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elsepersonell forven-
ter vold fra eldre pa-
sienter med demens-
sykdom i sykehjem.
I en sperreundersgkelse beskrev
helsepersonell volden som fysis-
ke angrep mot helsepersonell; & ga
imellom to pasienter som fysisk
angrep hverandre, fysiske seksu-
elle tilneermelser, muntlige sek-
suelle tilngermelser, klyping, lug-
ging, kloring, biting, slag, dytting, &
bli kastet ting etter, bli spyttet pa,
verbalt forneermet, verbalt truet,
forsekt pakjert med rullator med
vilje eller slatt med stokk. Selv om
helsepersonell forventer vold fra
pasientene velger de likevel a ga
inn i omsorgssituasjoner og hjel-
pe pasienten. Hensikten med ar-
tikkelen er a belyse hvorfor hel-
sepersonell ofte aksepterer vold i
omsorgssituasjoner.

METODE. Et sporreskjema rundt
temaet vold ble sendt ut til helse-
personell som arbeider nattevakt i
sykehjem i Norge. Deltakerne var
sykepleiere, vernepleiere, hjelpe-
pleiere, omsorgsarbeidere og as-
sistenter. Undersgkelsen ble gjen-
nomfert i farste halvar av 2013, og
16 av 19 fylker var representert i
undersgkelsen. Et av spgrsmalene
iundersgkelsen oppfordret delta-
kerne til 4 gi sine egne betraktnin-
ger rundt fglgende: Hva er grunnen
til at helsepersonell ofte

aksepterer vold utgvd av eldre pa-
sienter med demenssykdom som
en del av arbeidshverdagen? Av
186 deltakere i undersgkelsen,
valgte 127 & svare pa dette spars-
malet.Betraktningene deltakerne
skrev ned ble analysert og katego-
risert ut fra innhold. Det dannet
seg et mgnster hvor tre kategorier
beskrev hva aksept av vold i om-
sorgssituasjoner handlet om: rolle-
forventning til helsepersonell, re-
lasjonell og kontekstuell kunnskap
og sykdomskunnskap.

ROLLEFORVENTNING. Deltaker-
ne la forventningene til det & vee-
re helsepersonell til grunn for a
forklare aksept av vold fra pasien-
ter med demens. De beskrev at
forventningene til rollen skapte
en normalisering av volden. En
kvinnelig hjelpepleier forklarte:
«Grunnen er nok at det blir en va-
ne. Det skjer sa ofte at personalet
til slutt ikke reagerer pa det«, og
en mannlig assistent sa:»... Det
skjer sa ofte at det blir en del av
hverdagen. Volden oppleves som
ubehagelig men ufarlig, og blir
dermed ikke gjort noe med.» En
kvinnelig sykepleier uttrykte frus-
trasjon over a siifra om vold pa sy-
kehjem: «Forbannelsen ved om-
sorgsyrkene er at vi skal tie og
tale. De fysiske angrepene er gjer-
ne preget av liten kraft pa grunn
av fysisk svekkelse, og det blir for-

ventet at man taler sapass.»

Rolle er definert som «Det sys-
tem eller sett av normer og for-
ventninger som er rettet mot
personer i bestemte posisjoner,
grupper, kategorier innenfor en
bestemt sosial sammenheng»(1).
Sykepleier er en yrkesrolle som
har spesifikke forventninger knyt-
tet til seg, bade fra omgivelsene
(pargrende, ledere, annet helse-
personell) og fra sykepleieren selv.
Helsepersonell har ogsa en rolle
som gruppe, og forventningene til
denne er diktert bade av omgivel-
sene og deres egen forforstaelse
og forvaltning av rollen. Rollefor-
ventningen til helsepersonell vi-
ses gjennom at aksepten av volden
forklares med en egenskap som lig-
ger i yrkesrollen. En kvinnelig sy-
kepleier skriver «Fgler at det er en
del av jobben at vi er utsatt for sli-
ke situasjoner.»

Ikke alle virker like forngyd med
at volden aksepteres, men forkla-
rer likevel aksepten gjiennom kom-
mentarer som «det er forventet»,
«det er ganske vanlig», «far beskjed
om at slik skal det veere» eller «det-
te er en naturlig del av arbeidet.»
En kvinnelig omsorgsarbeider ut-
trykker: «Vi er vant med at ma vi
sa ma vi. Pasienten trenger hjelp.»

