NTNU

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Bacheloroppgave

Fakultet for medisin og helsevitenskap
Institutt for sa mfunnsmedisin og sykepleie

Anonym

«Hvordan kan sykepleiere prove a
unnga bruk av tvang ved munnstell
hos sykehjemspasienter med
demens»

Litteraturbachelor

Antall ord; 7454

Bacheloroppgave i Sykepleie
Juni 2021

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Anonym

«Hvordan kan sykepleiere prove a
unnga bruk av tvang ved munnstell
hos sykehjemspasienter med demens»

Litteraturbachelor

Antall ord; 7454

Bacheloroppgave i Sykepleie
Juni 2021

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Fakultet for medisin og helsevitenskap
Institutt for ssamfunnsmedisin og sykepleie

@ NTNU

Norwegian University of
Science and Technology






Sammendrag

I denne oppgaven skal jeg se naarmere pa hvordan jeg som sykepleier kan prgve &
unngd bruk av tvang under munnstell hos sykehjemspasienter med demens. Bakgrunnen
for tema er at jeg selv har erfart at situasjoner der man bruker tvang er vanskelig, og
det er vanskelig @ vite hvor grensen gar. Hensikten med denne oppgaven er & se pa hva
forskning sier om dette, og om det kan relateres til hva jeg selv har erfart i praksis. Jeg
skal se pa hvilke tiltak man kan gjgre for 8 prgve 8 unngad bruk av tvang. Underveis i
oppgaven dukker det ogsa opp etiske problemstillinger rundt tvangsbruk, sa jeg skriver
ogsa litt om hvordan sykepleiere tenker om det. Jeg har brukt systematiske sgk pa cinahl
og pubmed samt noen handsgk. Resultatene fra forskning sier stort sett det samme, og
det er at man ma ha tid og nok bemanning til & kunne utfgre tillitsskapende tiltak fgr
tvang. Det dukker ogsd opp en ny intervensjon; MOUTh, Det er en ikke-medikamentell
intervensjon som er spennende & se pa. Det blir ogsd nevnt en prosess kalt FOC-PP.
FOC-PP sikrer en trygg, verdig, og respektfull omsorg. Det skal fremme helhetlig omsorg
rundt en pasient. Pa slutten av oppgaven skal jeg drgfte en case om Olga pa 81 ar som
motsetter seg hjelp ved munnstell. Jeg skal da se om forskningen jeg har funnet
stemmer overens med det man opplever i praksis.

Ngkkelord som er brukt i oppgaven er tvang(coercion), demens (dementia), sykehjem
(nursing home), Munnhygiene (oral hygiene).
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1. Innledning

1.1. Introduksjon til tema

Jeg har i denne oppgaven valgt & fokusere pa tvang hos sykehjemspasienter med
demens.

«Ulovlig bruk av tvang forekommer i stor grad i eldreomsorgen.» (Talga, 2014)

Pr 2018 var det ca. 71 000 personer i Norge som hadde en demenssykdom. I tillegg til
dette var det ca. 25 000-30 000 eldre personer som hadde problemer med
hukommelsen, disse hadde mest sannsynlig en mild kognitiv svikt som kan lede til
demens. Man regner med at ca. 10 000 personer far sykdommen hvert &r (Skovdahl &
Berentsen, 2018).

Ettersom det er gkning av antall eldre, forer det med seg at flere far demens. Dette fordi
forekomsten av demens gker med alderen. Litt over 80% av beboere med langtidsplass
ved sykehjem, har en demenssykdom. Pasienter med APSD, en forkortelse av
atferdsmessig og psykologiske symptomer ved demens, er kanskje de mest utfordrende
pasientene i demensomsorgen. Over 90% av pasienter med demens vil trolig utvikle
APSD i Igpet av sykdomsforlgpet (helsedirektoratet, 2019).

I en studie fra 11 sykehjem i Norge, viste at 40% ikke hadde tilfredsstillende
munnhygiene (Aagard, 2016) Dersom man unnlater & utfgre munnhygiene, kan det bli
bakterieoppvekst i munnhulen. Dette kan gi alvorlige infeksjoner i andre kroppsorganer,
som f.eks. pneumoni, gastrointestenale infeksjoner, endokarditt og sepsis (Skaug,
2016).

Jeg har valgt 8 skrive om dette temaet pd bakgrunn av at jeg har en del erfaring med
sykehjemspasienter med demens. Personlig synes jeg temaet tvang er interessant og
vanskelig. Jeg gnsker & fordype meg mer om dette temaet.

Jeg gnsker a se litt pd lovverk rundt bruken av tvang. Norsk helsetjeneste fikk
bestemmelser om bruk av tvang overfor pasienter som motsetter seg helsehjelp og som
er samtykkekompetente i 2009. dette er lov om pasient- og brukerrettigheter, kapittel
4A. Loven sier blant annet at man kan yte helsehjelp mot pasientens vilje dersom
unnlatelse av 3 gi hjelp kan fgre til vesentlig helseskade for pasienten. Men hva regnes
egentlig som vesentlig helseskade og ngdvendig helsehjelp? Antakeligvis har man i altfor
lang tid sett urettmessig bruk av tvang hos eldre, demente og urolige pasienter.
forskning viser flere «grasoner» av legitim maktbruk, og der helsepersonell bruker ord
som «3 lirke & lure», bruke mild grad av overtalelse og press for & fa pasienten til & evt.
dusje og vaske seg. (Kristoffersen & Nortvedt, 2016)

I lovdata.no sier sykehjemsforskriften at det ikke er hjemmel for @ bruke tvangstiltak i
boformen. Ved behov kan beskyttelsestiltak benyttes for & beskytte beboerne mot 3
skade seg selv, og for & beskytte andre beboere (forskrift for sykehjem m.v., 1988, §3.3)
Omfanget av krenkelser og overgrep er sa stort i norske sykehjem at det kan omtales
som brudd pa menneskerettigheten (Talgg, 2014).

Det er nettopp denne «grasonen» jeg har sett i praksis, og som jeg kjenner er vanskelig.
Derfor gnsker jeg @ sette meg mer inn i dette temaet. Jeg skal skrive om Olga pa 81 ar,
som bor sykehjem som har en demensdiagnose, og som motsetter seg hjelp ved

4



munnstell. Jeg gnsker 3 se pa hva sykepleier kan gjgre for 8 unngd bruk av tvang. Jeg
har valgt & fokusere pa@ munnhygiene og tvang hos sykehjemspasienter med demens.

Min problemstilling p& bakgrunn av dette er:

«Hvordan kan sykepleiere prgve 3 unnga bruk av tvang ved munnstell hos
sykehjemspasienter med demens»

1.2. Teori

1.2.1.Demens
Demens er en felles betegnelse pa sykdommer som rammer flere av hjernens
funksjoner. Demenssykdommer er progredierende. Personer som rammes vil suksessivt
fungere darligere og darligere. De vil til slutt vaere helt avhengig av hjelp. Man kan dele
demenssykdommene inn i tre grupper; primaerdegenerative sykdommer, vaskulzer
demens og sekundaere demenssykdommer. Felles for alle disse demenssykdommene, er
at hjerneceller skades og dgr i et unormalt stort omfang (Skovdahl & Berentsen, 2018).

