den demenssjuke individen leder till att hen far en kénsla av trygghet och kontroll 6ver sin
situation, vilket ansags vara avgdrande for att forebygga att aggression uppstar. Vardpersonal
som var framgangsrika i sitt satt att forebygga och bemota aggression var de som gjorde
personen delaktig i arbetet, vilket gjordes genom att forklara situationen tydligt och ge
information bade verbalt och icke-verbalt. Nar personen blev tillaten att anvanda sin egen
formaga och vara delaktig uppstod en positiv interaktion och det blev majligt att samarbeta.
Nar vardpersonal istéllet valde att kontrollera personen med demens och gora val at denna,
utan att ta hansyn till dennes vilja eller gora personen delaktig i situationen, sa uppstod en
negativ interaktion och ett mer aggressivt beteende. For att kunna framja delaktighet och
respektera patienters autonomi sa kravdes att vardpersonalen var flexibel i sitt arbete. Det
kunde handla om att inte tvinga en person att vakna, ata eller duscha vid en viss tid, utan att
lata personen sjélv vara delaktig och ta egna beslut angaende sin vardag (Foley, Sudha,
Sloane & Gold, 2003, Skovdahl et al., 2003).

Att skapa en positiv interaktion vid personlig omvardnad

| flera studier sdg man att aggressivt beteende var vanligt forekommande nar personal skulle
hjélpa till med den personliga omvardnaden, som till exempel vid duschning, pakladning eller
hygiensituationer (Sloane et al., 2004, Pulsford et al., 2011, Duxbury et al., 2013, Hammar
Marmstal, Emami, Engstrom & Gotell, 2011). Detta kan enligt Zeller, Dassen, Kok, Needham
& Halfens (2009) bero pa att personer med demens vid sadana tillfallen kan inse att de
behover hjalp med aktiviteter som de tidigare utfort sjalva utan problem. Forlusten av denna
formaga och att kanna sig beroende av andra vid sadana situationer kan darfor bidra till ett
aggressivt beteende.

| studien av Sloane et al. (2004) anvande vardpersonalen sig av individanpassade metoder nar
hjalpte till med dusch och personlig hygien, vilket visade sig vara effektivt for att minska
aggressivt beteende. Personalen forsokte individualisera upplevelsen for personerna genom
enkla metoder som till exempel, att erbjuda valmojligheter, linda in personen i handdukar for
att behalla varmen, anvandning av hygienprodukter som rekommenderats av narstaende eller
anpassa duschstralen efter personens 6nskemal. I studien av Skovdahl et al. (2003) sag man
ocksa att vardpersonal som fokuserade pa personens kanslor och upplevelser medan de
duschade dem, istéllet for att fokusera pa sjalva uppgiften i sig, lyckades skapa en positiv
relation till personerna vilket minskade uppkomsten av aggressivt beteende under den
personliga omvardnaden.

I studien utférd av Hammar Marmstal et al. (2011) fick personalen anvéanda sig av och
utvirdera en teknik kallad “music therapeutic caregiving” (MTC), som verktyg 1 de dagliga
morgonrutinerna med syftet att minska BPSD-symtom, framférallt aggression, hos
vardtagarna. Metoden innebar att vardpersonalen sjong valkanda melodier for eller
tillsammans med patienten, i syfte att skapa samvaro med patienten som kan vara svar i annan



verbal kommunikation, da afasi ofta ar pataglig hos patienter med demenssjukdom. | studien
framgick att vardpersonalen upplevde att anvandandet av sang férenade vardpersonal och
patient och 6kade samspelet i de uppgifter som skulle utféras vid morgonarbetet. Flera i
vardpersonalen upplevde anvandandet av sang i arbetet som berikande och att detta bidrog till
en okad samvaro mellan vardpersonal och patient. Det framgick aven att patienterna lattare
tog till sig instruktioner om dessa framfordes sjungande. Metoden ledde till ett lugnare, och
mer konfliktfritt arbetsklimat vid utférandet av morgonrutiner for bade patient och
vardpersonal, vilket i sin tur resulterade i farre aggressionsyttringar.

Att lara k&nna personen

Personer med demenssjukdom kan ha svart att uttrycka och kommunicera sina behov, kénslor
och dnskemal. Nar vardpersonal eller narstaende inte kan foérsta hur personerna kanner eller
hur de kan tillfredsstélla deras behov sa ar det latt att frustration och aggressivt beteende
uppstar som en reaktion pa detta (Duxbury et al., 2013, Chrzescijanski, Moyle & Creedy,
2007).