VANT TIL VOLD. Helsepersonell
beskriver at de er s& vant til volden
som utgves at bade de selv og
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Helsepersonell erfarer
ofte vold i arbeidet. De
legger sykdomskunn-
skap, relasjonell og kon-
tekstuell kunnskap,
samt kunnskap om
egenrolle i situasjonen
til grunn for den aksept
de utviser nar det fore-
kommer vold. Nar hel-
sepersonell er bevisste
pa disse faktorene, kan
kunnskapen brukes til &
forhindre eller minske
forekomsten av vold.
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Figur 1: For & forsta volden den eldre pasienten med demenssykdom utviser, er det viktig a se bade egenskapene hos pasienten,

egenskapene hos hjelperen og konteksten

lederne bagatelliserer hendelsene.
Det kan ogsa virke som det er en
mangel pa kommunikasjon om vol-
den. En mannlig hjelpepleier ut-
trykte det slik: «<Man bagatelliserer
og bortforklarer handlingene fra
demente. Dette (vold) er et neer-
mest ikke-tema de fleste steder.»
Hvis problemstillingen bagatelli-
seres, mister helsepersonell mulig-
heten til 4 leere av hendelsene, og
samtidig mister de muligheten til
aforbedre kommunikasjonen med
pasienten for a forhindre volden.
Nar man blir sa vant til hendelse-
ne, kan det veere at man glemmer
4 lete etter det bakenforliggende
motivet for volden? Hva kommu-
niserer pasienten? Kan normalise-
ring og bagatellisering veere med
pa askjule eller skape en problem-
stilling, bade for pasienten og for
den ansatte? Pasienten uttrykker
noe med volden, og nar det ikke
blir tatt alvorlig kan det kanskje
fore til gkt frustrasjon og mer vold?

KUNNSKAP. Deltakerne tilla ak-
septen av vold relasjonell og kon-
tekstuell kunnskap. De beskriver
at forstaelsen av hvorfor pasienten

faler det ngdvendig a utgve vold,
gjor det lettere & akseptere
volden.

En kvinnelig hjelpepleier set-
ter ord pa det relasjonelle aspek-
tet ved volden; «I flesteparten av
tilfellene hvor pasientene utgver
vold, mener jeg det skyldes mis-
forstaelser mellom helsepersonell
og pasient. Som oftest er ikke pa-
sienten klar over hva han eller hun
gjor. De prover bare a forsvare seg
mot en situasjon hvor de ikke for-
star hva som skjer.» Kanskje er det
slik at pasienten faktisk forstar hva
som skjer, og at avmakten gjor at
pasienten velger & kommunisere
med vold, fordi ord ikke strekker
til? Det kan virke som vold utgvd
av eldre pasienter i sykehjemsav-
delinger, ofte skjer som en konse-
kvens av en handling. Zeller et al.
(2) gjorde en litteraturstudie pa
aggresjon mot pleiere utgvd av el-
dre pasienter i sykehjem. De fant
at volden som utgves, ofte varie-
rer fra fysisk aggresjon til verbal
aggresjon, og at invasjon av pasi-
entenes private sfaere var en ve-
sentlig grunn til at voldelige situa-
sjoner oppsto.

REFLEKTERTE. I en artikkel av
Lillevik et al. (3) framkom det at
mange helsearbeidere har et re-
flektert forhold til hvordan deres
tilstedeveerelse medvirker til vol-
den som utgves. Dette kommer og-
sa fremikommentarene fra delta-
kerne i denne studien. Mange av
deltakerne har vurdert den baken-
forliggende intensjonen til pasien-
ten, og legger noe mer i volden enn
bare et angrep mot dem selv som

«Det skjer
sa ofte at
personalet
til slutt ikke
reagerer pa
det.»

person. En kvinnelig hjelpepleier
beskriver denne kontekstuelle
kunnskapen med:«Volden som ut-
gves er ikke av ondskap, men ofte
pa grunn av angst og frustrasjon
over egen situasjon ...»

Halvorsen (4) sier at pasienten
er det grunnleggende for en tera-
peutisk relasjon, hvor anerkjen-
nelse bygger tillit, som gjor at re-
lasjonen blir bedre. For 4 kunne
hjelpe en aggressiv eller voldelig
pasient, er det ngdvendig & ga dy-
pere innihvorfor hun eller han ut-
gver vold. Hvis relasjonen til pa-
sienten er god, gker det kanskje
sjansen for & kunne forsta volden,
eventuelt forutse at den kommer
og etter hvert forhindre at den
oppstar.