En pasient med demens og sansetap som nedsatt hgrsel og syn, vil ha stgrre problemer
enn andre med 3 oppfatte hva som skjer. Det kan vaere vanskelig for dem @ kjenne igjen
mennesker og situasjoner, ogsa for & relatere en opplevelse til tidligere erfaringer. Dette
kan fgre til forvirring og at pasienten trekker seg tilbake (Pihl, 2018)

1.2.2. Autonomi
Pasienter vil alltid vaere i ett spenningsfelt mellom det & vaere sarbar, avhengig og
hjelpetrengende. Det & kunne ivareta sine interesser selv, vil si 8 utgve autonomi
(Kristoffersen & Nortvedt, 2016)

Autonomiprinsippet er nedfelt i lovs form. Dette gir pasienten mange juridiske
rettigheter. Helsepersonell har fatt tilsvarende plikter. De yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere vektlegger pasientenes rett til selvbestemmelse. Der star det klart at
sykepleieren har ansvar for & fremme pasientens mulighet til & ta selvstendige
avgjgrelser. Dette gjgres ved & gi tilstrekkelig og tilpasset informasjon. Man ma ogsa
forsikre seg om at pasienten har forstatt informasjonen.

For at en person skal kunne bestemme over seg selv, ma flere forutsetninger vaere til
stede. Man kaller det da at en pasient er beslutningskompetent (Kristoffersen & Nortvedt,
2016)

Pasienten er beslutningskompet n8r han eller hun kan

- Kommunisere

- Uttrykke et valg

- Forst§ informasjon som er relevant for
beslutning av helsehjelp

- Anerkjenne denne informasjonen i sin egen
situasjon, med hensyn til sin lidelse og mulige
konsekvenser av behandlingsalternativer

- Resonnere og avveie med bakgrunn i relevant
informasjon

(Kristoffersen & Nortvedt 2016, s.106)




1.2.3.Etikk
N&r man snakker om etikk, handler det om begrunnelse og valg av verdibaserte
handlinger. som oftest er det snakk om en systematisk refleksjon og moralsk atferd. Det
finnes flere ulike retninger innen etikken. Eksempler pa dette kan veere;

- Pliktetikk
- Sinnelagsetikk
- Omsorgsetikk

(Kristoffersen og Nortvedt, 2016)

Etisk refleksjon blir definert som systematisk tenkning om moralske utfordringer. Nar
man reflekterer etisk, betyr det 8 se pa nytt pa en moralsk vanskelig situasjon. Man kan
gjerne drgfte den systematisk sammen med andre og ved hjelp av en etisk
refleksjonsmodell. Man kan si at etisk refleksjon er en form for kritisk tenkning. Man tar
opp en situasjon og drgfter man bgr gjgre og hvorfor (Eide og Eide, 2018)

1.2.4.Tvang

«Bruk av tvang er forbudt og straffbart, med mindre det foreligger grunner som er
regulert i lov med visse vilk8r som m& oppfylles» (Befring 2019, s 114)

A utfgre tvang, vil si 8 utfgres tiltak mot pasientens vilje. Hovedelementet i tvang er at
pasienten motsetter seg helsehjelp eller gir uttrykk for 8 ikke gnske det. Under begrepet
tvang omfatter det blant annet innleggelse i institusjon, undersgkelser, behandling og
pleie (Befring, 2019). Dette er bare noen eksempler. Jeg skal i denne oppgaven ha fokus
pa tvang under pleie, mer spesifikt stellsituasjon i sykehjem.

Formalet med tvang er & ta vare pd pasientens interesse ndr vedkommende ikke selv er i
stand til dette, og at det er ngdvendig for 8 hindre at pasienten ikke pafgres alvorlige
lidelser pa grunn av dette eller av hensyn til andre. Det er et krav om prosess og
dokumentasjon nar det gjelder tvang. Ved lovgivning kan bruk av tvangsvedtak kun
begrenses til det absolutt ngdvendige. Samtidig skal et tvangsvedtak bidra til at
pasienten far ngdvendig hjelp, og ikke er til skade for seg selv eller andre. Tvang skal
aldri brukes som et alternativ til tilrettelegging av tjenestetilbudet dersom det er mangel
pa personell eller ressurser for gvrig. Det er store krav til personellet ved bruk av tvang.
Dette gjelder krav til vurderinger og begrunnelser. Det gjelder ogsd ved selve
gjennomfgringen og oppfalgingen i tiden etter. Et grunnleggende element i kravet om
faglig forsvarlighet er at de metodene som brukes er alminnelig ansett i fagmiljget. Det
gjelder kunnskap om effekten av tiltakene og eventuelle uheldige bivirkninger av dem.
Tiltak ma ses i sammenheng med hele tiltaksplan/individuell plan. Med faglig
forsvarlighet menes at tiltakene ma gjennomfgres av personell med tilstrekkelig faglig
kompetanse. Kommunen ma utpeke en person som er faglig ansvarlig for gjennomfgring
av tiltaket. P38 et sykehjem vil det vaere naturlig at det er leder eller avdelingssykepleier.
Kommunen har ogsa plikt til & gi personalet som gir tjenesten faglig veiledning og
oppfalging i gjennomfgringen av tiltaket etter loven. Alle som skal utfgre tvang eller
andre lignende tiltak, ma kjenne til alle juridiske, etiske og faglige rammer til tiltaket. I
tillegg til dette vil alle ha et personlig ansvar for at tiltaket utfares lovlig. Man ma hele
tiden vurdere hva som er ngdvendig og tilstrekkelig tiltak ut fra pasientens behov, og
man ma se hvor stort inngrep dette gjgr i pasientens integritet og verdighet. Man ma
hele veien vurdere om tiltakets karakter i sin alminnelighet, og om det er konkrete
forhold som gjgr det ngdvendig med inngripende tiltak. Man ma ta hensyn til hva man
kan oppna ved tiltaket, sammenlignet med andre tiltak som ikke innebaerer tvang. Det



ma vurderes hva som er ngdvendig mtp. frihetsinnskrenkning og inngrep i privatlivet,
samt varighet m& ogsa vurderes. Det er det minst inngripende tiltaket skal benyttes ved
tvang. Dette prinsippet kommer frem bade direkte av lovteksten om at bruk av tiltak
etter loven ikke ma g8 lenger enn det som er ngdvendig for formalet. Det skal ogsd veere
forholdsmessighet mellom tiltaket og formalet med det. For & utfgre et tvangstiltak skal
det ha veert prgvd tillitsskapende tiltak fgrst, med mindre det er apenbart formalslgst.
Dette star det noe om i pasient- og brukerrettighetsloven kap.4a. Det skal ogsa et krav
om at unnlatelse av @ gi helsehjelp kan fgre til vesentlig helseskade for pasienten. Videre
er det et krav om at helsehjelpen er ngdvendig, og at tiltakene star i forhold til behovet
for helsehjelp, jf. §4a-3. Dersom disse kriteriene er oppfylt kan man gjennomfgre
helsehjelp med tvang eller andre tiltak for 8 omg& motstand hos pasienten, § 4a-4. Ved
bruk av tvang dukker det opp en del etiske spgrsmal om enkeltmenneskets autonomi,
verdighet og integritet- og om rett til omsorg og behandling. Loven tilrettelegger for bruk
av tvang, slik at syke mennesker skal fa hjelp. Det er viktig at om bruk av tvang skal det
gjeres, slik at det blir minst mulig belastning for pasienten. Det skal ogsa gjgres med
respekt (Befring 2019).