Flera studier anvande sig av narstaende for att samla in kunskap och information om varje
individs unika levnadshistoria och dennes vanor och behov. Detta hjélpte vardpersonalen att
hitta strategier for att forebygga aggressivt beteende. Det kunde till exempel réra sig om att fa
kunskap om tidigare arbete, fritidssysslor som personen tycker om, favorit mat eller vilka
sovvanor personen hade. Denna kunskap var viktig for vardgivarna eftersom det da blev
lattare for dem att fa en forstaelse for personens beteende och hur de kunde respektera och
tillfredsstélla behov hos personer som inte kunde kommunicera och fa sin vilja forstadd. Det
kunde bidra till att minska frustration och uppkomst av aggressivt beteende hos vardtagarna
(Foley et al., 2003, Zeller et al., 2009).

| studien av Chrzescijanski et al. (2007) framgick det att utbildning som riktar in sig pa att ge
personal verktyg till att battre tolka de demenssjukas kansloyttringar minskade forekomsten
av fysisk aggression hos de demenssjuka. Utbildningen fokuserade pa att 6ka personalens
kompetens for att kunna observera och forsta de demenssjukas kanslor och behov, samt hur
de kunde tillfredsstalla dessa. Studien pavisade ocksa behovet av att regelbundet arbeta med
fortbildning av personal, da det annars finns risk for att personal slutar se aggressionsyttringar
som ett satt for den demenssjuke att kommunicera sin frustration 6ver otillfredsstallda behov
och istallet bara se det som en naturlig del av sjukdomsférloppet.

Att undersdka bakomliggande orsaker till aggressivt beteende

Flera studier sag att det var viktigt att vardpersonalen forsokte att identifiera orsaker till varfor
en person uppvisade aggressivitet och inte bara sag beteendet som en naturlig del av
demenssjukdomen. De sag att aggression kunde vara ett satt for den sjuke att forsoka
kommunicera nagot eller vara ett tecken pa en underliggande psykiatrisk eller somatisk ohalsa
som inte upptackts pa grund av personens sjukdom och oférmaga att kommunicera (Foley et
al., 2003, Zeller et al., 2009, Ahn, Garvan & Lyon, 2015, Menon et al., 2001).
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| studien av Foley et al. (2003) sag man att en viktig faktor for att kunna hantera aggressivt
beteende med framgang var att identifiera och behandla samsjuklighet. Efter att
vardpersonalen i denna studie upptackt att en patient led av svar artrit och sedan behandlade
smartan sa minskade det aggressiva beteendet hos patienten. En annan patient som tidigare
hade uppvisat aggression mot personalen upphorde med beteendet efter att han hade fatt en
horapparat utskriven. Aven i artikeln av Ahn et al. (2015) sags en tydlig koppling mellan
smarta och aggressivt beteende hos personer med demens. Personer som inte kunde
kommunicera sin smarta hade en storre férekomst av bade verbal och fysisk aggression. Detta
visar pa vikten av att identifiera och behandla smarta hos personer med demens for att minska
aggressivt beteende. I studien av Menon et al. (2001) fann man att personer med
demenssjukdom som uppvisar fysik och verbal aggression har en hdgre prevalens av
depression jamfort med andra personer med demenssjukdom. De menade darfor att
vardpersonal pa sarskilda boenden bor screena denna patientgrupp for depression sa att den
kan upptéckas i tid och behandlas.

Framja ett vardande klimat

Att skapa en lugn och trygg atmosfar

Om miljon pa ett demensboende upplevdes som allt for stressig och kravande fér dem som
bodde dar s& 6kade risken for att aggressivt beteende skulle uppsta och spridas fran boende
till boende (Duxbury, 2013, Skovdahl, 2003). Om personalen stravade efter att skapa en miljé
dar sinnesintrycken var lattare att forsta och mer kontrollerade kunde detta bidra till att
minska aggressivitet hos personer med demens (Zeisel, Silverstein, Hyde, Levkoff, Lawton &
Holmes, 2003). Personer som bodde pa boenden som hade en mer hemlik miljo uppvisade
mindre aggressivt beteende &n personer som bodde i en mer institutionaliserad miljo. Om
vardpersonal framjade ett lugnt, tryggt och hemliknande atmosfar pa boendena kunde man
forebygga uppkomst av aggressivt beteende pa ett tidigt stadie (Zeisel et al., 2003, Skovdahl
et al., 2003). | studien av Chang, Huang, Lin & Lin (2008) framgick det att anvandning av
stamningsfull musik i bakgrunden pa sarskilda boenden bidrog till att skapa en lugnare
atmosfar pa boendet vilket visade sig signifikant minska fysisk och verbal aggression hos
personerna med demens.

