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SAMMENDRAG

Tittel: Forebygging av tvang i demensomsorgen Dato: 20.05.22

Forfattere: Anne Marit Innhaug Stampen

Maiken Fosshaugen

Veileder: Anne Marit Aslund

Stikkord/ngkkelord Sykepleier, demens, sykehjem, forebygging og tvang

Antall sider/ord: 46/10695 |Anta|l vedlegg: | 0

Bakgrunn: Nye studier viser at forekomsten av demens gker med gkende alder. Innen ar 2040 er det
forventet en fordobling av antall personer som lever med demens. Undersgkelser viser at tvangsbruk er
mest utbredt pa skjermede enheter, og selv om vi har lover og regler som omhandler tvang, star
helsepersonell overfor faglige og etiske dilemmaer pa omradet. Nasjonal retningslinje for demens papeker at
personer med demens er en sarbar gruppe, noe som stiller saerskilte krav til kompetanse hos helsepersonell.
Som sykepleiere er det viktig at vi kompetent kompetanse, slik at ungdvendig tvangsbruk blir redusert og at
integriteten til denne pasientgruppen bevares.

Hensikt: Hensikten med studien er a undersgke hva vi som sykepleiere kan gjgre for a forhindre og
forebygge bruk av tvang.

Metode: Dette er en litteraturstudie. Dataene i studien er hentet fra to ulike databaser som er basert pa
helsevitenskap. Vi har bruk pensumlitteratur, lover og retningslinjer i tillegg til kvalitetssikrede sgkemotorer.
| oppgaven er det brukt fem artikler.

Resultat: | analysen av de fem artiklene blir det identifisert fire hovedtemaer som belyser problemstillingen.
Hovedtemaene omhandler sykepleiernes opplevelse av aggressiv adferd, adferd og dens pavirkning,
forebyggende tiltak og kompetanse.

Konklusjon: Det finnes ikke noe enkelt svar pa hvordan vi som sykepleiere kan forhindre og forebygge
bruken av tvang. Som sykepleiere har vi et ansvar for & holde oss oppdaterte pa kunnskap, kommunisere
med pasienten og veilede kolleger. | tillegg til bruk av tillitsskapende tiltak, personsentrert omsorg og
kunnskap om sykdommen kan ungdvendig bruk av tvang reduseres.
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ABSTRACT

Title: Prevention of coercion in dementia care Date: 20.05.22

Authors: Anne Marit Innhaug Stampen

Maiken Fosshaugen

Supervisor Anne Marit Aslund

Keywords Nurse, dementia, nursing home, prevention, and coercion

Number of pages/words: 46/10695 Number of appendix: |0

Background: New studies have shown that the incidence of dementia increases with age. Within the year
2040 it is expected a doubling of the number of people living with dementia. Studies show that coercion are
most common in shielded units, and even though we have laws and regulations that deal with coercion,
health professionals face professional and ethical dilemmas in the area. National Guideline for Dementia
points out that people with dementia are a vulnerable group, which places special demands on the
competence of health professionals. As nurses, it is important that we have competent competence, so that
unnecessary coercion is reduced, and that the integrity of this patient group is preserved.

Purpose: The purpose of this study is to examine what we as nurses can do to prevent the use og coercion.

Method: This is a literature study. The data in this study is obtained from two different databases which is
bases on health sciences. We have used relevant literature, laws, and guidelines in addition to quality
assured search engines. In this study five articles were included.

Result: in the analysis of the five articles, four main themes were identified that illustrate our issue. The
main themes were the nurses experience of aggressive behavior, behavior and its impact, preventive
measures, and the nurse’s knowledge.

Conclusion: There is no simple answer to how we as nurses can prevent the use of coercion. As nurses we
have a responsibility to stay up to date on knowledge, communicate with the patient and guide our
colleagues. In addition, the use of trust-building measures, person-centered care and knowledge of the
disease, unnecessary use of coercion can be reduced.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Nye studier viser at forekomsten av demens gker med gkende alder. Helseundersgkelsen i
Nord-Trgndelag (HUNT 4) viser at det var 101 000 personer med demens i Norge i 2020, og
det er forventet en fordobling frem mot 2040. | overkant sa hadde 90% av
sykehjemsbeboerne en demenssykdom (Gjgra et.al.,2020). Ifglge Engedal og Haugen (2018)
vil demenssykdom medfgre motoriske, kognitive, fglelsesmessige eller adferdsmessige

symptomer som gj@r det utfordrende a fungere i hverdagen.

Personer med demens har samme rettigheter nar det gjelder helsehjelp som andre, men
symptomene kan medfgre problemer som gjgr det viktig a belyse hvordan
pasientrettighetene ivaretas for denne gruppen. | pasient- og brukerrettighetsloven er
hovedregelen at pasienten skal gi sitt samtykke til helsehjelp. Loven gir likevel adgang til a
bruke tvang i giennomfgring av helsehjelp under bestemte vilkar. Sentrale vilkar er at
pasienten mangler samtykkekompetanse, motsetter seg helsehjelpen, og at unnlatelse av a
gi helsehjelp kan fgre til helseskade for pasienten. Selv om vilkarene er oppfylt ma en
helhetsvurdering tilsi at det er til pasientens beste a gi helsehjelp (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999).

Smebye og Johnsen (2020) viser til en norsk undersgkelse fra 2005 som viste at mer enn 40%
av alle som bor pa sykehjem ble utsatt for bruk av tvang i Igpet av en uke, og at tvangsbruk
er mest utbredt pa skjermede enheter. Selv om kapittel 4A i pasient- og
brukerrettighetsloven gir juridiske kjgreregler for bruk av tvang, star helsepersonell overfor
en rekke faglige og etiske dilemmaer pa dette omradet. Det kan vaere en del usikkerhet hos
helsepersonell og hva begrepet tvang innebaerer. Begrepet samtykkekompetanse kan ogsa
veere uklart og vanskelig & vurdere for helsepersonell (Engedal og Haugen, 2018), i tillegg er
det grunn til 3 stille spgrsmal ved om helsepersonell alltid er i stand til 8 vurdere hva som er

til pasientens beste.
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Personer med demens kan ha redusert evne til 3 samtykke til helsehjelp, men de opplever
det hgyst sannsynlig like integritetskrenkende som andre som blir utsatt for tvangsbruk

(Smebye og Johnsen, 2020).

Hem et.al., (2011) papeker at grensene mellom frivillighet og tvang i helse- og
omsorgstjenester kan veere harfine, og at helsepersonell ma balansere i et vanskelig felt.
Sykepleierne kan oppleve situasjoner der pasientens motstand ikke virker «rasjonell», at
helsehjelpen anses som tvingende ngdvendig, og at pasienten er forngyd med a ha fatt hjelp
i etterkant. Videre viser de til at motstanden kan ligge mer i maten ting blir gjort pa, enn

motstand mot handlingen i seg selv.

Ut ifra dette ser vi at det ligger et stort ansvar hos oss som sykepleiere a skape en trygg og
forsvarlig helsehjelp til denne pasientgruppen. Vi ser viktigheten med a belyse mindre
apenbare former for tvang, og hvordan sykepleiere kan bidra til at personer med demens

kan bevare verdighet, og kunne delta i beslutninger som angar dem i sa stor grad som mulig.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Tema for oppgaven har sykepleiefagligrelevans da sykepleiere har en viktig rolle nar det
gjelder a forebygge og redusere bruken av tvang i sykehjem. De yrkesetiske retningslinjene
for sykepleiere slar fast at «grunnlaget for all sykepleie skal vaere respekten for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleiere skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og
respekt for menneskerettighetene». De yrkesetiske retningslinjene papeker ogsa at
sykepleiere skal «bidra aktivt for 8 imgtekomme sarbare gruppers saerskilte behov for helse-

og omsorgstjenester» (Norsk sykepleieforbund, 2019).
Nasjonal retningslinje for demens papeker at personer med demens er en spesielt sarbar

gruppe, noe som stiller saerskilte krav til kompetanse hos helsepersonell (Helsedirektoratet,

2022).
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2.0 Bakgrunn

| dette kapittelet presenteres teori om demens, men vi gar ikke i dybden pa de ulike
arsakene til demens, og ulike former for demens. Videre presenterer vi teori om tvang, etikk,

kommunikasjon, samtykke og sykepleierens ansvar.

2.1 Demens

Engedal og Haugen (2018, s. 18) definerer demens som «et ervervet hjerneorganisk syndrom
hos en voksen eller eldre person. Syndromet kjennetegnes ved svekket kognitiv kapasitet

med redusert evne til hukommelse, oppmerksomhet, laering, tenkning og kommunikasjon».

For a stille diagnosen demens skal tilstandene vart i minst 6 maneder og den kognitive
svikten skal ha medfgrt nedsatt evne til 3 klare seg i dagligdagse aktiviteter (Engedal og

Haugen, 2018).