Forskning viser at mange tilfeller der man utgver tvang er i «grdsonen» av legitim
maktbruk. Helsepersonell bruker ord som «a lirke 8 lure», man bruker mild grad av
overtalelse og press for a fa pasienter til & vaske seg, dusje, drikke, mat osv. Dette er
alle eksempler pd god omsorg, men samtidig viser det ogsd hvor harfin grensene er for 3
trampe pa pasientens integritet (Kristoffersen & Nortvedt, 2016)

1.2.5.Pasient og brukerrettighetsloven

«Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999), kapittel 4 A:
Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg
helsehjelp mv.

Loven gjelder pasienter over 16 8r og sier kort og prinsipielt at en kan yte
helsehjelp (og sykepleie mot pasientens vilje) bare hvis en fgrst har forsgkt alle
tillitsskapende tiltak- og at helsehjelpen er ngdvendig for 8 opprettholde liv, og
helse, det vil si at unnlatelse av 8 gi hjelp kan fare til vesentlig helseskade for
pasienten. Tiltakene skal ogs§ st§ i et rimelig forhold til de behovene for hjelp
som pasienten har. Videre skal tvungen somatisk helsehjelp dokumenteres i
vedtak, og den skal journalfgres» (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 121)

1.2.6.Munnhygiene/munnstell
Mange plages med munntgrrhet, sare slimhinner og tyggeproblemer. Det kan vaere flere
drsaker til det, men de vanligste er arsakene er legemiddel-, cellegift- eller
stralebehandling, infeksjoner, dehydrering og pusting gjennom munnen. Szerlig eldre har
ogsa darlig tannstatus, samt darlig tilpasset protese. Dette skyldes av at ved gkende
alder endres spyttets sammensetning, det blir seigere. Munntgrrhet og sare slimhinner
gir ddrlig ande og vond smak i munnen. Dette fgrer igjen til darlig matlyst og nedsatt
smak.

Belegg pa tenner og tannkjgtt gir bra forhold for bakterier og bakterievekst. Det som
skjer er at ndr naeringsstoffene forbrennes, dannes det bl.a. en syre. Denne syren etser



hull pa@ tannemaljen, og videre inn til tannbeinet. eldre som bor pa sykehjem eller pa
sykehus og som trenger hjelp til munnstell, er en utsatt gruppe.

Grunnen til at forsemmelse av munnhygiene forekommer, er at munnen blir oppfattet
som et intimt omrade, derfor kan bade pasienten og sykepleieren vegre seg for a utfgre
munnstell. Nar dette forekommer, blir tannhelsa fort darlige hos eldre som bor i
institusjon (Aagard, 2016)

Under begrepet munnstell inngdr vanlig tannpuss, stell av proteser og rengjgring av
munnhulen til pasienter som ikke har egne tenner, eller bare delvis. Det inngdr ogsa
spesielt munnstell til pasienter med spesielle behov. Om det blir bakterieoppvekst i
munnhulen kan gi alvorlige infeksjoner i andre kroppsorganer, som f.eks. pneumoni,
gastrointestinale infeksjoner, endokarditt og sepsis. Munnstell bgr utfgres to ganger pr.
dag, aller helst etter hvert maltid, om ikke det gar bgr pasienten i alle fall fa tilbud om
munnskyll. Sistnevnte erstatter ikke en tannpuss, men det vil Igste evt. slim og
matrester, og fortynne sukkerrester (Skaug, 2016)

Etter hvert har personer med demens sviktende egenomsorg, og kan ha ett spesielt stort
behov for @ f& rengjort tenner og munnhule fordi det kan veere utfordrende &
gjennomfgre en vanlig tannbehandling. Mange personer med demens klarer ikke alltid &
uttrykke smerte eller ubehag fra munnhulen. Det er viktig a8 tenke pa at endring i atferd
hos en pasient med demens kan komme av ubehag i munnen.

Talgg (2014) har skrevet en artikkel publisert i sykepleien.no. der har hun snakket med
Malmedal. Malmedal har gjort en undersgkelse, der kommer det frem at en av de
vanligste situasjonene der det forekommer mangelfull pleie, overgrep, ulovlig tvang og
forssmmelser i sykehjem, er munnpleie. Malmedal sier at slik type pleie er lett 3 forskyve
til neste vakt dersom det er darlig tid og pasienten motsetter seg hjelp

Helsepersonell har adgang til & utgve tvang for & yte helsehjelp hos pasienter som ikke
lenger har samtykkekompetanse. Men det er veldig viktig, og det skal veere prgvd
tillitsskapende tiltak forst. Det kan for eksempel @ gi pasienten tid, pusse andre tide pa
dognet, benytte ikke-verbal kommunikasjon. Tvang bgr i det lengste unngds, men om
det er helt ngdvendig 8 f& gjennomfgrt munnstell eller f& undersgkt munnen, og
pasienten motsetter seg det, vil det vaere mindre inngripende & medisinere pasienten
med ett beroligende legemiddel enn & bruke et bevegelseshindrende tiltak (Samson &
Strand, 2016)



2. Metode

Jeg har i denne oppgaven gjort systematisk sgk i hovedsak i databaser som PubMed og
Cinahl. Jeg har ogsa sgkt noe inne pa google scholar, der fant jeg oppgaver som tidligere
var skrevet om temaet. Da jeg las disse oppgavene fant jeg sgkeord som jeg kunne
bruke som var relevant for mine sgk. Ved 8 lese forskningsartiklene, fikk jeg ogsa tips
om andre sgkeord og begreper. Ved 3 lese teoribgker, der de henviste til forskning, som
jeg syntes sa relevant ut, fant jeg forskningsartikkelen i deres referanseliste, og deretter
fant sgkeord som passet. Jeg har brukt sgkeord som «dementia», Oral health», «oral
hygiene», «oral care», «nursing home» «long term care». Jeg sgkte 0ogsa pa «autonomy»
og «ethics» «dignity». Jeg har ogsa to handsgk.

For & finne artikler las jeg overskriftene pa treffene mine, deretter gikk jeg inn pa de
artiklene som jeg syntes sa relevant ut for min oppgave.

Senere i Resultatkapittelet skriver jeg en kort oppsummering fra hver enkelt
forskningsartikkel. P& slutten av kapittelet skriver jeg om hvilke artikler som skriver om
det samme og hva de har til felles.