Att varna om den personliga sfaren

En orsak till att aggression uppstod hos personer med demens visade sig vara ndr personen
upplevde ett intrang i sin personliga sfar. Upplevelsen av intrdng kunde bero pa att miljon
begransades for personerna eller att det inte fanns tillrackligt med privata utrymmen pa
boendet (Caspi, 2015, Duxbury et al., 2013, Pulsford et al, 2010, Zeisel et al, 2013).

| studien av Duxbury et al. (2013) beskrev flera narstaende hur de upplevde att ett boendes
Oppna planldsning kunde bidra till att ett aggressivt beteende hos en person kunde smitta av
sig till andra personer. De menade att om nagon till exempel skrek i ena anden av rummet sa
horde och sag alla det, vilket ledde till en 6kad oro pa boendet. Pa en enhet hade vardpersonal
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darfor infort ett tyst rum. Dér fick patienterna en mojlighet att i lugn och ro samtala med
personal eller bara sitta i tystnad. Detta upplevde personalen hade en god effekt och
aggressionsnivaerna hade minskat pa den enheten (Duxbury, 2013). Detta far stod i studien av
Zeisel et al. (2013) dar man kunnat se att personer med demens som bor pa boenden déar det
finns tillgang till avskildhet, mer individuella utrymmen och majligheter till
individanpassning, har generellt lagre aggressions och angestnivaer.

Att ha ett lugnt bemdtande
Personer med demens kunde ofta, trots svar sjukdom, marka av stress och férandringar i

personalens beteende eller roster (Zeller et al., 2009). | flera av studierna framholls darfor
vikten av att personalen tog sig tid, forsokte halla sig lugn och att de samtalade med en vanlig
och mjuk rost nér de bemotte personer med demens som uppvisade ett aggressivt beteende.
Detta sags som en viktig strategi for att forebygga, minska eller forhindra att ett aggressivt
beteende eskalerade (Caspi, 2015, Duxbury et al., 2013, Foley et al., 2003, Pulsford et al.,
2011, Skovdahl et al., 2003).

| studien av Duxbury et al. (2013) betonade vardpersonalen vikten av att halla sig lugn och att
inte bli arg eller argumentera med personer som uppvisade aggression. De menade att det var
béttre att “'ta ett steg tillbaka och inte konfrontera personen, for att pa sa vis forhindra att det
aggressiva beteendet eskalerade. Ett liknande forhallningssatt anvandes av personalen i
studien av Foley et al. (2003) nar man ville avleda en person som uppvisade aggression. Dar
valde man att anvénda sig av enkla forklaringar med en mjuk och vanlig rost, vilket gav ett
gott resultat. Nér aggressivt beteende riktades mot personal i form av hot och fysiskt vald sa
forsokte vardpersonalen i studien av Zeller et al. (2009) att mentalt distansera sig fran
situationen som en strategi for att kunna behalla sitt lugna bemdtande och pa sa vis kunna
hantera och minska beteendet utan att sjalva bli upprdrda och forvarra situationen.

| studien av Skovdahl et al. (2003) framgick att nar vardpersonal forsokte skynda pa personer
med demens, for att hinna med en utsatt tid, sa 6kade nivaerna av bade stress och aggression
hos personerna.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valdes for denna uppsats var att gora en litteraturéversikt. Detta ansags vara den
mest relevanta metoden med tanke pa uppsatsens syfte, som var att beskriva vilka
omvardnadsatgarder som kan anvandas for att forebygga och minska aggressivt beteende hos
personer med en demenssjukdom. Till en borjan 6vervégdes att beskriva strategier for att
bemdta och forebygga alla typer av BPSD-symtom, men detta visade sig vara ett alltfor brett
amne. For att begrénsa litteraturoversikten valdes darfor BPSD-symtomet aggression. Detta
pa grund av att aggressivitet har visat sig vara ett av de svaraste BPSD-symtomen att hantera
for vardgivare (Bostrom et al, 2011, Zwijsen et al, 2013).
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Bade kvalitativa och kvantitativa studier anvandes i resultatet. Detta kan ses som en styrka till
resultatet da kvalitativa studier, som avser att studera personers levda erfarenheter av ett
fenomen, bidrog till att ge en insyn i vilka strategier och bemo6tande som vardpersonalen
sjalva upplevt vara effektiva mot aggression. Medan de kvantitativa studierna, gav en
statistisk evidens for strategier och dess effekter pa aggressivt beteende.