Rokstad (2020) beskriver sykdomsutviklingen ved demens i tre hovedfaser som graderes i
mild, moderat og alvorlig grad. Mild grad av demens vil medfgre at pasienten merker
endringer som virker inn pa aktiviteter i dagliglivet og evnen til a fungere sosialt. Ved
moderat grad vil pasienten oppleve at stadig flere gjgremal blir vanskeligere, og dermed
gker ogsa behovet for veiledning og hjelp. Alvorlig grad av demens medfgrer at pasienten
har betydelig handlingssvikt og kan ikke lenger klare seg alene uten hjelp. | denne fasen vil
pasienten vaere sa avhengig av hjelp fra andre at det er behov for kontinuerlig tilsyn og

omsorg hele dggnet.

Videre trekkes det frem av Rokstad (2020) at personer med demens kan bli utsatt for
stigmatisering. Hvordan vi omtaler personer med demens virker inn pa pasientens selvbilde
og identitet. Negative betegnelser som «helt bortreist» og «levende dgd» har en vesentlig
effekt pa den sosiale oppfatningen av hva det vil si & ha demens. Dette bidrar til skamfglelse

og tap av sosial identitet for den som utsettes for dette (Sabat, 2002, sitert i Rokstad, 2020).
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2.2 Samtykke

Autonomi og selvbestemmelse har med tiden blitt definert som en menneskerettighet, slik
det kommer til utrykk i FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (FN, 2006, sitert i Rokstad, 2020). Nar det gjelder personer med demens kan
symptomene fgre til redusert forstaelse for beslutninger som angar dem selv og egen helse.
De har likevel ikke mistet retten til selvbestemmelse. Dette krever en utvidet forstaelse av
beslutningskompetanse hos helsepersonell nar det gjelder a vurdere pasientens samtykke,
og en st@rre grad av tilrettelegging for at personer med demens skal kunne gi uttrykk for sine

meninger, interesser og delta i beslutningsprosesser.

| lov om pasient — og brukerrettigheter er det forankret som en rettighet at alle pasienter har
rett til informasjon tilpasset deres forutsetninger (§3-2), til 3 samtykke (§4-1) og medvirke
(83-1) i beslutninger angaende egen helse. Dersom det er vurdert og funnet at pasienten
mangler samtykkekompetanse, har naermeste pargrende en seaerskilt stilling nar det gjelder a
motta informasjon og medvirke sammen med pasienten (§3-1 andre ledd og §3-3 andre

ledd) (Smebye og Johnsen, 2020, s. 235-236).

Rokstad (2020) papeker at en demensdiagnose ikke er ensbetydende med at pasienten
mangler evne til a delta i beslutninger, men nar sykdommen utvikler seg kan evnen
reduseres. Det vil si at pasienten kan miste samtykkekompetanse i gitte situasjoner.
Samtykkekompetanse kan vaere vanskelig a vurdere, og begrepet har blitt kritisert for a vaere

uklart (Engedal og Haugen, 2018).

| lovteksten gis det ikke andre holdepunkter enn at manglende samtykkekompetanse betyr
at pasienten «apenbart ikke er i stand til 3 forsta hva samtykke omfatter» (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999). Det er imidlertid utviklet noen holdepunkter som kan hjelpe

helsepersonell i & vurdere om pasienten har samtykkekompetanse.
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Holdepunktene belyser fglgende fire omrader:
e Evnen til 3 forsta informasjon som er relevant for beslutningen om helsehjelp
e Evnen til 3 anerkjenne informasjonen i sin egen situasjon, spesielt knyttet til egen
lidelse og mulige konsekvenser av de ulike behandlingsalternativer
e Evnen til a resonnere med relevant informasjon i en avveining av de ulike
behandlingsalternativene

e Evnen til 3 uttrykke et valg

(Helsedirektoratet, 2018, kapittel 4-3, avsnitt 21).

Ifglge pasient- og brukerrettighetsloven (1999) er formalet med reglene i «Kapittel 4 A.
Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen» G yte
ngdvendig helsehjelp for a hindre vesentlig helseskade samt a forebygge og redusere bruken
av tvang. Helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske
integritet, og sa langt som mulig vaere i overensstemmelse med pasientens

selvbestemmelsesrett.

2.3 Tvang

Rokstad (2020, s. 246) hevder at det foreligger en del usikkerhet om hva som ligger i
begrepet tvang i helse- og omsorgtjenestene og blant helsepersonell, og viser til en enkel
med treffende mate a definere tvang pa i juridisk sammenheng: «Tvang er fraveer av
samtykke». Denne definisjonen viser tydelig at det blir sentralt a avklare hva som ligger i
samtykke som vi har omtalt over. Det vil altsa ikke foreligge ulovlig bruk av tvang dersom

utgangspunktet for helsehjelpen er et gyldig samtykke.
Ifglge Lov om kommunale helse — og omsorgstjenester § 9-2 er tvang eller makt tiltak som

brukeren eller pasienten motsetter seg, eller tiltak som er sa inngripende at de uansett

motstand ma regnes som bruk av tvang eller makt (Helse — og omsorgstjenesteloven, 2011).
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| 2009 kom det et nytt kapittel i pasient- og brukerrettighetsloven som gir hjemmel for
tvungen helsehjelp til pasienter som mangler samtykkekompetanse (Pedersen et.al., 2013).
Kapittel 4 A i pasient- og brukerrettighetsloven regulerer helsehjelp til pasienter uten
samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen. Formalet med lovreglene er a kunne
«yte ngdvendig helsehjelp for & hindre vesentlig helseskade, samt forebygge og begrense
bruk av tvang» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Loven setter krav til vilkar som ma
vaere oppfylt f@r det kan ytes helsehjelp til en person som motsetter seg slik hjelp. De
viktigste vilkarene er at pasienten mangler samtykkekompetanse, at vedkommende
motsetter seg helsehjelp, at unnlatelse av a gi helsehjelp fgrer til vesentlig helseskade for
pasienten og at tillitsskapende tiltak skal veere forsgkt fgr en kan gjennomfgre tiltak (Engedal

og haugen, 2018, s. 383).

Pedersen et al. (2013) papeker at de nye lovhjemlene i pasient- og brukerrettighetsloven
trolig skjerper bevisstheten, men at det ogsa foreligger et stort potensial for feiltolkning og
helsepersonell kan vegre seg for a fatte vedtak om bruk av tvang. Det hevdes ogsa at loven

pa noen omrader er i utakt med virkeligheten i sykehjem, og verdiene til de ansatte.

@ye (2016) papeker at tvang i helse- og omsorgstjenestene virker skremmende, og at det
liksom ikke hgrer hjemme der, men stiller spgrsmal om hva vi skal gjgre hvis den du skal
hjelpe nekter a vaske seg, eller nekter a ta medisinene sine som er helt ngdvendige, eller rett
og slett bestemmer seg for a ga hjem. Videre papeker @ye (2016) at det ma vaere et mal og
unnga krenkelser, men at det ikke er mulig @ unnga all bruk av tvang. Problemet ligger ofte i
at man gar utover det som en har rettslig adgang til nar det kommer til 3 begrense
bevegelsesfrihet og bruk av tvang, og at grensene mellom formell og uformell tvang kan

veere utydelig.

2.3.1 Formell tvang

Formell tvang kan for eksempel dreie seg om a lase dgrer for a hindre at pasienten gar ut og
blir borte, skjule medisiner i pasientens mat og drikke, holde armer og ben i stellesituasjon,

isolasjon/overvakning, sengehest eller stengsler for & hindre fri bevegelse. Setter man
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derimot pasienten i den dyp stol slik at vedkommende ikke klarer 8 komme opp pa

egenhand, snakker vi om uformell tvang (@ye, 2016)

2.3.2 Uformell tvang

| motsetning til formell tvang er uformell tvang ikke regulert i lovverket. Denne formen for
tvang kan vaere trusler, avledning, lokking, luring, hvite lggner, overtalelse eller liknende.

Denne formen for tvang er mere utbredt enn formell tvang (@ye, 2016).

2.4 Etikk og sykepleierens ansvar

Som vi har vist til ovenfor i oppgaven er bruk av tvang i demensomsorgen pa sykehjem
ganske omfattende, og lovverket kan fremsta som komplisert a forholde seg til. Bruk av

tvang er derfor bade kommunikasjons og etisk krevende (Eide og Eide, 2019).
Som sykepleiere har vi 4 etiske prinsipper som vi ma forholde oss til. Prinsippene er
likeverdige, og ingen blir ansett som viktigere enn andre. De er ikke absolutte, men kan vaere

en veileder til hvordan vi skal forholde oss til en situasjon (Brinchmann, 2016).

De 4 etiske prinsippene er:

velgjgrenhet — plikten til 3 gjgre godt mot andre

ikke skade — plikten til @ ikke skade andre

autonomi — plikten til 3 respektere autonome personers beslutninger

rettferdighet — plikten til & behandle like tilfeller likt
(Brinchmann, 2016).