Inklusjonskriterier:

- Fadfellevurdert

- Ikke eldre enn 10 ar

- Sykehjemsbeboere

- Eldre med demens som motsetter seg hjelp
- Tvang

Eksklusjonskriterier:
- Hjemmeboende
- Kognitivt friske

Tabell 2.1 Sgketabell

. Antall Valgte

Database Sgkeord Avgrensning treff artikler
«Dementia, oral

PubMed ’ health, nursing Ar 2011-2021 61 3(A)

home

«dementia,ethics,
coercion»

Ar 2011-2021

«dementia and
22 oral health» Ar2011-2021 183 7(E)




“resistance of
Cinahl ’ care AND
nursing”

Handsgk;
Omsorgs- ol Ar 2010-2020 | 156
bibliteket
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3. Resultater

Figur 3.1 - Artikkelmatrise

Referanse

A)

Jablonski R.,
Kolanowski A.M.,
Azuero A.,
Winstead V.,
Jones- townsend
C. & Geisinger
M.L (2018, 13.
Juli)

Land:USA

“randomized
clinical trial:
efficacy of

strategies to
provide oral

hygiene activities

to nursing home
residents with
dementia who
resist mouth
care”

Randomized
Clinical Trial:
Efficacy of
Strategies to
Provide Oral
Hygiene
Activities to
Nursing Home
Residents with
Dementia Who
Resist Mouth
Care (nih.gov)

Hensikt,
problemstillin

g og
forsknings-
sporsmal
Formalet var a

teste effekten
av MOUTh
(managing Oral
Hygiene Using
Threat
Reduction), en
ikke-
farmakologisk,
relasjonsbasert,
intervensjon
versus kontroll
pa 2 primaere
utfall for
beboere pa
sykehjem med
demens som
motsatte seg
munnpleie
1.reduksjon i
forekomst og
intensitet av
omsorgsbestan
dig atferd og
2. Forbedring
av oral helse.
Det ble ogsa
undersgkt 2
sekundaere
utfall:
1.Varigheten av
munnen
2.Fullfgringen
av
munnhygiene.

Studien brukte
randomisert
design.
Rekruttering
skjedde pa 9
sykehjem som
varierte i
stgrrelse, og
beliggenhet.
101 sykehjems-
beboere med
demens ble
randomisert pa
individniva. 55
stk. til
eksperiment-
elle og 46 stk.
til kontroll-
grupper. 100
deltakere ga
data for analyse

Resultat

Pasientene, der
personalet
bruket MOUTh-
hadde dobbelt
sa stor sjanse
for 3 tillate
munnpleie og
fullfgre
munnhygiene,
de tillot ogsa
lengre varighet
av munnpleie,
men viste bare
sma
reduksjoner av
CRB og sma
differensielle
forbedringer i
oral helse,
sammenlignet
med
kontrollgruppen

Kommentar
og relevans
for
problemstil
ling

Denne
artikkelen er
relevant for
min oppgave
da jeg
gnsker 3 se
pa tiltak for
3 redusere
bruken av
tvang.
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3.1.1.0ppsummering fra forskning

3.1.1.1. Forskning A
Jablonski, Kolanowski, Azuero, Winstead, Jones-townsend & Geisinger (2018) Skriver om
MOUTHh (Managing Oral Hygiene Threat Reduction) i sin forskningsartikkel “Randomized
Clinical Trial: Efficacy of Strategies to Provide Oral Hygiene Activities to Nursing Home
Residents with Dementia Who Resist Mouth Care”.

MOUTh er kort fortalt en ikke-farmakologisk, relasjonsbasert intervensjon. Dataene i
studien tyder pa at intervensjonen tilrettelegger for munnpleie hos personer med
demens.

MOUTh intervensjonen inneholder tre komponenter;

- Beste munnpleiepraksis for eldre voksne med naturlig tannkjgtt og proteser
- Anerkjennelse av CRB (care restistans behavior)
- Strategier for & redusere trusseloppfatningen under tilbud av munnpleie

Jablonski et.al skriver at strategiene til MOUTh intervensjonen gikk ut p@ 8 neerme seg
pasienten pa eller under gyenivd med en hyggelig og rolig oppfarsel. De skriver ogsa at
man kan gi munnpleie foran en vask og foran et speil. Man bgr ogsd unngd «elderspeak»
eller «baby talk». Det som 0gsd nevnes er kjeden. Dette er innebzerer 3 starte
munnpleien, og fa den eldre pasienten til & fullfgre oppgaven. Dette er bare noe av det
som ble nevnt.

De konkluderte med at MOUTh-intervensjonen viste effekt pa handteringen av motstand
hos sykehjemspasienter med demens under munnpleie, dette fgrte til hgyere fullfgring av
munnpleie.

3.1.1.2. Forskning B
Garden & Hauge (2012) skrive i sin forskningsartikkel «kkampen for pasientens beste-
sykepleieres opplevelse av & delta i bruk av tvang overfor personer med demens» at flere
av sykepleierne opplevde at de ikke forsto pasienten. Sykepleiernes holdning og evne til
& samhandle med pasienten preget deres begrunnelse for tvang som gunstig,

I artikkelen kom det frem 5 forskjellige beskrivelser av opplevelsene sykepleierne hadde i
forbindelse med bruk av tvang. Det var opplevelse av 3 ikke forstd og ikke nd pasienten.
Opplevelsen av & ikke nd inn til pasienten kom f.eks. frem under stell, da sykepleierne
forst provde @ oppna deltakelse fra pasienten selv, frivillig. Uansett hvor mye de prgvde 8
forklare hvorfor tiltaket skulle utfgres, fglte de likevel at de ikke nddde inn til pasienten,
pasienten aksepterte ikke handlingen som skulle utfgres. De sa da ingen andre
muligheter enn & bruke tvang.

Mange opplevde ogsa & ha skyld i pasientens negative opplevelse. De opplevde at
pasienten reagerte sterkt pd tvangsbruk. Mange pasienter viste sterke fryktreaksjoner i
stellsituasjoner, og kjempet mot hjelpen de fikk. Reaksjonene kunne tyde pa at de
opplevde sykepleiernes handlinger som skremmende. I mange situasjoner var personalet
kanskje i flertall for 8 gjore bruken av tvang lettere. Noen av sykepleierne i studien sa pa
dette som en overmakt og som urettferdig overfor pasienten. Det som i utgangspunktet
var ment som en omsorgshandling kunne da fremsta som overgrep overfor pasienten.
Mange av sykepleierne forklarer at nar pasienten ga uttrykk for motstand, var det som et
personlig og profesjonelt nederlag. Sykepleierne kunne ogsa oppleve det som en
belastning, dette pa grunn av at de opplevde at de pafgrte pasienten angst eller
fortvilelse.
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Sykepleierne mente at a8 benytte tvang var ment som et omsorgstiltak for pasientens
beste. Det er i mange situasjoner vanskelig @ si hva som er pasientens beste. Neon av
sykepleierne i studien mente at den opprinnelige personen er gatt tapt hos en person
med demens.

Studien sier kort fortalt at sykepleiernes holdning til pasienten, og deres evne til & forsta
de i hverdagen, pavirker bruken av tvang. Kampen for pasientens beste inneholdt
elementer av overgrep pa grunn av reaksjonene til pasienten, dette fgrte til sykepleierne
kjente pa fglelsen av skyld, skam og sinne.

3.1.1.3. Forskning C
Tiril Willumsen Linje Karlsen Richard Naess Sissel Bjgrntvedt mener i sin
forskningsartikkel «Are the barriers to good oral hygiene in nursing homes within the
nurses or the patients?” (2011) at munnhygienen pa sykehjem ma forbedres. Tiltak for &
unnga f.eks. orale infeksjoner, generelle helsekomplikasjoner som aspirasjonspneumoni
er riktig fjerning av tannplakk og regelmessig rengjgring av tenner og tannkjgtt.
Artikkelen sier videre at demens og oral helse er sterkt forbundet. De sier at det er
rapportert at eldre mennesker med demens har problemer som redusert spyttstrgm,
hgye akkumulering av tannplakk, tanninfeksjoner, tannkaries og oral slimhinnepatologi.
At sykehjemspasienter med demens far stgrre opphopning av tannplakk kan vaere at
denne pasientgruppen forssmmer munnhygienen og at de motstar hjelp med
tannrengjgringen fra sykepleiere. De sier at mer enn halvparten av pasienter med
demens motsetter seg hjelp til munnhygiene.