En svarighet vid litteratursokningen var att manga studier inte specificerade att de undersokte
strategier for aggression, utan anvande sig av samlingsbegreppet agitation. Aggression ingar
som ett symtom i detta begrepp, men &ven icke-fysisk aggression och icke-verbal aggression
réknas till agitation (Cohen-Mansfield, 1989). Dessa studier valdes ut for granskning men de
som inte tydligt skilde ut de olika symtomen inom agitation och vilken effekt strategierna
hade haft for aggression valdes bort. Detta eftersom en minskning i agitation inte behover
betyda att just aggression har minskat och kan darfor ge en missvisande bild av de undersokta
strategiernas effekt pa just detta symtom.

I en majoritet av studierna ndmns inte vilken typ av demenssjukdom som deltagarna i studien
har. Detta kan innebdra att strategierna som identifierats i resultatet kan ha olika effekter
beroende pa vilken demenssjukdom personen har. En strategi som lampar sig for personer
med Alzheimers, kanske inte lampar sig lika val fér ndgon med frontotemporallobsdemens.

| studien av Sloane et al. (2004) som undersokte personcentrerad duschning for personer med
demens, exkluderades personer med alkoholorsakad demens. Det a&r mojligt att deras resultat
hade sett annorlunda ut om &ven denna grupp hade inkluderats.

Artiklarna som kom att anvandas till resultatet kommer néstan uteslutande fran véstlander.
Undantaget ar Chang et al. (2012) som kommer ifran Taiwan. Detta gor att resultatet ej ger en
visande bild av hur aggressivitet vid demenssjukdom bem®éts i andra delar &n i vastvarlden.
Forskning fran andra kulturella perspektiv dn det vasterlandska hade eventuellt gett ett annat
resultat, dock sa bedoms resultatet som relevant for denna studie som framst riktar sig till
sjukvarden i Sverige. Det kan ifragasattas huruvida artiklarnas geografiska ursprung bor
kopplas till kultur da flera kulturer kan samexistera parallellt pa en plats i enlighet med teorier
om intersektionalitet (Maatta & Oresland, 2014). Enbart artiklar skrivna p& engelska anvandes
till resultatet, vilket ocksa detta kan ha paverkat utfallet av litteraturéversikten negativt, da
artiklar skrivna pa andra sprak forbisetts.

Alla studier som ingick i litteraturdversiktens resultat undersokte strategier och bemgtanden
som anvandes av vardpersonal pa sarskilda boenden for personer med demens. Detta kan
paverka resultatet eftersom det saknas perspektiv pa vilka strategier som anvands av
vardpersonal inom hemsjukvard och slutenvard for att forebygga detta beteende. Det ansags
dock att huvudresultatet i denna litteraturoversikt gar att applicera aven inom dessa delar av
varden, da ett personcentrerat forhallningssatt och ett vardande klimat bor efterstravas dven
dar.
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Att bada forfattarna granskade och analyserade artiklarna oberoende av varandra kan ses som
en styrka till resultatet, da detta enligt Henricson (2012) kar reliabiliteten. Nagot som dock
maste tas i beaktning &r att detta ar forfattarnas forsta litteraturoversikt och detta kan ha
paverkat datainsamling, granskning och analys (Henricson, 2012). Det ar majligt att nagon
med mer erfarenhet av denna metod, hade kommit fram till andra slutsatser &n de som
presenteras i denna litteraturoversikt.

Resultatdiskussion

| litteraturdversiktens resultat identifierades tva huvudteman och sju underteman som beskrev
strategier for att forebygga och minska aggressivitet vid demenssjukdom. De dvergripande
strategierna i dessa huvudteman var att se till personen bakom demenssjukdomen och att
framja ett vardande klimat.

Att se personen bakom demenssjukdomen gar i linje med socialstyrelsens nationella riktlinjer
for personcentrerad omvardnad vid demens. Enligt dessa riktlinjer ska omvardnaden fokusera
pa personen och inte demenssjukdomen och ta utgangspunkt i den demenssjukes upplevelse
av sin verklighet (Socialstyrelsen, 2010). Ytterligare stod for resultatet gar att finna i en
forskningsoversikt av Edvardsson, Winblad & Sandman (2008) dar en huvudkomponent i
personcentrerad vard till personer med demens, som identifieras, ar att se personens
personlighet som nagot som &r dolt snarare an forlorat.