SYKDOMSKUNNSKAP. Deltaker-
ne mente mye av grunnen til at de
aksepterte volden var den forfor-
staelsen og kunnskapen helseper-
sonell har om sykdommen de-
mens. En kvinnelig sykepleier sier:
«Man forstér at det ikke er overlagt
eller tilsiktet vold, men tap av hel-
se og kognitive ressurser som er
arsaken.» En mannlig sykepleier
legger til grunn «en forstaelse av at
atferden til den demente skyldes
kognitiv svikt, at demente ikke er i
stand til & forsta konsekvensene
av sine handlinger».

Demens skyldes en sykdoms-
prosess i nervesystemet, som gir
en permanent reduksjon av kogni-
tive evner. Den vanligste arsaken
tildemens er Alzheimers sykdom,
som karakteriseres ved et veldig
stort nevrontap i storhjernen. Pa-
sienten utvikler et betydelig hu-
kommelsestap, en pavirkning av
andre kognitive ferdigheter, og det
kan forekomme emosjonelle funk-
sjonsforstyrrelser som utagering
og depresjon (5). Frontallapp de-
mens gjor at pasienten i noen til-
feller utviser atferdsproblemer, da
frontallappens funksjon er 4 kon-
trollere handling. Personer med
annen type demens kan ogsa ut-
vise aggresjon som en del av syk-
domsbildet (6).

KRENKET? Erfaringene tilsier at
de fleste ville fole seg krenket pa
en eller annen méte hvis de ble ut-
satt for vold. Astrém et al. (7) viser
isin forskning til falelser som anti-
pati, aggresjon og forbau-
selse ved erfaring med @
vold. Etter & ha lest
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responsen fra spgrreundersgkel-
sen, er jeg ikke sa sikker pa at hel-
sepersonell opplever volden fra el-
dre pasienter med demenssykdom
som en krenkelse. Fire prosent sva-
rer at de ikke aksepterer vold, men
hele 96 prosent begrunner aksept
av volden fra eldre pasienter. Noen
ser pa egenskaper hos pasienten og
forklarer at de aksepterer at syk-

«Vi er vant med
atma vi sama
vi. Pasienten
trenger hjelp.»

dommen endrer pasienten slik at
vold noen ganger oppstar. Andre
ser pa egenskaper hos seg selv og
den rollen de har i voldssituasjo-
ner, og aksepterer volden pa bak-
grunn av dette. Andre igjen forkla-
rer volden ut ifra en relasjonell og
kontekstuell kunnskap.
Resultatene i denne studien kan
sees i forhold til en studie av Lil-
levik et al. (3). De papekte at tidli-
gere forskning fokuserer ensidig
pa egenskaper hos pasienten som
grunn til voldsutgvelse. I denne
studien har helsepersonell ogsa
vurdert variabler hos pasienten,
men vist til kunnskap om sykdom-
men som grunn til den aksept hel-
sepersonell utviser i mgtet med
den eldre som utgver vold. Videre
papekte Lillevik et al. at giennom
a fokusere ensidig pa egenskaper
hos pasienten kunne man overse
relasjonelle arsaker til volden (3).
Dette belyses av deltakerne, som
legger relasjonelle og kontekstuel-
le variabler til grunn for aksept av
vold fra eldre pasienter med de-
menssykdom. Lillevik et al. fram-
hever ogsa den store betydningen
hjelperen har i relasjonen (3). Det-
te ser man gjennom rolleforvalt-
ning og kunnskap om egenskaper
hos hjelperen sett i forhold til vol-
den som utgves. Alle de tre varia-
blene star i forhold til hverandre (fi-
gur 1), og pavirker situasjoner hvor
vold utgves av den eldre pasienten
med demens. Kunnskap om disse
elementene er betydningsfulle og

kan bevisstgjere helsepersonell.
Pasientens mulige redsel, avmakt,
fortvilelse og forsgk pa kommuni-
kasjon kan anerkjennes. Anerkjen-
nelsen medfarer en forstaelse fra
helsepersonell som medvirker til
aksept for vold.

KONSEKVENSER FOR PRAKSIS.
Kunnskap rundt egenskaper hos
pasienten og sykdommen, egen-
skaper hos hjelperen og rollefor-
valtningen, samt relasjonelle og
kontekstuelle faktorer som spiller
inn, utvikler forstaelse hos helse-
personell. Forstaelsen gjor at
voldshendelser kan mgtes og roes
hurtigere ned. Alle faktorene kan
bli vurdert og mulige triggere til
volden kan bli fijernet. ®
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