All form for begrensning under bgrsting, defineres som begrensing. eller tvang. Dette
forer til et etisk dilemma. Willumsen et.al stiller spgrsmal om tannrengjgring skal overses
nar pasienten motsetter seg det. I Norge er det lovverk rundt dette.

Videre sier de at det er viktig 8 reflektere over barrierene mot munnhygiene, det er
sykepleiere som har det faglige ansvaret for den orale behandlingen, det er derfor viktig
med denne refleksjonen for & forbedre munnhygienen.

Risikoen for darlig munnhygiene ble mer enn doblet hos pasienter som ikke gnsker hjelp
med munnhygiene. det som er interessant var at demens ikke gkte risikoen for darlig
munnhygiene, heller ikke sykepleiere hjalp til med tannrengjgring. Dette viser at det er
en stor barriere for tilstrekkelig munnhygiene hos sykehjemspasienter. Halvparten av
sykepleierne hadde regelmessig erfaring med pasienter som motsatte seg & bli hjulpet
med hunnhygiene, det ble ansett pa som et stort problem.

Artikkelen konkluderer med at det kreves mer utdanning og organisatoriske strategier for
& gi mer tid til oral omsorg, og forbedringer i rutiner for & handtere motstand hos
sykehjemspasienter med demens.

3.1.1.4. Forskning D
Lejman, Westerbotn, Pgder & Wadensten (2013) skriver i sin forskningsartikkel "The
ethics of coercive treatment of people with dementia», at i Sverige ble det gjort en
forsking der de skulle se pa hvordan tvangsbehandlingsregler ble brukt feil. Malet med
studien var 8 beskrive hvordan sykepleiere pa sykehjem skal skire rettssikkerhet, utfgre
god og trygg sykepleie, samtidig som beboernes verdighet med alvorlig demens uten &
bryte deres integritet. Dette etter at statens helse- og velferdslovgivning om
tvangsbehandling ble innfgrt. Det som kom frem i studien var at sykepleiernes tolkninger
av rettslige vilkar, mangel pa gerontologisk (laeren om alderdommen) sykepleie i
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demensomsorgen var grunner for at bruken av tvangsmidler fortsatt ble brukt. Mangelfull
bemanning var ogsa en av grunnene.

3.1.1.5. Forskning E
Ifglge Siegel, Cations, Wright, Naganathan, Deutsch, Aert & Brodaty (2016) I deres
forskningsartikkel “Interventions to improve the oral health of people with dementia or
cognitive impairment: A review of the literature”, er orale sykdommer og tilstander
vanlig hos elder med en demens og kognitiv svikt. Malet med deres studie var a se pa
innhold og effekten av intervensjoner og implementeringsstrategier som brukes for &
forbedre eller opprettholde den orale helsen til denne pasientgruppen. De skriver videre i
sin artikkel at darlig oral helse kan fgre til smerter, generell nedsatt helse og darligere
livskvalitet. Om man har d&rlig oral helse og tannsmerter, kan det ga utover tygging,
svelging, naeringsinntak, humgr, atferd, selvfglelse og sosiale forhold. Under studien ble
det blant annet innfart trusselinnfaringsteknikker. Dette var en samling av atferds- og
kommunikasjonsstrategier. Denne strategien ble satt i verk for & minske oppfatningen av
trussel under munnhygienepleie. Denne strategien fgrte til en betydelig forbedring i oral
helse etter 14 dager, samt en reduksjon i omsorgsresistent atferd. Strategien gikk ut pa
& naerme seg pa en rolig mate. Man fikk blikkkontakt og mild bergring. Etter 8 uker farte
strategien til betydelig forbedringer ogsa i tannplakk, proteseplakk og gingivalhelse.

3.1.1.6. Forskning F
Forskningsartikkelen «Pleie og omsorg i grenselandet mellom frivillighet og tvang»,
skrevet av Hem, Gjerberg, Pedersen, Fgrde (2011), Som er publisert i
www.sykepleien.no sier at & bruke tvang i omsorgsarbeid som helsepersonell er noe
utfordrende. Dette fordi det innebaerer mye etiske utfordringer, samt faglige og juridiske
utfordringer. Disse utfordringene er viktig & belyse. Artikkelen sier ogsa at & fa
gjennomfgrt tannpuss og munnstell pd en pasient er utfordrende. Det kan oppleves dor
pleieren som 3 invadere pasienten. Videre skriver de at pasienter med demens i
sykehjem kan utvikle angst og vrangforestillinger. Denne pasientgruppen kan ogsa bli
deprimerte, forvirret og mistenksomme. De er ogsa sdrbare. Fordi deres hjelpelgshet blir
forsterket av at de har problemer med & huske ting, og 8 uttrykke seg, samt fastholde
egne behov og gnsker, kan dette fgre til fysisk og verbal motstand og aggresjon, kanskje
spesielt i situasjoner der de trenger hjelp fra pleiepersonell i daglig pleie og omsorg.
Artikkelen skriver mye om at forskjellige situasjoner fort kan «vippe» mellom frivillighet
og tvang. det er stort fokus bade nasjonalt og internasjonalt at tvang bgr reduseres eller
elimineres. Det som kan veaere lurt hvis det skal bli en bevegelse i grenselandet - ikke i
retning av tvang- men mot frivillighet, er 3 studere enkeltepisoder. Det er forstaelig at
pasienter reagerer med motstand nar de opplever mangel pa respekt, det er ikke bare et
forvirret dement uttrykk som ma handteres. Artikkelen skriver videre at det er viktig &
mgte pasienten med respekt for & identifisere og imgtekomme hver enkelt pasient
omsorgsbehov. Konklusjonen i denne artikkelen var kort forklart at pleiepersonell kan
ved & fokusere pa & bygge relasjoner til pasientene, slik at grenselandet mellom
frivillighet og tvang gar i retning av pasientens kontroll, frivillighet og delaktighet.

3.1.1.7. Forskning G
Gjerberg, Hem, Fgrde & Pedersen skriver i sin forskningsartikkel «how to avoid and
prevent coercion in nursing homes: A qualitative study» at i mange vestlige land har
studier vist at det blir brukt tvang p& sykehjem, spesielt mot pasienter med demens.
Det er flere eksempler pa tvang, noen er ganske apenbare, eksempelvis
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bevegelseshindrende tiltak som belter eller rekkverk. Andre eksempler er noe mer
indirekte som & skjule pasientens medisiner i mat eller drikke.

De fleste pasienter med demens har alvorlige funksjonsnedsettelser og komplekse
behov, og agitasjon og atferdsendringer er svaert utbredt. De kan utvikle angst, bli
forvirret og mistenkelig, de kan dermed ha fglelsen av & miste kontrollen over sin egen
situasjon. Dette fgrer igjen til motstand og aggresjon i situasjoner der de trenger hjelp til
daglig omsorg.