Att gora personer med demenssjukdom delaktiga, stélla individanpassade krav, ge
information verbalt och icke-verbalt, ta hansyn till personens autonomi och inte déma dem for
deras aggressiva beteende var strategier som framkom i ett av resultatets underteman. Dessa
strategier gar i linje med nationella riktlinjer for personcentrerad vard vid demens.
Riktlinjerna framhaller att omvardnad ska ske i samforstand med personen, varna om dennes
sjalvbestdmmande och mojlighet till delaktighet samt att beteenden och psykiska symtom ska
forstas ur den demenssjukes perspektiv (Ekman et al., 2014, Socialstyrelsen, 2010).

Att helt respektera autonomin hos personer demens kan dock ge upphov till etiska dilemman
for sjukskoterskor i praktiken. Eftersom symtom som till exempel minskad omdomesformaga
och personlighetsforandringar kan tillkomma vid sjukdomen sa kan det vara svart att veta vad
personens verkliga vilja egentligen ar. Vardpersonal kan déa kanna sig kluven mellan viljan att
gora gott for personen och bevara dennes integritet och vérdighet och viljan att respektera
personens sjalvbestaimmande. Att som vardpersonal kanna att man har en plikt att begransa en
persons handlingar for att varna om personens integritet, identitet och sékerhet kan leda till
kanslor av maktlshet och skuld om man, for att gora det, maste ga emot personens vilja
(Graneheim, Norberg & Jansson, 2001). Att arbeta enligt ett personcentrerat forhallningssatt
innebar att respektera personens vilja och lata denne géra sina egna val, sa lange personen
sjalv eller andra inte tar skada av detta (Hayajneh & Shehadeh, 2014).
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| resultatet framkom det att en viktig strategi for att forebygga aggressivt beteende var att se
varje omvardnadsatgard som ett tillfalle for ett mellanméanskligt méte snarare dn en uppgift i
raden av andra som ska slutféras (Skovdahl et al., 2003, Sloane et al., 2004). Detta
forhallningssatt kan kopplas till den personcentrerade teorin, dar en utgangspunkt for
omvardnad &r att aven nar en person ar beroende av hjalp kan denna uppleva en relationell
autonomi. Om vardpersonal som i studierna av Skovdahl et al. (2003) och Sloane et al. (2004)
fokuserar pa den personliga upplevelsen vid duschning av personer med demens sa kan det
bidra till att skapa ett partnerskap, dar en aspekt ar uppgiften och den andra aspekten &r
relationen till personen i behov av hjélp (Ekman et al., 2014). Strategin stods dven av
Edvardsson et al. (2008) som i sin studie identifierar vikten av att prioritera relationen, i
samma utstrackning som de uppgifter som ska utforas, som en viktig del inom den
personcentrerade varden av demenssjuka.

Att ha en storre kunskap om individens levnadshistoria kan ge en forstaelse for varje individs
unika behov och vanor vilket kan underlatta for vardgivare att hitta personliga strategier for
att forebygga aggression. Detta stdds av teorin om personcentrerad vard dar en central princip
ar att inte sara, forstora eller forandra andra manniskors liv utan skydda och respektera dennes
livssammanhang och levnadshistoria (Kristensson Uggla, 2014). Enligt detta begrepp sa ar det
genom att ta del av personens livsberattelse som manskliga resurser och mojligheter kan
identifieras (Ekman et al., 2014). | de nationella riktlinjerna for personcentrerad vard vid
demens betonas ocksa vikten av att uppmuntra personen att beratta om sig sjalv och sitt liv
(Socialstyrelsen, 2010). Den nedsatta minnesfunktionen som uppkommer vid demenssjukdom
kan gora det svart for en person med demens att beratta sin levnadshistoria, darfor kan det
vara till stor hjdlp om vardgivare anvander sig av narstaende for att fa denna kunskap. | en
studie av Egan et al. (2007) fick narstaende till personer med demens och BPSD-symtom dela
med sig av sin anhoriges levnadshistoria. Detta visade sig 6ka kvaliteten i vardrelationen
mellan vardgivarna och personerna med demens och ledde till en mer individualiserad vard.