Ifglge Sneltvedt (2016) har Norsk sykepleierforbund som et av sine formal a sikre en hgy
etisk sykepleiefaglig standard blant sykepleierne. De yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere omhandler sykepleierens forhold til profesjonen, pasient, pargrende,
medarbeidere, arbeidssted og samfunn. Folk forventer ikke at sykepleiere misbruker sin

tillitt og utnytter situasjonen til 8 skaffe seg fordeler som blant annet bytte om pa medisiner

Side 11 av 46



og stjeler fra sine pasienter. Fa sykepleiere opptrer pa denne maten, men alle har mulighet

til 3 gjgre det (Sneltvedt, 2016).

| dette ligger et moralsk ansvar knyttet til rollen som profesjonell sykepleier. Eide og Eide
(2009) papeker at avveininger nar det gjelder bruk av tvang til pasientens beste mot
hensynet til pasientens integritet er og blir et etiske dilemma som ma Igses i den enkelte
situasjon. De etiske dilemmaene som oppstar knyttet til bruk av tvang overfor personer med
demens lar seg ikke Igse ved hjelp av bestemte regler eller prinsipper, men handler i stor

grad om kommunikasjon.

2.5 Kommunikasjon

Eide og Eide (2009, s.17) definerer kommunikasjon som «utveksling av meningsfylte tegn
mellom to eller flere parter». De viser til at tegn kan veere ord, ansiktsuttrykk og gester, som
for eksempel at en person kan vise glede ved a smile. Da en ikke med sikkerhet vet hva som
utrykkes ma tegn og signaler fortolkes. Pa grunnlag av at ord ikke er entydige og kan veere
bade vennlige, sarende og inspirerende for a nevne noe. Ulike personer vil kunne reagere
forskjellig selv med samme signaler, og det kan skape bade naerhet og avstand, tillit og

mistillit eller samarbeid og konflikt (Eide og Eide, 2009).

Kommunikasjon blir utfordrende nar sprak, forstaelse, oppmerksomhet og hukommelse
svekkes. Det kan bli vanskelig a holde traden og flyten i samtalen, noe som kan oppleves
vondt og frustrerende (Nasjonalforeningen for folkehelse, 2022). Noen konkrete tips som
kan hjelpe i kommunikasjon med personer med demens kan vaere:

1. Sienting om gangen

2. Bruke korte, enkle, klare og konkrete ord og setninger

3. Taseggodtid

4, Lytte

5. Bruke kroppssprak aktivt, da dette kan virke langt bedre enn ord

6. veere forberedt pa ordet «nei», da dette ofte er det enkleste svaret

(Nasjonalforeningen for folkehelse, 2022).
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Wogn-Henriksen (2020) papeker at demens utfordrer kommunikasjonen fordi generell
kognitiv svikt og spesifikke spraklige evner svikter, som da pavirker evnen til & forsta og bli
forstatt. Dette bergrer behovet for 3 kommunisere med andre som ligger dypt i oss. Det er
ingenting som tyder pa at personer med demens far mindre behov for & kommunisere med
andre gjennom demensutviklingen — selv om de spraklige redskapene svikter. Viktigst av alt
er at helsepersonell viser positive holdninger, grunnleggende respekt og empati i
kommunikasjonen. Det kan vaere vanskelig a sette opp regler for hvordan en best kan oppna
god kommunikasjon med personer med demens, da hver pasient er unik og ma mgtes
individuelt utfra sine forutsetninger. Dette innebarer at kommunikasjonen ma vaere

personsentrert.

2.6 Praksismodell for personsentrert omsorg

Rokstad (2020) viser til sosialpsykologen Tom Kitwood og hans arbeid med a utvikle teori om
personsentrert omsorg. Han har tatt et oppgjgr med verdier i samfunnet som devaluerer
mennesker til «et tilfelle» nar de pa grunn kognitiv svekkelse far reduserte funksjoner, og
understreker at hvert menneske ma ses om en fullverdig person selv om de er rammet av

sykdom.
VIPS-praksismodell er utviklet med utgangspunkt i Kitwoods omsorgsfilosofi, og lgfter frem

elementer som er sentrale for kunne omsette personsentrert omsorg i praktiske og konkrete

situasjoner (R@svik, 2020, sitert i Rokstad, 2020).
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VIPS er et akronym for hovedelementene i personsentrert omsorg, som VIPS praksismodell

bygger pa:

Vv A tillegge alle mennesker samme verdi, uavhengig av alder og kognitiv funksjon

| A tilrettelegge omsorgen individuelt

P A prgve 3 forsta perspektivet til personen med demens, hvordan personen

opplever sin situasjon og verden rundt seg

S | A skape et stgttende sosialt miljg

(Aldring og helse, u.ab, avsnitt 2).

2.7 Tidligere forskning

Tidligere forskning pa temaet bruk av tvang overfor pasienter med demens viser at det er en
utbredt forekomst av tvangsbruk (Kirkevold, 2005, sitert i Rokstad 2020). Det kan veere en
allmenn oppfatning om at personer med demens ikke har evne til 3 ta beslutninger, eller
delta i beslutninger som angar egen helse, men studier viser at god tilrettelegging for
medbestemmelse kan fgre til at personer med demens bade kan ta selvstendig avgjgrelser,

og delegere beslutninger til andre (Smebye, 2018).

Det eksisterer mange grasoner, og det er ofte uklarheter rundt regelverket som regulerer
bruk av tvang. Helsepersonell rapporterer om mangelfull opplzaering. Vurdering av
samtykkekompetanse er komplisert og krever ofte et samarbeid mellom sykepleier og lege
(Pedersen et al., 2013). Oppsummert viser tidligere forskning at det er behov for mer
kunnskap om hvordan tvangsbruk kan reduseres i demensomsorgen, og neermere klargjgring

av de ulike formene for tvang
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2.8 Hensikten med oppgaven og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er a benytte forskningsartikler til 3 fremskaffe resultater
som kan belyse problemstillingen, og se disse resultatene i lys av annen teori for a drgfte
hvordan sykepleiere kan bidra til 8 forebygge og redusere bruk av tvang overfor personer

med demens i sykehjem.

Gjennom vare praksisperioder i Igpet av bachelorstudiet i sykepleie har vi observert bruk av
tvang hos personer med demens bade med og uten tvangsvedtak. Vi opplever at det er sma
marginer og mange grasoner mellom det som er frivillig og det som blir omtalt som tvang. Vi
er opptatt av hvordan kunnskap og erfaring kan ha innvirkning pa forekomst av tvangsbruk.
Vi har en forforstaelse av at god kommunikasjon mellom pasient og personell, samt
kunnskap og kompetanse er viktige elementer nar det kommer til & kunne redusere og
forebygge tvangsbruk. Vi er derfor interessert i a finne ut mer om denne tematikken, og har

arbeidet oss fram til fglgende problemstilling:

«Hvordan kan vi som sykepleiere forebygge og redusere bruk av tvang hos

pasienter med demens i sykehjem?»

2.9 Oppgavens avgrensning

Denne oppgaven setter fokus pa hvordan sykepleiere kan forebygge og redusere bruk av
tvang til personer med demens som bor pa sykehjem. Vi avgrenser problemstillingen til
omhandle sykepleierens intervensjoner i samhandlingen med pasienter med demens, og gar
ikke i dybden pa de juridiske aspektene og regler for vedtak om tvungen helsehjelp. Vi
vektlegger hvilken kunnskap og metoder sykepleier kan benytte i samhandlingen og gar ikke
narmere inn ulike former for demenssykdom. Vi kommer ikke inn pa risikofaktorer eller
behandlingsformer nar det kommer til sykdommen.

Da tematikken bygger bade pa jus, etikk og sykepleiefag har vi valgt a ta med de viktigste

prinsippene i jussen, samt vektlegge etiske aspekter sammen med sykepleiefaglig kunnskap.
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3.0 Metode

Ifglge Thidemann (2019, s.74) sa kan metode beskrives som den systematiske
fremgangsmaten en benytter for 8 kunne samle inn informasjon og kunnskaper for a belyse

en valgt problemstilling.

3.1 Litteraturstudie

Metoden som er benyttet i denne oppgaven er en litteraturstudie som basert pa
pensumlitteratur, selvvalgte bgker, kvalitetssikkrede sgkemotorer og artikler om tema skal

veere med pa 3 belyse temaet og gi svar pa problemstillingen.

Nar en systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder, er studien som blir benyttet en
litteraturstudie. Det a systematisere kunnskap innebaerer a samle inn litteratur, kritisk
vurdere den og til slutt sammenfatte innholdet, (Magnus og Bakketeig, 2000, sitert i

Thidemann, 2019, s. 77).