Studien viser at pleiepersonell stort sett brukte mye tid, de prgvde mange mater 8
tilneerme seg pasienten, for @ forhindre bruke av tvang. Bruk av tvang ble sett pa som
siste utvei.

Et krav i pasient- og brukerrettighetsloven er at tiltak for & bygge tillitt m& proves for
tvang kan brukes. Tiltak som ble beskrevet som ble brukt i studien var:

- Distrahere pasienten, 8 fokusere pa noe positivt

- Begrense valg og ha ett bevisst sprakvalg. For eksempel & ikke spgrre
pasienten, men informere om hva som skal skje

- Fleksibilitet; prgve senere, bytte personell, en-til-en omsorg.

- Tilbaketrukkenhet

Det som ogsa kom frem i intervjuene var at en forutsetning var & kjenne pasienten, det
kom ogsa fram at ressurser, og hvordan hvert enkelt sykehjem organiserer sitt daglige
arbeid er en forutsetning. At det er tilstrekkelig bemanning, og tilstrekkelig tid ble ogsa
nevnt. og til slutt ble det nevnt kompetanse.

Studien konkluderer med til slutt at det er tydelig at det er behov for nok personer pa
jobb, at det er personer med relevant kompetanse og kontinuitet blant de ansatte.

3.1.1.8. Forskning H
Rey, Voyer, Bouchard & Svoie (2019) skriver i sin forskningsartikkel «finding the
fundamental needs behind resistance to care: Using the fundamentals of care practice
process” at FOC-pp (fundamentals of care practice process= grunnleggende
omsorgspraksis) fremmer helhetlig omsorg rundt en pasient. Det oppfordres til at
sykepleieren bruker sine kunnskaper og ferdigheter. De skriver at det er tre aspekter ved
sykepleiepraksis basert pa FOC-PP; kritisk tenkningsprosess, relasjonsprosess og
pedagogisk prosess. Rey et.al skriver at motstand mot omsorg oppstar som regel nar
pasienten har en negativ opplevelse under omsorgen. Kommunikasjon og miljgfaktorer
kan utlgse denne motstand.

En pasient med en demensdiagnose kan ha vanskelig for & uttrykke sine behov og
fglelser. Rey. et al. Skriver at om en pasient har vondt, kan vedkommende nekte
omsorg. Vedkommende kan ogsa stgnne, grate, rope eller bli stiv i kroppen. Dersom da
den som skal utfgre omsorg ikke skjgnner dette, og fortsetter 8 gi omsorg, kan pasienten
fgle behov for & beskytte seg mot den som ser ut til 8 vaere en trussel. Pasienten kan da
skyve den som hjelper seg, de kan til og med sla. Omsorgspersoner oppfatter pasienter
ofte som aggressive istedenfor beskyttende eller defensive.

Som oftest oppstar motstand under «kroppslig» omsorg, dvs. personlig pleie,
munnhygiene, intimpleie og mobilitet.

Oppsummert sikrer FOC-pp en trygg, verdig og respektfull omsorg. Den retter seg mot
sykepleierens kliniske tenkning i tillegg til at den fremmer helhetlig omsorg rundt
pasienten. Den far ogsa sykepleieren til & bruke sine ferdigheter og kunnskaper.
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3.1.1.9. Konklusjon fra forskning

3.1.1.9.1. Tiltak
Det er flere av forskningsartiklene som skriver om tiltak for & forebygge bruk av tvang.
Jablonski et.al (2018) skriver for eksempel om intervensjonen MOUTh, som er en ikke-
farmakologisk relasjonsbasert intervensjon. Denne intervensjonen er tilrettelagt for
munnpleie hos personer med demens. Willumsen et.al (2011) skriver at det trengs mer
utdanning og organisatoriske strategier for @ gi mer tid til oral omsorg. Det kreves ogsa
forbedringer i rutiner for 8 hdndtere motstand hos sykehjemspasienter med demens.
Siegel et.al (2016) skriver om en atferds- og kommunikasjonsstrategi. Denne strategien
ble brukt for 8 minske oppfatningen av trussel under munnhygienepleie. Strategien gikk
ut pd 8 neerme seg pasienten pa en rolig mate, med blikkontakt og mild bergring. Hem
et.al. (2015) skriver ogsa om & bygge en relasjon til pasienten. de skriver ogsa at det er
viktig 8 mgte pasienten med respekt, og imgtekomme hver enkelt pasients
omsorgsbehov. Gjerberg et.al (2013) kommer ogsd med tiltak for 8 unngd bruk av
tvang. de nevner ogsa dette med tilstrekkelig med ressurser og tid og organisering av
det daglige arbeidet. de nevner ogsd kompetanse slik som Willumsen et. al (2011)
skriver. Rey et.al (2019) skriver om en prosess som kalles FOC-PP. Denne prosessen skal
sikre en trygg, verdig og respektfull omsorg. De skriver om tre aspekter ved denne
prosessen, det er tenkningsprosess, relasjonsprosess og pedagogisk prosess. Det gar ut
pa & tenke pa hva som kan ligge bak en eventuell motstand. Sykepleiere ma da bruke
sine ferdigheter og kunnskap.

3.1.1.9.2. Sykepleieres holdning og oppfatning av bruk av tvang
Garden & Hauge (2012) skriver at flere sykepleiere sitter med en opplevelse av & ikke
forstd og ikke na inn til pasienten. mange opplevde ogsd 8 ha skyld i pasientens negative
opplevelse. De opplevde at pasienten reagerte strekt pd tvangsbruk. Sykepleierens
holdning til pasienten, og evnen til & forsta pasientene i hverdagen, pavirket bruken av
tvang. Lejman et al. (2013) skriver om sykepleiere i Sverige og deres tolkning av
rettslige vilkar. Der kommer de frem til at mangel pd gerontologisk sykepleie i
demensomsorgen var grunner for at tvangsmidler fortsatt ble brukt. Mangelfull
bemanning var ogsa en av grunnene. S3 her kommer ogsa dette med tid inn som
willumsen et.al (2011) skrev.
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4. Diskusjon

I dette kapittelet kommer jeg til & drofte en case som er hentet fra praksis. Navn pa
pasienten er et fiktivt navn.

Case: Olga pa 81 ar bor pa sykehjem, hun lider av en demensdiagnose. Hun trenger
hjelp til & fa sine grunnleggende behov dekt, deriblant hjelp til munnstell. Olga har
tannproteser i overmunn, og egne tenner i undermunn. Olga har det som oftest bra, men
hun kan noen ganger motsette seg hjelp. I disse situasjonene er det mange som synes
det er vanskelig a fa hjulpet henne. Nar det skal utfgres munnstell, kniper Olga sammen
munnen, og skubber unna de ansatte som gnsker & hjelpe henne. Noen ganger kan hun
0gsa sla mot personalet. Personalet som jobber med & fa hjulpet Olga synes dette er
veldig vanskelig, og mange vet ikke hva de skal gjgre for & fa hjulpet Olga til & utfgre
munnstell. Mange ansatte forteller at de synes det er vanskelig med balansegangen fra
frivillighet til tvang.

Problemstillingen rundt denne casen er:

«Hvordan kan sykepleiere prgve & unnga bruk av tvang ved munnstell hos
sykehjemspasienter med demens»

4.1. Hvor gar grensen til tvangsbruk og hvordan opplever

sykepleiere a utfgre tvang?