Det andra huvudtemat som identifierades i litteraturéversikten var att frimja ett vardande
klimat som erbjuder en lugn och hemlik atmosfar for personerna men som &ven varnar om
varje individs privata sfar och ger utrymme for avskildhet. Detta har resultat har sitt stod i
andra studier som har sett att den fysiska och psykosociala vardmiljén kan ha stor betydelse
for vélbefinnandet hos personer med demens (Day, Carreon & Stump, 2000, Morgan,
Stewart, D’arcy & Werezak, 2007, Ylikangas, 2012). Socialstyrelsen anser att socialtjansten
bor erbjuda personer med demens en plats pa ett sarskilt boende som ar speciellt anpassat for
demenssjuka. Sadana boenden bor strava efter att utforma en personlig, hemlik och berikande
miljo (Socialstyrelsen, 2010). Resultatet i denna litteraturéversikt visar att denna riktlinje
aven kan vara effektiv for att férebygga uppkomst av aggressivt beteende hos personer med
demens.
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Studier har visat att personer med demenssjukdom kan vara véldigt kénsliga for en stdmning
eller atmosfar pa en plats eller i en grupp (Edvardsson, 2014). | resultatet framgick att ett
lugnt vardklimat darfor minskade risken for att aggression spreds sig mellan personer med
demens pa boenden. Edvardsson (2011) styrker att det finns andra kliniska exempel dar
aggression, oro och beteendeforandringar ”smittar” mellan boende men menar dven att detta
innebar att det motsatta kan ske. Om det rader ett klimat av gladje, lugn och varme sa kan
detta ha en positiv inverkan pa de boende, som da kan uppleva denna gladje och gora den till
sin egen (Edvardsson, 2011). Detta understddjer litteraturéversiktens resultat, att ett lugnt
vardklimat kan bidra till att skapa trygghet och minska uppkomst av aggressivt beteende och
att detta sprider sig.

| resultatet identifierades vikten av att vara lugn nar man bemater personer som uppvisar ett
aggressivt beteende och inte bli arg tillbaka eller ga in i en konflikt, utan istallet bemota
personen med varme och samtala med en vanlig ton. Detta ar strategi som kan bidra till att
skapa ett lugnare och tryggare vardklimat. Bemaétandet ar enligt Wijk (2012) den enskilt
viktigaste miljofaktorn for att skapa trygghet och minska oro hos personer med
demenssjukdom.

| resultatet framgick att musik och sang kunde vara en effektiv strategi for att dels skapa en
lugn atmosfar pa boenden och dels anvéndas av vardpersonal under pagaende omvardnad for
att minska uppkomsten av konflikter och aggression (Chan et al., 2008, Hammar Marmstal et
al., 2011). Sang och musikens betydelse i omsorgen av éldre har kommit att diskuteras mer
och mer pa senaste ar. Musik har visat sig kunna aterkalla minnen hos de &ldre och 6ka deras
valbefinnande och trivsel (Drivdal Berentsen, 2010). Tidigare studier har dven visat pa att
musik kan ha en positiv effekt pa beteendeproblematik vid demenssjukdom vilket inkluderar
aggressiva beteenden. Dessa studier menar dock att musiken maste anpassas efter personens
individuella preferenser for att ha en lugnande effekt (Wall & Duffy, 2010, Ragneskog,
Asplund, Kihlgren & Norberg, 2001). | de nationella riktlinjerna for vard av demens sa ingar
musik och dans som exempel pa aktiviteter som har hogsta prioritet (Socialstyrelsen,

2010). SBU har ocksa sett i sin genomgang av det vetenskapliga underlaget for sang, musik
och dans att man kan se en viss positiv effekt pa livskvalitet, valbefinnande och agitation hos
personer med demens. Genomgangen visar dven att levande musik verkar battre for att
minska beteendeproblematik an forinspelad. Dock menar SBU pa att underlaget inte ar nog
starkt for att kunna dra nagra storre slutsatser (SBU, 2006).

Slutsats

Resultatet i denna litteraturéversikt visar pa vikten av att ha ett personcentrerat
forhallningssatt till personer med demens for att hantera och forebygga situationer med
aggressivt beteende. Det visar ocksa pa vikten av en vardmiljo som ar anpassad efter den
demenssjukes forutsattningar och formaga. Sarskilda boenden bor strava efter en sa lugn,
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trygg och “hemlik” miljé som mgjligt. Den boendes autonomi och mojligheter till avskildhet
och personlig utformning av miljon bor efterstravas. Vardpersonal som arbetar med
demenssjuka bor uthildas i att ha ett personcentrerat forhallningssatt, bade vid bemdétandet
och vid utformningen av vardmiljon, for att pa sa vis pa ett battre séatt kunna forebygga och
minska aggressivt beteende hos personer med demenssjukdom.
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Bilaga 1 - Oversiktstabell

Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
artal, land
Ahn et al., Undersoka Kvantitativ studie. Hos personer Medelhog.
2015, forhallandet mellan som inte kunde
USA. smaérta och aggression kommunicera
hos personer med kopplades
demens. smarta till bade
fysisk och verbal
aggression. Hos
personer som
kunde
kommunicera
kopplades
smarta endast
till verbal
aggression.
Caspi, 2015, Att identifiera Observationsstudie som | En majoritet av | Medelhog.
USA. omstandigheter, f6ljd | komplimenterades med aggressiva
av handelser och semistrukturerade incidenter var
utlosande faktorer intervjuer med drivna av
som leder till vardpersonal. omstandigheter
aggressivt beteende. och darfor gick
de att modifiera.
12 olika
strategier fOr att
forebygga
aggressivt
beteende
identifierades.
Chang et al, Att utvardera effekten | Kvantitativ studie, kvasi- | Resultatet Hog.
2010, av bakgrundsmusik experimentell studie. visade att musik
Taiwan vid lunchmaltider pa | Under en kan bidra till att

agitationsproblematik
bland personer med
demens pa ett sarskilt
boende.

attaveckorsperiod fick 41
vardtagare med mild och
svar demens lyssna pa
naturmusik i samband
med lunch. Dessa
observerades sedan med
hjalp av Cohen-
Mansfield Agitation
Inventory (CMAI).

minska
forekomsten och
nivan av
agitation och
aggression hos
personer med
demens. Det
visade ocksa att
effekten av
musiken blev
forskjuten.




Chrzescijanski | Att undersoka ett Kvantiativ studie. Personer med Hog
et al., 2007, personal Aggressivt beteende hos | demens
Australien. utbildningsprograms | personerna skattades uppvisade ofta
inflytande pa bade innan och efter tecken pa
aggressivt beteende utbildningsprogrammet. | férestdende
hos personer med Personalens attityder till | aggression men
demenssjukdom samt | deras arbete skattades dessa tecken
personalens attityder | innan och efter ignorerades ofta
till deras utbildningsprogrammet. | av personalen.
vardmetoder.
Duxbury et al.,, | Att undersoka Semistrukturerade Vardpersonalen | Hog
2013, sjukskoterskors och intervjuer med i studien
Storbritannien. | ndrstdendes syn pa vardpersonal angaende anvénde sig av
orsaker och de mest de bésta metoderna for ett person-
effektiva sétten att att bemota aggression. centrerat
beméta aggressivt Fokusgrupper med forhallningssatt
beteende hos narstaende for att fa nar de bemotte
personer med deras syn pa aggressivt aggressivt
demenssjukdom. beteende. beteende.
Foley et al., Att utvardera Strukturerade intervjuer | Problembeteenden | Hog
2003, faktorer som bidrar med vardpersonal kring | hanterades ofta
USA. till en positiv lyckade och misslyckade | med ett lyckat
hantering av forsok att hantera resultat men
personer med svara | beteendeproblem hos oforutsagbar
beteendeproblem pa | personer med aggression var
ett sarskilt boende demenssjukdom. sarskilt svart att
for demenssjuka. kontrollera.
Anvandning av
flera olika icke-
farmakologiska
metoder var
forknippat med en
storre sannolikhet
till en positiv
hantering av
beteendeproblem.
Hammar Att beskriva Kvalitativ Vardpersonalen Hog
Marmstal et al., | vardpersonals innehallsanalys. beskrev
2011, upplevelse av Morgonarbetet med morgonarbetet
Sverige. vardandet av vardtagare och utan MTC som
personer med vardpersonal svart med
demens med och observerades och aggressivitet hos
utan hjélp av Music filmades vid atta vardtagarna som
Therapeutic tillfallen per vecka under | ett vanligt problem.
Caregiving (MTC) tva manader. Problembeteendet
Videoinspelningarna minskade med
kodades och sang som inslag i
analyserades och utifrdn | vardarbetet.




detta skapades tva

huvudteman med sex

underteman.

Vardande med
hjalp av s&ng
beskrevs som en
bra metod bl.a. for
att ge instruktioner
och for att skapa
trygghet i annars
otrygga situationer
och.

Menon et al., Att undersoka Kvantitativ studie dar Personer med Medelhog
2001, férhallandet mellan data som samlats in pa demenssjukdom
USA. aggressiva beteenden | 1101 personer med som uppvisade
och depression hos demens, analyserades fysisk eller verbal
personer med for att faststdlla om det aggression hade en
demenssjukdom. fanns ett samband hogre prevalens av
mellan depression och depression an
fysisk och verbal personer utan
aggression. sadant beteende.
Pulsford et al., | Attutforska Kvantitativ enkéatstudie | Vardpersonalen i Hog
2011, vardpersonalens syn | ddr man undersokte studien ansag att
Storbritannien. | pa aggressivt vardpersonalens att aggressivt

beteende hos
personer med
demens och vilka
strategier som
anvands i praktiken.

attityder till aggressivt
beteende hur aggressivt

beteende bemottes i
praktiken.

beteende hade sin
uppkomst i miljon
och i interaktionen
med andra
personer.
Deltagarna gav
starkt stod at att
bemdta beteende
med
mellanmaénskligt
forhallningssatt och
emotsatte sig
anvandandet av
tvangsatgarder.