En benytter seg av en systematisk tilnserming i alle trinn i prosessen. Hensikten med dette er
a kunne gi leseren en oppdatert og god forstaelse av kunnskapen pa omradet som
problemstillingen etterspgr, samt beskrive hvordan man har funnet og kommet frem til
kunnskapen. Systematisk litteratursgk bestar av seks trinn som omhandler det a velge
spkeord, databaser evaluere spket og dokumentere sgkestrategi. Litteraturstudien bestar
0gsa av seks trinn, her skal artiklene leses, kritisk vurdere innholdet, analysere og tolke
resultatene fgr en til slutt sammenfatter resultatene og presentere disse (Thidemann, 2019,

s. 77-78).
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3.2 Spkeprosessen

3.2.1 PICO- skjema

Nar vi skulle starte med a utfgre sgk i databaser for a finne artikler som omhandlet vart

tema, valgte vi a benytte et PICO- Skjema. Pa denne maten kunne vi strukturere sgket vart

bedre da vi hadde fatt kartlagt hva problemet var, og hva vi ville finne ut av.

Patient

Intervention

C
Comparison

(0]
Outcome

Hvem gnsker vi a fa
vite noe om?
(pasientgruppe,
diagnose og

problem)

Hvilke tiltak,
intervensjon eller
behandling gnsker

vi & fa vite noe om?

Brukes i de tilfellene
hvor vi
sammenligner to

forskjellige tiltak

Hvilket utfall,

effekt, erfaring,
opplevelse eller
endepunkt er vi

interessert i?

Pasienter med en
demensdiagnose

utsatt for tvang

Forebygging av

tvang

Tillitsskapende tiltak

Opplevelse av

trygghet og tillit

3.2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi gnsket a begrense sgket vart slik at artiklene var utgitt i nyere tid og som omhandlet

temaene demens, tvang, sykepleiere og sykehjem. Siden vi kommer til 3 jobbe i Norge og har

omtalt norske sykehjem i teksten, gnsket vi at artiklene skule omhandle Europa da de er

mest sammenlignbare med Norge. For a begrense sgket vart satte vi derfor opp kriterier i en

tabell med inklusjon- og eksklusjonskriterier.
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Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Sprak: engelsk, norsk, dansk eller e Andre sprak
svensk e Alder: artikler som er publisert fgr
e Alder: utgitt siste 10 ar (2012-2022) 2012
e Sykepleiefagligrelevans e Hovedfokus pd pargrende
e Fokus pa tiltak som o Lege- eller spesialsykepleierelatert
forebygger/omhandler tvang e Rettet mot andre pasientgrupper
e Rettet mot personer med en enn de med en demenssykdom
demenssykdom e Omrader utenfor Europa
e Geografi - Europa

3.3 Systematisk sgkeprosess

For a kunne bedgmme hva som fantes av litteratur i henhold til var problemstilling startet vi
med a utfgre et oversiktssgk, i databasene Cinahl Complete, PsycINFO og Pubmed der vi
prgvde ulike spkeord og kombinasjoner. Vi brukte inklusjonskriteriene og
eksklusjonskriteriene aktivt for & se om artiklene var relevante i forhold til det vi gnsket a
undersgke. Nar vi utfgrte oversiktsgket vart, ble vi ogsa oppmerksomme pa at noen av
inklusjonskriteriene vi hadde satt opp heller var eksklusjonskriterier. Oversiktssgket hjalp
oss med a fa oversikt og kunnskap om hvilke artikler som fantes, samt at det var med pa a

fastsla kriterier for a avgrense tema og problemstillingen.

Etter at vi hadde foretatt et oversiktssgk, altsa den innledende fasen valgte vi a benytte oss
av databasene Cinahl Complete og PsycINFO.

Thidemann (2019, s. 86) forklarer at mange av databasene har egne standard
emneordssystemer. Et eksempel kan veere MeSH eller CINAHL Subject headings som til dels

bygger pa MeSH, men som er bedre utbygd for sykepleiefaglige emner.

Ord som er hentet fra databasens kontrollerte terminologi og som beskriver innholdet i
artikler og bgker blir omtalt som emneord. Keywords er derimot ord som er fra artikkelens

tittel, sammendrag eller forfatterens egne stikkord (Thidemann, 2019, s. 86). For a fa opp
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alle artikler som inneholdt vare spkeord, valgte vi a benytte bade emneord og keywords. Pa

denne maten dekket vi alt som omhandlet vare sgkeord. Ved a ta utgangspunkt i PICO-

skjema vart og problemstilling ble spkeordene vare, dementia, nurses, nursing homes og

coercion. Sgkematrisen er presentert | en tabell der sgk, antall treff og kombinasjoner er

presentert. Nar vi utfgrte sgkene vare, brukte vi inklusjons- og eksklusjonskriteriene vare likt

i begge databaser for a et mest mulig strukturert sgk. Vi leste giennom abstraktene til flere

relevante artikler, men endte til slutt opp med fem artikler som vi mener er gode og

relevante for var oppgave.

Emneordene er presentert fgrst, mens keywords er presentert under hvert emneord og er

markert med (KW)

Dato for utfgrt Segkeord Cinahl PsycINFO

sgk Complete

Sgkene ble utfgrt | S1 Dementia 81213 85840

fra 01/04 22 til

08/04 22. S2 Dementia (kw) 73093 82504
S3 Coercion 2385 2683
S4 Coercion (kw) 3513 7241
S5 Nursing homes 30238 9589
S6 Nursing homes (kw) 31330 12927
S7 Nurse 244501 35204
S8 Nurse (kw) 398146 64991
S9 S5 or S6 or S7 or S8 506076 76236
S10 | SlorS2 98468 110013
S11 S3orS4 3513 7241
S12 S10 and S11 26 33
S13 | S9and S12 8 6
S14 $13, limit: 2012-2022 7 4
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3.4 Kritisk vurdering av artikler og kildekritikk

Ifglge Thidemann (2019, s. 26) sa skal kildematerialet som er brukt i oppgaven for a belyse
problemstillingen, behandles ved at en analyserer og tolker innholdet, i tillegg til a kritisk

vurdere innholdet i teksten.

For @ kunne svare pa var oppgave har vi inkludert 5 artikler, som alle er fagfellevurdert samt
at innholdet er relevant i forhold til var problemstilling. Artiklene vi har valgt ut har ulike
forskningsmetoder, tre kvalitative, en systematisk review og en kvantitativ. Ulike
forskningsmetoder gjgr at vi far en bredere kunnskap om temaet, i tillegg @nsket vi a kunne

se pa problemstillingen fra flere sider.

De tre artiklene som benytter kvalitativ metode belyser sykepleiernes fglelser ved bruk av
tvang, samt deres opplevelser i forbindelse med pasientens adferd og tiltak for a forebygge
tvang. Ifglge Thidemann (2019, s. 76-77) bygger kvalitativ metode pa a fa kunnskaper om
menneskenes meninger, erfaringer, opplevelser og forventninger. Kvalitativ metode er
derfor hensiktsmessig i disse tre artiklene, da vi gnsker a fa vite mer om sykepleierens

felelser og erfaringer.

Kvantitativ metode bygger pa eksakt faktakunnskap, da denne metoden gir oss malbare tall
og enheter (Thidemann, 2019, s. 75-76). Vi har inkludert en artikkel som har denne metoden
fordi den har som mal a se pa formelle beslutninger knyttet til tvangsbehandling. Denne
artikkelen omhandler personer med demens som bor hjemme, men vi har likevel valgt a
bruke denne da den omtaler hyppigheten av tvang, samt viktigheten av hjelp fra pargrende i

enkelte kartleggingssituasjoner.

En systematisk review kjennetegnes ved at teksten er en sammenstilling av relevant
forskning og eksisterende kunnskap om et bestemt tema (universitetet i Oslo, 2015, sitert i
Thidemann, 2019, s.79). | oppgaven er det inkludert en review, en svakhet med a benytte

denne metoden kan veaere at dette er en innsamling av eksisterende kunnskap. Vi mener
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likevel at denne artikkelen er relevant for var oppgave da den hjelper oss med a se helheten i

oppgaven og for a fa et bedre innblikk pa bakgrunn av var problemstilling.

| tillegg til artiklene har vi benyttet oss av pensumlitteratur, lovdata og andre relevante
nettsider som omhandlet vart tema. Nar det kommer til pensumlitteratur har vi stort sett
kun brukt oppdaterte pensumbgker, med det mener vi at bgkene vi har benyttet oss av er
utgitt etter 2012. Noen bgker vi har benyttet i oppgaven er noe eldre enn 2012, men vi

mener likevel at innholdet er gyldig og inneholder relevante opplysninger for var oppgave.

Lover og regler er regulert av stortinget, derfor regner vi disse som gyldige og relevante selv

om de er gitt ut pa 90- og 2000 tallet.

Nar det kommer til sgk etter kunnskap og informasjon pa internett, har vi vurdert nettsiden
ngye og sett pa hvem kunnskapen er rettet mot. Vi har vurdert om innholdet holder faglig
relevans. Pa bakgrunn av dette har vi bedgmt kildens relevans og gyldighet opp imot
oppgaven var. Vi har inkludert tre nettsider uten ar i var oppgave. Dette kan veere en
svakhet da vi ikke vet nar innholdet er publisert. Vi har likevel valgt a inkludere disse
nettsidene da vi har evaluert at innholdet holder faglig standard og samt at innholdet er

hgyst relevant i forhold til var oppgave.