Det jeg har sett i praksis er at de ansatte ikke helt vet hvor grensen gar ndr det gjelder
bruken av tvang, mange sier de synes det er vanskelig. Dette viser ogsa forskning. Hem
et.al(2011) skriver at mange synes det er vanskelig da det er flere etiske utfordringer
rundt bruken av tvang. Kristoffersen og Nortvedt (2016) sier at etikk handler om
begrunnelse og valg av verdibaserte handlinger. det er som oftest snakk om en
systematisk refleksjon og moralsk atferd. Dersom man er i tvil om hva som er frivillig og
hva som er tvang, bgr man drgfte enkeltepisoder (Hem et.al. 2011). Jeg observerte i
praksis at de drgftet dette med munnhygienen hos Olga flere ganger pd mgter, om hva
som var vanskelig, og hva de kunne gjgre. Ulike tiltak som ble prgvd ut kommer jeg
tilbake til i neste kapittel. Kristoffersen & Nortvedt (2016) skriver at mange tilfeller av
tvang er i «grasonen». I Olga sitt tilfelle av munnhygiene ble det brukt mye overtalelse.
Man prgvde & «snakke rundt henne», prgve & fa fokus pd noe annet sd hun ikke hadde
fokus p& munnhygienen som skulle utfgres. Alt dette er nok gjort i beste mening, men
det er ikke langt fra & trakke over grensen til tvang. En studie viser at flere sykepleiere
unnlot 3 fortelle pasienten hva som skulle skje, fordi de tenkte at pasienten uansett ikke
ville forstd. De tenkte at a8 gi informasjon, trolig ville gi protester fra pasienten. Om de da
valgte & informere, og pasienten protesterte, valgte de s & overhgre protestene, og
fortsette med det de hadde tenkt. Sykepleierne i studien tenkte at pasienten mest
sannsynlig kom til 8 glemme hva de hadde veert med pa, sa de syntes da det var
forsvarlig (Brodtkorb, 2018) dette var litt av det samme jeg sa inne til Olga, flere av de
ansatte gikk inn til henne, utfgrte munnstell, uten at hun ble informert. Jeg kunne ogsa
se at om det ble informert, var det flere ganger mens man utfgrte munnstellet, man ga
ikke pasienten mulighet til 8 reagere, fgr oppdraget var utfgrt. Her kommer begrepet
autonomi inn, i de yrkesetiske retningslinjene sier klart at sykepleierne har ansvar for &
fremme pasientens mulighet til & ta selvstendige avgjgrelser, for at pasienten skal kunne
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ta selvstendige avgjgrelser, er det viktig med nok og tilpasset informasjon (Kristoffersen
& Nortvedt 2016).

I Sverige kommer det frem i studier at sykepleier og deres tolkninger av rettslige vilkar,
deres kunnskap om gerontologisk sykepleie var noen av grunnene til at tvangsmidler
fremdeles ble brukt. Det kommer ogsa frem at det ikke var nok bemanning pa jobb var
en av grunnene (Lejman et.al 2013). Sykepleiernes opplevelse av & matte utfgre tvang
er flere. Noen eksempler er at de ikke opplever at de ikke forstar pasienten og ikke nar
inn til vedkommende. Dette skreve jeg et eksempel pa over, der munnstell bare ble
utfgrt, der de valget @ overhgre protestene fra Olga. Dette handler om forstaelsen for
hva Olga kanskje tenker i denne situasjonen. Garden & Hauge (2012) skriver litt om
sykepleiernes opplevelse av & ma utfgre tvang. de skriver at det er flere sykepleiere som
opplever & ha skyld i pasientens negative opplevelse. Dette kommer ogsa frem i casen
jeg skriver om. Jeg hgrte flere sykepleiere pa avdelingen komme ut av rommet til Olga,
og hadde darlig selvfglelse, de forteller om situasjoner som hadde oppstatt, og at de fglte
seg skyldige for hva hun hadde opplevd. Garden & hauge (2012) skriver videre at flere
sykepleiere utfgrte tvang, da de mente de gjorde det av omsorg til pasienten. Dette
kommer ogsa frem i praksis og casen til Olga. Noen kommer ut av rommet hennes og
sier «Hun var ikke sa villig til @ pusse tennene, men vi fikk gjort det til slutt. Hun
kommer til 8 f& vondt i munnen og kan bli syk om det ikke blir gjort». Her ser man litt
om at tanken er god, og det er gjort i beste mening for Olga sin helse.

Nar det kommer til hvor grensen til tvang gar, skriver Willumsen et.al (2011) at alt av
begrensinger under bgrsting defineres som tvang. eksempel kan det da vaere at

4.2. Tiltak

Ifglge pasient- og brukerrettighetsloven, kapittel 4a, star det at man kan yte sykepleie
mot pasientens vilje, kun om man har forsgkt alle tillitsskapende tiltak fgrst. Det star
ogsa at det kun skal brukes dersom man ikke utfgrer hjelpe, farer det til vesentlig
helseskade for pasienten (Kristoffersen & Nortvedt, 2016).

Befring (2019) sier at nar man utfgrer tvang, gjgr man noe mot pasientens vilje. Befring
sier videre at tvang ikke skal brukes som et alternativ til tilrettelegging av tjenestetilbud
dersom det er mangel p& personell eller ressurser.

Hem et. Al (2011) skriver at det er viktig & mgte pasienten med respekt. Det kommer
ogsa frem i den forskningsartikkelen at det er viktig & bygge relasjoner til pasienten.
Utfordringen rundt dette med relasjonsbygging er at det tar tid. Det er blir ofte snakket
om i avdelingen at sykepleierne fgler det ikke er nok tid til hver enkelt pasient, at det
ikke er nok tid & skape en god relasjon til pasienten.

Noen ganger var det slik at en pleier ikke fikk lov @ hjelpe Olga, mens en annen pleier
hadde hun kanskje mer tillitt til, akkurat den dagen, andre dager kunne det veere en helt
annen. Dette skriver ogsd Gjerberg et.al (2013) i sin artikkel om. De skriver ogsa at et
tiltak er 8 prgve senere. Dette ble 0ogsa gjort til Olga. Om hun ikke gnsket & pusse
tennene under morgenstellet eller kveldsstellet, kunne man prgve f.eks. etter frokosten,
da det virket som det var roligere pa avdelingen, og kanskje bedre tid til tillitsskapende
tiltak. Siegel et.al. (2013) konkluderer med at det var en forutsetning at pleierne kjente
pasienten, tilstrekkelig bemanning om tilstrekkelig tid. Dette vises ogsa i praksis. Det
virket nesten som Olga fglte det pa seg om helsepersonellet hadde det travelt, som om
hun veeret at pleieren var stresset og ikke hadde nok tid til henne. Det fgrte da til mer
uro hos henne.
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Forskning viser at Musikk og sang kan brukes som tiltak for fa pasienten roligere og
tryggere (Talgo 2014). dette vises ogsa i praksis. Olga var svaert glad i musikk. Ofte, nar
det var tid til det, satte helsepersonellet seg ned sammen med henne og satte pa
musikk. Som oftest var det tydelig at hun responderte pd musikken. Da man hadde sittet
hos henne en stund og hgrt musikk og kanskje sunget med, var det en mulighet for at
munnstell kunne utfgres. Det ma nevnes at det var ikke hver gang musikk hadde effekt
pd henne, noen ganger kunne det ikke se ut som hun hgrte musikken.