Skovdahl | Attstudera vardgivares | Narrativa intervjuer Tvéa huvudteman Hog
et al, 2003, | reflektioner och genomfordes med identifierades: Ett
Sverige attityder kring vardpersonal som behov av balans
aggressivt beteende hos | jobbade pa sdrskilda mellan krav och
personer med demens boenden for kompetens och ett
och hur de hanterar demenssjuka. Malet behov av stod.
symtomen. var att fanga Personer med
personalens kanslor, demens som kanner
asikter och sig respekterade och
erfarenheter kring uppskattade 16per en
deras interaktion med | mindre risk for att
personer med agera ut sin
aggressivt beteende. frustration pa ett
En fenomenologisk opassande satt.
hermeneutisk metod
anvandes sedan for att
analysera
intervjuerna.
Skovdahl | Attbelysa, med hjdlp av | Duschsituationer med | Vardgivare som hade | Hog
etal., 2003, | videoinspelade personer som problem att hantera
Sverige sekvenser, interaktionen | uppvisat aggressivt aggressivt beteende
mellan individer med beteende fokuserade pa att
demenssjukdom och videoinspelades for att | fardigstalla
aggressivt beteende och | undersoka uppgiften. Medan
personal. personalens strategier. | vardpersonal, som
Dessa transkriberades | hade ett lyckat sétt att
sedan till en text och hantera beteendet,
analyserade med hjalp | fokuserade pa hur
av en fenomenologisk | personen kunde na
hermeneutisk metod. | sitt mal.
Sloane et Att utvardera effekten En randomiserad Aggressivt beteende | Hog.
al., 2004, av tva icke- kontrollerad studie. minskade signifikant
USA farmakologiska tekniker | En kontrollgrupp fick | ibada

for att minska agitation,
aggression och obehag
hos personer med
demenssjukdom.

omvardnad efter
rutiner. Tva
experimentgrupper,
dar den ena fick
genomga person-
centrerad duschning
och den andra
handduksbad.

experimentgrupperna
men inte i
kontrollgruppen.




Zeller et Att undersoka Semistrukturerade Tre huvudteman Hog
al., 2011, vardgivares perspektiv | intervjuer gjordes med | med tillhérande
Schweiz pé aggressivt beteende 30 deltagare som underteman
hos personer med jobbade pa sarskilda identifierades. Ett
demenssjukdom och boenden for handlade om
vilka praktiska demenssjuka. vardgivarnas
strategier som Intervjuerna forklaringar till
vardgivarna anvander analyserades med aggressivt beteende.
for att hantera hjalp av en kvalitativ De andra handlade
aggression. innehallsanalys. om strategier for att
forebygga aggressivt
beteende och det
tredje om strategier
ndr personal
konfronterades med
aggressivt beteende.
Zeisel et Att mata sambandet Kvantitativ studie. Ett tydligt samband Hog
al., 2003, mellan miljons hittades mellan varje
USA. utformande pa sarskilda beteendeproblem och

boenden for
demenssjukdom och
forekomst av
aggression, agitation,
depression och
psykotiska symtom.

sarskilda faktorer i
miljon pa
demensboenden.




Bilaga 2 - Soktabell

Datum, Sokord Begransningar Antal Lasta Granskade Valda artiklar
databas traffar | abstrakt artiklar
160225 | Dementia AND Peer Reviewed 21 14 10 4
Cinahl | Aggression AND Research Article Ahn et al. (2015)
Strategies English Zeller et al. (2011)
Language Duxbury et al. (2013)
Pulsford et al. (2011)
160226 | Dementia AND Peer Reviewed 37 8 5 3
Cinahl | Aggression AND Research Article Foley et al. (2003)
Management English Chang et al. (2010)
Language Chrzescijanski et al. (2007)
160226 | Dementia AND English 75 10 4 1
Pubmed | Aggression AND Language Caspi (2015)
Strategies
160301 | Dementia AND Peer Reviewed 72 11 6 3
Cinahl | Aggressive behaviour Research Article Skovdahl et al. (2013, 1)
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