Vi har brukt bade primaer — og sekundaerlitteratur. En primaerkilde er en fgrstehandskilde,
altsa selve «originalen». | en sekundaerkilde er derimot materialet fra primaerkilden
bearbeidet (Bjgrk og Solhaug, 2017, s. 44). Vi har i hovedsak benyttet primaerlitteratur da vi
feler at dette er en sterkere kilde da ingenting av innholdet er gjengitt. Det meste av
sekundzerlitteraturen vi har benyttet er fra pensumbgker. Dette kan vaere en svakhet da noe
av litteraturen er tolket av en annen forfatter og gjengitt, men vi har likevel valgt og brukt

pensumlitteratur da vi anser dette som en trygg kilde selv om det er sekundeerlitteratur.
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3.5 Analyse av artikler og etiske overveielser

| vart analysearbeid har vi brukt Aveyards tematiske analysemodell. Dett er en mate a
oppsummere litteratur pa, essensen i de ulike trinnene oppsummeres for a fa en

introduksjon av innholdet (Thidemann, 2019, s.96).

Vi startet med a lese gjennom resultatdelen i hver artikkel og noterte ngkkelord som vi
mente var viktige for var oppgave. Deretter fant vi likheter i resultatdelene til de ulike
artiklene, vi streket under likhetene og ut ifra likhetene valgte vi hovedtemaene. For a kunne
fa svar pa var problemstilling gnsket vi ulike forskningsmetoder, derfor sa leste vi metode
kapittelet ngye for a se hvilken metode som var brukt i studien. | tillegg sa leste vi hensikten
for a se om artikkelen omhandlet vart tema, altsa om hensikten samsvarte med det vi gnsket
mer kunnskaper om. Hver artikkel har vi presentert i tabellform for a fa en god oversikt over
innholdet, samt at vi da enklere kunne sammenligne dem med tanke pa likheter og

ulikheter.

Artiklene som er bruk i oppgaven er blant annet godkjent av personvernombudet ved Norsk
samfunnsvitenskapelige datatjeneste, regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk og av Norsk senter for forskning. En artikkel er dog vurdert dit hen at formell
godkjenning av en etisk komité ikke var ngdvendig i henhold til de nasjonale retningslinjene.
Anbefalingene for forskningsetikk i Sverige ble imidlertid fulgt. | de fleste artikler ble skriftlig
og muntlig informasjon gitt, samt at samtykke til a delta skjedde skriftlig. Det var lagt fokus
pa frivillighet, anonymisering og lov om a trekke seg underveis. | den kvantitative studien var
det derimot samarbeid med fylkesmannskontorer som utgjorde dataene,
fylkesmannskontorene ble palagt a trekke ut relevante data fra egne elektroniske
saksbehandlingssystemer. | den ene artikkelen som er review fant vi derimot ingen etisk

godkjennelse i teksten.
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4.0 Resultat

4.1 Skjematisk fremstilling av artikler

Under vil de inkluderte artiklene presenteres kort i en skjematisk fremstilling.

Artikkel 1

«Kampen for pasientens beste — sykepleierens opplevelse av G delta i bruk av tvang ovenfor

personer med demens»

Referanse:
Tidsskrift:
Land:

Garden og Hauge (2012)
Nordic Journal of Nursing Research
Norge

Hensikt:

Hensikten med studien var utforske sykepleieres opplevelse av a delta i
bruk av tvang overfor personer med demens

Metode:

Studien inkluderte 8 sykepleiere innenfor demensomsorgen i sykehjem.
Disse var intervjuet, og det var brukt kvalitativt livsverden-design. Kriteriene
var at sykepleierne var i pasientrettet arbeid, hadde minimum et ars
erfaring fra demensomsorgen, hadde deltatt i situasjoner der tvang ble
brukt og snakket godt norsk.

Deltakelsen var frivillig, sykepleierne fikk skriftlig og muntlig informasjon.
Undersgkelsen er meldt og godkjent av personvernombudet ved Norsk
samfunnsvitenskapelige datatjeneste.

Resultat:

Analysen fgrte frem til fem ulike beskrivelser av sykepleierens opplevelse i
forbindelse med bruk av tvang. 1. opplevelsen av a ikke na og forsta
pasienten. 2. opplevelsen av a ha skyld i pasientens negative opplevelse. 3.
opplevelsen av pasienten som tapt eller tildekket. 4. opplevelsen av sinne i
omsorgssituasjonen. 5. opplevelsen av trange rammer.

Konklusjon:

Sykepleierne opplevde bruk av tvang som en kamp for pasientens beste.
Hva som var pasientens beste ble imidlertid opplevd som uavklart.
Sykepleierens holdninger og evne til & na og forsta pasienten i hverdagen
pavirket bruken av tvang.

Relevans for
studien:

Denne studien er relevant da den tar for seg ulike perspektiver/opplevelser
av tvangsbruk. Samtidig tar den for seg sykepleierens holdninger til bruken
av tvang.
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«How to avoid and prevent coercion in nursing homes: A qualitative study»

Artikel 2

Referanse:
Tidsskrift:
Land:

Gjerberg et.al. (2013)
Nursing ethics
Norge

Hensikt:

Hensikten med denne studien var a kartlegge hvilke
strategier/alternativ personalet kunne ta i bruk for a unnga bruk av
tvang.

Metode:

Dataene ble samlet via gruppeintervju med sykehjemspersonell.
Deltakerne ble rekruttert via ledelsen i sykehjemmene. Det var 60
deltakere, bestdende av sykepleiere, hjelpepleiere og noen ansatte
uten formell kompetanse. Intervjuene fokuserte pa hva slags tvang
personalet nylig hadde opplevd, deres forstaelse av tvang, hvilke
situasjoner som utlgste bruk/press av tvangsbruk og strategier som
kunne forhindre bruk av tvang. Studien er godkjent av Norsk
samfunnsvitenskapelige datatjeneste.

Resultat:

Intervjuene avdekket: mye bruk av tid pa tilneerminger som kunne
forhindre bruk av tvang, tvang ble sett pa som en siste utvei, noen
hadde sine egne tiltak nar pasienten motsette seg hjelp, strategier
for a forebygge bruk av tvang, mangel pa personal kan fgre til
ungdvendig bruk av tvang, mangel pa kompetanse.

Konklusjon:

Behov for nokk folk pa jobb, hgy faglig kompetanse og kontinuitet
blant personalet. Misforhold mellom lovverk og ressurser.
Strukturelle forhold og individuelle kliniske mgter er avgjgrende for
hvordan situasjonen utvikler seg.

Relevans for
studien:

Denne studien er relevant for var oppgave da den tar for seg tiltak
som kan redusere bruken av tvang. Samt at den tar for seg etiske
dilemmaer.
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Artikel 3

«The ethics of coercive treatment of people with dementia»

Referanse: Lejman et.al (2013)

Tidsskrift: Nursing ethics

Land: Sverige

Hensikt: Hensikten med denne studien var a beskrive hvordan sykepleiere i

sykehjem sikrer rettsikkerhet, god og trygg sykepleie og ivaretar
verdigheten til pasientene.

Metode: Studien var kvalitativ. Det ble utfgrt intervjuer med 10 registrerte
sykepleiere som jobbet pa 10 forskjellige sykehjem. Intervjuene ble
utfgrt ved samtale med fokus pa informanten og spontane
oppfelgingsspgrsmal ble stilt. Formell godkjennelse av etisk komité
var ikke ngdvendig i henhold til nasjonale retningslinjer.
Anbefalinger for forskningsetikk i Sverige ble imidlertid fulgt.

Resultat: Tre ulike sykepleiestrategitemaer kom frem. Temaene gjaldt
hvordan sikre sykepleie av hgy kvalitet uten 3 krenke
demensomsorgsbeboerne juridiske rettigheter, tvangsbehandling,
spesifikke retningslinjer for handtering av situasjoner som involverer
tvangsbehandling. Risikoen ved a ikke bruke tvang. Bruk av mekanisk
og ikke-mekaniske begrensninger. Elektronisk overvakning brukt
som rutine for a beskytte andre beboere. Forebygging av tvang. Hgy
kunnskap. Bemanningen ble beskrevet som god.

Konklusjon: Bruk av tvang ble fortsatt brukt til tross for de-legalisering. Grunnen
var a sikre god og trygg sykepleie. Sykepleierens tolkninger av
jussen, mangelfull bemanning ser ut til 3 bevare tvangsbruk.