Ifglge Talge (2014) sin artikkel i www.sykpleien.no der Malmedal har stilt spgrsmal rundt
hva man tror arsaken til forssmmelse og overgrep skjer pa norske sykehjem, der
kommer det blant annet frem at de ansatte er utdlmodige, utbrente, uegnet til yrket, har
en darlig dag, eller ikke har riktig kompetanse til & vite hvordan de skulle takle
vanskelige situasjoner (Talgg, 2014)

At krenkelser og overgrep skjer pa norske sykehjem, at omfanget er sd stort at det kan
omtales som brudd p& menneskerettighetene, kommentere ogsa helseminister Bent
Hgie. Han kommenterer at om ikke det blir en forbedring av kvalitet, bemanning og
kapasitet, kan situasjonen bli forverret (Talgg 2014)

Gjerberg et.al (2013) skriver om flere tiltak som kan brukes fgr tvang kan veere &
distrahere pasienten, fokusere pa noe positivt. I praksis pratet jeg ofte med Olga om
hennes barn og barnebarn, da det ga henne glede, og hun ble mer villig til & utfgre
munnstellet. Det fungerte noen ganger, men ikke alltid. Andre tiltak var 8 begrense valg,
f.eks. ikke spgrre pasienten, & gi begrenset valg. Eksempel sa ble ikke Olga spurt om hun
ville pusse tennene, hun ble mer informert om hva som skulle forega.

Dersom tvang er siste utvei, og alle tillitsskapende tiltak er prgvd, skal alltid det minst
inngripende tiltaket benyttes. Dersom tvang ma utgves skal den kun benyttes til det
absolutt ngdvendige (Befring 2019). Under et munnstell vil det mindre inngripende 8
medisinere pasienten med ett beroliggende legemiddel enn & bruke bevegelseshindrende
tiltak (Samson & Strand 2016). Det er sveert viktig at det gjgres med respekt Befring
(2019) skriver sier ogsa at tvangsvedtak kun skal benyttes til det absolutt ngdvendige. I
Olga sitt tilfelle er det ngdvending med munnstell, da unnlatelse av munnstell kan fgre til
for eksempel pneumoni, gastrointestinale infeksjoner, endokarditt, og sepsis. Det er nok
dette helsepersonell mener om at «alternativet er verre» prinsippet. Om at de bare
matte utfgre munnstellet.

Det som kommer frem i Gjerberg et.al (2013) sin artikkel er at for 8 klare tillitsskapende
tiltak var det en forutsetning at det var nok bemanning, og nok tid. Dette vises 0gs3 i
praksis. Mange av de ansatte sier ofte at det var for travelt. De sier at de ikke har tid til
a skape tillit til Olga. Det er mye raskere a bare utfgre. Flere av de ansatte jeg jobbet
med forteller ogsd at de ikke «orket 8 ta kampen» med Olga, noen forteller at de prgvde
& «snakke rundt» Olga. Olga har jo en demensdiagnose, hun da stgrre problemer enn en
frisk person med & oppfatte hva som skal skje. Dette er ikke bare ugunstig for Olga, men
ogsa for sykepleierne som ma utfgre tvangen.

Samson og strand (2016) sier ogsa at helsepersonell har mulighet til & utgve tvang
dersom pasienten ikke er samtykkekompetent. Olga er da ikke samtykkekompetent pa 8
ta avgjgrelser som gjelder sin helse. Det er veldig viktig at tillitsskapende tiltak skal vaere
prgvd fgrst. Det er flere eksempler pa slike tiltak, det kan vaere 8 gi pasienten tid, pusse
tennene pa andre tider av dggnet, eller @ benytte ikke-verbal kommunikasjon (Samson &
Strand 2016). Jablonski et.al (2018) skriver om en intervensjon som kalles MOUTh, det
er da en ikke farmakologisk, relasjonsbasert intervensjon. Dette gar ogsa da pa a
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tilneerme seg pasienten med en hyggelig og rolig oppfgrsel. De skriver ogsa tiltak som
kunne utfgres, blant annet 38 gi munnstell foran en vask og foran et speil. De mente ogsa
at man bgr unngd «babytalk». Flere tiltak var @ f.eks. gi pasienten tannbgrsten og fa
vedkommende til 8 fullfgre selv. Sistnevnte her sd jeg ogsa i praksis ho Olga. Om jeg tok
meg god til inn til henne, og fortalte hva som skulle skje, at vi skulle pusse
tannprotesene. Det som skjedde var at jeg sa jeg skulle hjelpe henne sa hun fikk pusset
tennene, og da jeg tilneermet meg Olga med hdnden min, tok hun bort hdnda mi, men
om jeg spurte henne om hun kunne ta ut protesene, sd kunne jeg pusse de, utfgrte hun
dette selv. Det tok jo litt lenger tid, men det var en bedre fglelse bade for meg som
sykepleier, og det ble ikke en traumatisk situasjon for Olga.

Siegel et.al (2016) har ogsa sett pd dette med tiltak som kan forbedre munnhelsen hos
eldre med demens. De skriver om en atferds- og kommunikasjonsstrategi som gar ut pa
3 tilnaerme seg pasienten pa en rolig mate. Man fikk blikkontakt med pasienten og med
mild bergring fikk en fin tilnaerming til pasienten. Dette s3 jeg godt at Olga hadde effekt
av, det med 3 ta seg god tid, snakke rolig med henne, kanskje sette seg pa sengekanten
a fortelle hva som skulle skje, holde hdnden hennes litt. Her igjen kommer dette med tid
inn. Det er ikke alltid man har tid eller ressurser til 8 gjore det. Det kommer frem i flere
artikler, som jeg har beskrevet tidligere. Siegel et.al (2016) konkluderte med at etter 14
dager med en slik tilnaerming, fgrte det til betydelig forbedring i den orale helsen, samt
en reduksjon i omsorgsresistent atferd.

4.3. Konklusjon

Det som gar igjen i teoribgker, forskning og andre artikler er at munnstell hos
sykehjemspasienter m3 forbedres. Det er mange med demens som motsetter seg
helsehjelp. Tillitsskapende tiltak skal vaere prgvd for tvang utfgres. Her gar det mye pa
hvordan man tilnaarmer seg pasienten. Det er en forutsetning & ta seg god tid, og
kommunisere med pasienten. Det er ogsa viktig med tilstrekkelig bemanning og tid. Om
man ikke har tid akkurat nar det star pa planen at det skal utfgres, s& gar det an & prgve
senere. Det er en fordel 3 veere rolig, tilnaerme seg pasienten pa en fin mate. Skape god
stemning. Dette sees 0gsad i praksis. Det som kommer frem i diskusjonsdelen, er at
mange av de tillitsskapende tiltakene som nevnes i forskning og teori har effekt. Sa
svaret pa problemstillingen om hvordan sykepleier kan redusere bruken av tvang under
munnstell hos sykehjemspasienter med demens, er @ bruke nok tid med pasienten,
skape en god relasjon mellom sykepleier og pasient.
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