Relevans for Studien tar for seg de etiske dilemmaene, samt at den tar for seg
studien: mange tiltak for a redusere bruken av tvang. Samtidig understreker
den at det er viktig med hgy kompetanse og tilstrekkelig bemanning
for a forebygge tvangsbruk.
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«Formal caregivers experiences of aggressive behavior in older people living with dementia

Artikel 4

in nursing homes: a systematic review»

Referanse:
Tidsskrift:
Land:

Holst og Skar (2017)
International journal of older people nursing
Norge og Sverige

Hensikt:

Hensikten med denne studien var a undersgke formelle
omsorgspersoners erfaringer med aggressiv atferd hos eldre
mennesker som lever med demens pa sykehjem.

Metode:

Det ble foretatt en systematisk giennomgang. Et sgk i publiserte
forskningsstudier mellom 2000-2015 ble utfgrt med passende
spkeord. 11 studier ble identifisert og inkludert i denne oversikten.

Resultat:

Analysen resulterte i 4 kategorier: formelle omsorgspersoners syn pa
utlgsere av aggresjon, uttrykk for aggresjon, effekten av aggressiv
atferd pa formelle omsorgspersoner og formelle omsorgspersoners
strategier for @ adressere aggresjon. Resultatene viser at aggressiv
atferd kan fgre til negative fglelser hos formelle omsorgspersoners og
beboere pa sykehjem.

Konklusjon:

Resultatene av denne studien tyder pa at de a8 ha evnen til 3
identifisere triggere kan hjelpe omsorgspersoner med a handtere
aggressiv atferd. Aggressiv oppfarsel kan ogsa pavirke kvaliteten pa
omsorgen. Resultatene indikerer at omsorgspersoner foretrekker
personsentrerte strategier for a handtere aggressiv atferd blant eldre
mennesker, mens bruk av legemidler og tvangsstrategier er en siste
utvei.

Relevans for
studien:

Denne studien er relevant da den tar for seg handtering av aggressiv
atferd da dette ofte kan vaere en grunn til bruk av tvang. Samtidig
understreker den at legemidler og tvangsstrategier er en siste utvei.
Den viser ogsa at personsentrert omsorg blir prgvd fgr man eventuelt

bruker tvang.
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Artikel 5

«Forced treatment and care in home- dwelling persons with dementia»

Referanse:
Tidsskrift:
Land:

Gjellestad, oksholm og Bruvik (2020)
Nursing ethics
Norge

Hensikt:

Hensikten med denne studien var a fa innsikt i formelle beslutninger
knyttet til tvangsbehandling og omsorg for hjemmeboende personer
med demens.

Metode:

Dette er en tverrsnittstudie basert pa formelle vedtak om
tvangsbehandling og omsorg for hjemmeboende i Norge tatt mellom
2015-2016. den er begrenset til somatisk helsehjelp. Pasientene bodde i
private hjem eller hjelpeboliger. Datainnsamlingen ble gjort i samarbeid
med flere fylkesmannskontorer. 8 fylkesmannskontor deltok, der
dataene ble anonymisert. Medianalderen var pa 79 ar. Studien er
godkjent av regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
og av Norsk senter for forskning.

Resultat:

Det ble funnet 108 formelle vedtak om tvangsbehandling og omsorg for
personer med demens. Beslutninger om innleggelse representerte 57%
av dataene. Andre medisinske og sikkerhetsmessige beslutninger 27%,
og bistand til dagliglivets aktiviteter 16%. | de fleste tilfeller var det
legene som var ansvarlige for avgjgrelsene 77%, men sykepleiere og
familiemedlemmer var ofte involvert.

Konklusjon:

Darlig dokumentasjon kan utgjgre en risiko for sikkerheten og trivselen
til personer med demens. Familiedeltakelse i tvangsbehandling og
omsorg reiser etiske dilemmaer. Mer forskning pa erfaringene til
sykepleiere, personer med demens og familiemedlemmer med
tvangsbehandling og omsorg er ngdvendig for a hjelpe etiske, juridiske
og klinisk utfordrende beslutningsprosesser.

Relevans for
studien:

Denne studien er relevant for var oppgave fordi den tar for seg etiske og
juridiske beslutningsprosesser. Darlig dokumentasjon kan utgjgre en
risiko, dette er viktig @ ta med seg videre for oss som sykepleiere.
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4.2 Resultater- analyse og funn

| denne delen av oppgaven vil vi presentere de fem artiklene og funn som er relevante for

var problemstilling.

4.2.1 Sykepleierens opplevelse av aggressiv adferd og bruk av tvang

| artikkelen skrevet av Garden og Hauge (2012) er hensikten a utforske sykepleieres
opplevelse av a delta i bruk av tvang overfor personer med demens. Temaene var
opplevelsen av a ikke na og forsta pasienten, av & ha skyld i pasientens negative opplevelse,
fgle at pasienten har gatt «tapt» i sin sykdom, opplevelsen av sinne i omsorgssituasjon og
trange rammer. Pa den ene siden kjempet de for a gjgre det beste for den enkelte pasient,
pa den andre siden kunne de oppleve selve tvangssituasjonen som en kamp mot pasienten. |
disse situasjonene strever sykepleierne med egne fglelser, samtidig som de skal innfri et
faglig ideal om a gjgre det beste for pasientene med tilgjengelige ressurser. Noen
sykepleiere sa ogsa pa tvang som en urettferdig kamp der personalets fysiske maktposisjon

ble en tydelig motsats til pasientens sarbarhet.

| Gjerberg et.al. (2013) avdekket studien at personalet brukte mye tid pa a forhindre
tvangsbruk. De fleste av personalet hadde sine egne tiltak som de forsgkte a bruke nar
pasienten motsatte seg hjelp. Noen ganger lyktes de, andre ganger fglte personalet at de
matte bruke press eller makt der det ble vurdert at helsehjelpen var ngdvendig. Det ble
ogsa understreket at tiltakene ma ses i lys av ressursene sykehjemmene har og
organiseringen av det daglige arbeidet. Dette gjelder blant annet a ha tilstrekkelig antall
ansatte pa jobb, da det ifglge personalet kan mangel pa ansatte fgre til ungdvendig bruk av

tvang.
| artikkelen til Lejman et.al (2013) sier en sykepleier at det handler mye om sykepleierens

rolle, hvordan en forklarer, stgtter og viser/veileder andre pleiepersonell hvordan de skal

opptre mot beboere som viser engstelig eller aggressiv adferd, uten a gi beroligende
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medikamenter. Det handler om hvordan vi tilnaermer oss pasienter med demens. Her blir
det ogsa understreket viktigheten av kunnskap hos personalet samt tilstrekkelig bemanning.
| Holst og Skéar (2017) kommer det frem at eksponering for aggressiv adferd far sykepleiere
til a fgle at de har gjort noe feil, og stiller spgrsmal ved egen kompetanse og profesjonalitet.
En sykepleier sier ogsa at selv om vi vet at de er mentalt ustabile og uvitende om hva de gjgr

eller sier, hvis de misbruker deg verbalt, fgler du fortsatt at det gjgr vondt.

| den siste artikkelen ble det funnet at i tverrfaglig samarbeid var sykepleiere ofte involvert i
beslutninger om bruk av tvang. (Gjellestad, oksholm og Bruvik, 2020). Vi mener det er viktig
a ta med siden det er vi som sykepleiere som ser pasienten mest, og det er vi som er med pa

a avgjgre om et tvangsvedtak er ngdvendig eller ikke.

4.2.2 Forebygging av bruk av tvang

Ifglge Garden og Hauge (2012) kan tvang oppsta i situasjoner der sykepleiere gnsker a
ivareta verdighet og beskytte pasientens respekt. Noen sykepleiere var opptatt av
pasientens fglelsesmessige opplevelse nar de skulle giennomfgre omsorgstiltak da dette
bidro til at pasienten skulle oppleve psykisk velvaere. Et annet tiltak som ble presentert var
personsentrert omsorg som anerkjenner pasientperspektivet som sentralt og tar

utgangspunkt i pasientens egen opplevelse av sin livsverden.

Holst og Skar (2017) understreker ogsa viktigheten av personsentrert omsorg. De mener at
det er den beste strategien for a forebygge og dempe aggresjon. Dette innebar a anerkjenne

deres individualitet og tilpasse omsorg og aktiviteter til hver enkeltes behov.

| Gjerberg et.al. (2013) er det presentert ulike strategier for a forebygge og unnga bruk av
tvang. Utrykket «a lokke» ble hyppig brukt for a fa pasienten til a gjgre det personalet
gnsket. Det kunne f.eks. veere a fokusere pa noe positivt for a distrahere pasienten. Sprak
ble ogsa brukt bevist pa en mate som ungar spgrsmal og reduserer pasientens valgalternativ.
En annen strategi var a utsette det de hadde tenkt a gjgre med eller for pasienten, f.eks. hvis
pasienten viser motstand ventet de en time eller to og deretter prgvde de a gjennomfgre

handlingen en tur til. Skiftning av personell og skjerming var ogsa et tiltak. Viktigheten med
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a vaere kjent med pasientens historie ble understreket i alle intervjuene. A forsta pasientens
situasjon kan lette etableringen av en god relasjon og dermed fgre til mindre angst i
omsorgssituasjoner. Ressurser og tilstrekkelig bemanning blir ogsa understreket i denne

artikkelen.

Sykepleierne beskriver ogsa hvordan oppmerksomhet pa beboerens kroppsignaler og
egenskaper avslgrer hvor godt han/hun aksepterer sykepleien og lar sykepleierne tilpasse

seg den enkeltes preferanser (Lejman et.al. 2013)

4.2.3 Adferd og aggresjon

Ifglge Garden og Hauge (2012) viser forskning at bruk av tvang har en klar sammenheng med
pasientens funksjonsniva og adferd. Videre blir det ogsa fortalt at fysisk utagering noen
ganger var arsak til at tvang ble benyttet. | andre tilfeller var vold imidlertid resultatet av
tvangsbruken. Sykepleiere har erfart at, selv ved kognitiv svikt, har du likevel behov for en
viss kontroll i dagliglivet. Garden og Hauge (2012) forteller videre at dersom sykepleiere
forstar pasientens aggresjon som en respons pa a bli fratatt muligheten av kontroll og
selvbestemmelse, er det naturlig a strebe mot & unnga tvangsbruk. En av hovedstrategiene
som kommer frem for & motvirke aggresjon hos personer med demens, kan vaere 3 ta
utgangspunkt i 8 anerkjenne pasientens adferd som meningsfull, og som en respons pa

samspillet med sykepleieren.

Gjerberg et.al. (2013) understreker viktigheten av a forsta om det kan vaere noe i pasientens

historie som kan forklare deres motstand understreket.

Sykepleierne i artikkelen til Lejman et.al. (2013) beskriver at nar beboeren nektet 3 ta
medisin, ble det prgvd forskjellige metoder for a lure dem til a svelge tablettene. De beskrev
ogsa at de aldri ville ha brukt vold og makt, men ved a lure beboerne i stedet, kunne trygg

sykepleiepraksis opprettholdes.

Holst og Skar (2017) forklarer | sin artikkel at noen somatiske sykdommer kan forarsake

forvirring og agitasjon, en annen utlgsende faktor kan veere pasientens oppfatning av
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behandlingen sykepleieren gir. De forteller ogsa at vold skjedde ofte nar beboerne hverken
kjente igjen eller forsto hva som skjedde i dagliglivets aktiviteter, som for eksempel 3 bli
matet eller kledd p3a, de ble dermed redde og utrykte sin frustrasjon gjennom vold. Det a
vente pa hjelp, kreve hjelp til intim omsorg og invasjon av personlig rom ofte er en hyppig
utlgser av aggresjon. De uttalte ogsa at eldre mennesker noen ganger blir stresset og
frustrert i sma og overfylte rom. Mangel pa tid og ressurser kan ogsa fgre til at enkelte
pasienter blir urolige. Ulike tilnaerminger kan ogsa forebygge aggressiv adferd som f.eks.

gyekontakt, bruke avslappet kroppssprak og kommunisere med lav og rolig stemme.

4.2.4 Sykepleiernes kompetanse

| artikkelen til Garden og Hauge (2012) forteller mange av sykepleierne at de opplevde at
avdelingens rammer fikk betydning for tvangsbruk i hverdagen. Dette i form av arbeidspress
og kompetansemangel. Mange sykepleiere fortalte ogsa om situasjoner der tilgjengelig
kunnskap blant personalet hadde betydning for bruken av tvang. De kunne ogsa imidlertid
fele seg alene fordi det kunne vaere for fa ansatte med tilstrekkelig kunnskap om tiltak som
kunne forebygge og erstatte tvangsbruk. Store pasientgrupper kan medfgre mindre
kjennskap til og kunnskap om hver enkelt pasient, dette kan gi sykepleiere mindre spillerom
for a forsta pasientens form for kommunikasjon og finne alternative Igsninger. Selv om
personalets arbeidssituasjon ikke regnes som grunnlag for a gi tvungen helsehjelp, sa vil
personalets opplevelse av arbeidspress og mestring indirekte kunne pavirke iverksettelsen

av tvangstiltak.

For a forebygge tvang er det viktig a kjenne pasienten, ha tilstrekkelige ressurser og
pleiepersonell med relevante kvalifikasjoner. Med tilstrekkelige ressurser innebaerer bade de
ansattes kvalifikasjoner og deres erfaringer. En ansatt understreker at man ikke bare trenger
flere hender, men at disse ogsa ma veaere dyktige. Flere rapporterte at personalets bevissthet
rundt bruk av tvang varierte med deres utdanningsniva. Ved a veilede mindre kompetent
personalet til 3 velge alternative tiltak, kan man unnga ungdvendig bruk av tvang (Gjerberg

et.al. 2013).
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Viktigheten av tilstrekkelig kunnskap hos personalet blir understreket i artikkelen til Lejman
et.al (2013) og Holst og Skar (2017). Gjellestad, oksholm og Bruvik (2020) forklarer at vedtak

om tvangsbehandling og omsorg kan vaere darlig dokumentert.

5.0 Drgfting

| denne delen av oppgaven drgftes resultatene i valgte studier opp mot annen faglitteratur
for a besvare var problemstilling. Vi har valgt & drgfte ut ifra hovedtemaene i
resultatkapitelet. Fokuset vart vil vaere pa hvordan vi som sykepleiere kan forhindre og
redusere bruk av tvang mot personer med demens. Problemstillingen vi har valgt a jobbe ut
ifra er «Hvordan kan vi som sykepleiere forebygge og redusere bruk av tvang mot pasienter

med demens i sykehjem?»

5.1 Sykepleierens rolle og deres opplevelse i forbindelse med bruk av

tvang og aggressiv adferd

Garden og Hauge (2012) sier i sin artikkel at sykepleiere kjempet pa den ene siden a gjgre
det beste for den enkelte pasient, men pa den andre siden opplevde de tvangssituasjonen
som en kamp mot den enkelte pasient. Arsaken til at tvangsbruk ble sett pa som en kamp
mot pasienten var at sykepleierne strevde med egne fglelser samtidig som de skulle innfri et
faglig ideal om 3 gjgre det beste for pasientene, med de ressursene som var tilgjengelige.
Samtidig kommer det frem at den fysiske maktposisjonen personalet hadde ble en motsats

til pasientens sarbarhet.

Ifglge Norsk sykepleieforbund (u.d) bygger faglig forsvarlighet pa hva som bgr kunne
forventes ut ifra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen forgvrig.

Kravet om faglig forsvarlighet setter en standard for all yrkesutgvelse i helsetjenesten.

Pa den ene siden sier Smebye og Johnsen (2020, s.245) at juridiske regler ikke fjerner de
faglige og etiske dilemmaene man star ovenfor i forbindelse med bruk av tvang overfor

personer med demens. Pa den andre siden kan man generelt si at bruk av tvang ikke bare
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ma veere juridisk forankret i lovens regler, det ma ogsa forsvares faglig og etisk (Smebye og

Johnsen, 2020, s.245).

Ifglge Statens helsetilsyn (2013) kan enkelte personer nekte a ta imot helsehjelp uten a
forsta konsekvensene. Dette kan da medfgre fare for liv eller alvorlig forverring av

helsetilstanden.

| Holst og Skar (2017) forteller sykepleiere at de kan fgle at de har gjort noe feil, og stiller

spgrsmal ved egen kompetanse og profesjonalitet nar de blir utsatt for aggressiv adferd.

| boken Personer med demens- mgte og samhandling, star det at det er gode grunner til a
oppmuntre personer med demenssykdom til & involvere seg i beslutninger som angar dem
og deres helse (Smebye og Johnsen, 2020). Pa den ene siden kan dette bidra til a styrke
identitet og bekrefte verdien til den enkelte samtidig som at autonomi blir ivaretatt (Smebye
og Johnsen, 2020). Pa den andre siden fgler vi at det er et problem i helse — og
omsorgstjenesten at personer med demens har redusert evne til autonomi og av den grunn

ikke alltid forstar sitt eget beste.

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) kapittel 4-3 sier at samtykkekompetansen kan
bortfalle helt eller delvis dersom pasienten pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser,
senil demens eller psykisk utviklingshemming apenbart ikke er i stand til & forsta hva

samtykket omfatter.

Gjerberg et.al (2013) har utfgrt intervjuer som avdekket at tvang ble sett pa som en siste
utvei, og at de prgvde ut ulike tilnserminger for a forhindre bruk av tvang. | Norge har bruk
av tvang i somatisk helsevern i utgangspunktet veaert ulovlig. Fra januar 2009 ble pasient — og
brukerrettighetsloven supplert med et nytt kapittel, kapittel 4A, som regulerer mulighetene
for a yte helsehjelp mot pasientens vilje. Pa den ene siden har reformen gkt bevisstheten for
bruk av tvang, pa den andre siden gir ikke dataene grunnlag for a hevde at reformen har
pavirket mangfoldet av strategiene som kan brukes for & redusere tvangsbruk (Gjerberg

et.al, 2013).
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Som sykepleiere er det vanskelig a sta i situasjoner der vi blir utsatt for aggressiv adferd,
men samtidig er det viktig & huske at det er en person bak sykdommen. Hensikten til
pasienten er ikke ngdvendigvis a skade eller utgve vold, men det kan vaere en reaksjon av

frykt eller angst for en aktuell situasjon.

5.2 Forebyggende tiltak for & hindre bruk av tvang

Ifglge Garden og Hauge (2012) var sykepleierne opptatt av pasientens fglelsesmessige
opplevelse nar de skulle giennomfgre omsorgstiltak, da dette bidro psykisk velvaere hos
pasienten. | Lejman et.al (2013) legger de ogsa vekt pa det 3 tilpasse seg den enkeltes
preferanser.

Dette gar under personsentrert omsorg som kan vaere et tiltak for a hindre bruken av tvang.

«De aller fleste mennesker vil oppleve det som en stor krenkelse av sin personlige integritet
a bli utsatt for bruk av tvang» (Smebye og Johnsen, 2020, s. 255). Det er ingen grunn til a tro
at personer med redusert samtykkekompetanse vil oppleve tvang som mindre krenkende. |
verste fall kan det vaere at, slik at de pa grunn av at de ikke forstar hva som skjer opplever de

krenkelsen enda sterkere enn andre (Smebye og Johnsen, 2020).

Holst og Skar (2017) understreker ogsa viktigheten av personsentrert omsorg. De mener
dette er den viktigste strategien for a forebygge og dempe aggresjon. Gjerberg et.al. (2013)
forklarer ogsa at det a forsta pasientens situasjon kan lette etableringen av en god relasjon

og fgrer til mindre angst i omsorgssituasjoner.

Det var Kitwood som fgrst brukte begrepet «personsentrert omsorg» i tilknytning til
personer med demens. Hensikten er d bevare «personverd», og Kitwood har definert det
som den verdien eller statusen som gis til et menneske av andre sosiale relasjoner. Det
innebaerer anerkjennelse, respekt og tillit. A kunne tilfredsstille grunnleggende behov for
tgrst, tilknytning, inklusjon, beskjeftigelse og identitet er framhevet i personsentrert omsorg
og er sentrale trekk ved det a veere en person (Rummelhoff, Smebye og Tombre,2016,

avsnitt 2).

Side 34 av 46



VIPS-modellen som nevnt tidligere i oppgaven er en «metode for & implementere

personsentrert omsorg i kommunehelsetjenesten» (aldring og helse, u.ab, avsnitt 1).

| Gjerberg et.al. (2013) kommer sykepleiere med konkrete tiltak for a forebygge bruken av
tvang. Noen av tiltakene var blant annet a fokusere pa noe positivt for & distrahere
pasienten, bruke sprak pa en bevisst mate ved a unnga for mye spgrsmal og redusere antall
valgalternativer. Andre tiltak var a utsette gjgremal om de mgtte motstand for a deretter

preve igjen, skjerming og skifte av personell.

Flere av disse tiltakene som er nevnt kan ses pa som personsentrert omsorg og henger

sammen med tillitsskapende tiltak.

| lov om pasient — og brukerrettigheter § 4A-3 (Pasient- og brukerrettighetsloven ,1999) star
det skrevet av tillitsskapende tiltak ma ha veert forsgkt, med mindre det er apenbart

formalslgst a preve dette, fgr det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg.

Ifglge Rgnningen (u.d) er tillitsskapende tiltak, tiltak for a oppna tillit hos pasienten. Under
dette kommer det a kartlegge arsaker til motstand mot helsehjelpen, bruke tid pa utfgrelse

av helsehjelpen, det a ha rolige omgivelser, gi informasjon og tilpasse kommunikasjonen.

Kartleggingsskjema som beskriver hvilken typer uro pasienten har, hyppighet og situasjon, i
tillegg til opplysninger fra pargrende kan veere et godt verktgy for 8 bedgmme om det er en

type frykt eller et mgnster pasienten har (Rgnningen, u.a).

Dette skjemaet kan derfor hjelpe oss a se hva som forarsaker uroen og dermed hjelpe oss i a

eventuelt forebygge den. Vi har laget et eksempel pa hvordan et slikt kartleggingsskjema kan

se ut:
Type uro Hyppighet Opplysninger fra pargrende
Vandring Under matsituasjon Faler seg utilpass blant

ukjente personer og store

grupper
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Et tiltak kan da veere at pasienten far spise sammen med personer han/hun kjenner, og i sma

grupper eventuelt for seg selv.

Andre eksempler pa tillitsskapende tiltak kan ifglge Rgnningen (u.d) veere strukturelle tiltak
som tilrettelagt miljg, detaljerte tiltaksplaner og organisering av vakten. Deretter kommer
rasjonelle tiltak, herunder trygghet, kommunikasjon og samarbeid. Den siste kategorien er
personorienterte tiltak. Her kommer individuell tilnaerming, tilpasset kommunikasjon og det
a gi pasienten tid.

Pa den ene siden kan det a organisere vakten hjelpe med a opprettholde ro da personalet
har sine tildelte oppgaver og pasienten har en fast person og forholde seg til. Pa den andre

siden kan det oppsta uforutsette situasjoner som kan gjgre det utfordrende a fglge tiltakene.

5.3 Adferd og aggresjon

Dersom vi ser pa artikkelen til Garden og Hauge (2012) viser forskning at bruk av tvang har
en klar sammenheng med pasientens funksjonsniva og adferd. Selv om pasienten har en
demensdiagnose er det likevel viktig for disse pasientene at de opplever en viss kontroll i
dagliglivet. Det blir da naturlig a strebe imot hjelp, dersom du fgler at du blir fratatt
muligheten til selvbestemmelse og kontroll. Pa den ene siden kan det a bli fratatt
muligheten til kontroll og selvbestemmelse utlgse sinne, men pa den andre siden kan det

ogsa utlgse frykt og uro.

Sykepleiefaget baserer seg pa barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende
menneskerettigheter (Sneltvedt, 2016). Kunnskaper om demenslidelse og hvordan
sykdommen utarter seg, mener vi er viktig for a kunne forsta hvorfor pasientene opptrer slik

som de gjgr.

Videre kommer det frem at for @8 motvirke aggresjon hos pasienter med demens, kan det a ta
utgangspunkt i @ anerkjenne pasientens adferd som meningsfull og som en respons pa

samspillet veere en viktig ngkkelfaktor (Garden og Hauge, 2012).
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Dersom vi som sykepleiere forstar hvorfor pasienten reagerer med f.eks. sinne i stell, kan
dette hjelpe oss i situasjonen. Vi mener at dersom man snakker med en rolig stemme,
forklarer hva som skal skje og fglger pasientens tempo kan mye av aggresjonen motvirkes.
Samtidig er det viktig a tenke over at dette ikke ngdvendigvis fungerer for alle pasienter.
Kommunikasjonen ma derfor tilpasses hver enkelt pasient, samtidig som vi ma se hvordan
pasienten opplever kommunikasjonen eller situasjonen. Kroppssprak kan derfor vaere et
viktig verktgy for a fa en oppfatning av hvordan pasienten opplever situasjonen, da ikke alle

kommuniserer dette verbalt.

Gjerberg et.al. (2013) sier at det veere hjelpsomt a undersgke om det er noe i pasientens
forhistorie som kan forklare deres motstand i enkelte situasjoner. Er det ord eller handlinger
som kan utlgse aggresjon? Som sykepleiere er det viktig etter var mening a inneha
kunnskaper om hver enkelt pasient, slik at vi kan hjelpe pasienten uten a pafgre ungdvendig
frykt eller uro. Pa den ene siden kan humgret til pasienten endre seg raskt slik at a utsette
handlingen kan hjelpe, samtidig kan det pa den andre siden veere frykt for selve handlingen.
Vi kan ogsa se at det a skifte personal kan vaere ideelt, da man for det fgrste kan unnga
uheldige situasjoner, og for det andre kan dette virke beroligende pa pasienten

(Gjerberg et.al. 2013).

Sykepleiere beskriver at dersom pasienten nektet a ta medisin, kunne det bli prgvd ulike
metoder for a lure dem til & svelge tablettene. De sa ikke pa dette som tvang, men heller et
tiltak for a kunne opprettholde trygg sykepleiepraksis (Lejman et.al., 2013). For det fgrste sa
gnsker sykepleieren a hjelpe pasienten, for det andre sa kan det a lure pasienten bli opplevd
som et tillitsbrudd mellom personell og pasient. Og for det tredje kan tillitsbrudd fgre til
aggresjon fordi pasienten ikke fgler kontroll, samt at frykt og uro kan oppsta da kontroll og
selvbestemmelse blir fratatt. Vi mener at det a lure pasienter til 3 ta medisiner, ikke er riktig
da dette blir sett pa som skjult tvang. Etter var mening finnes det andre tiltak man kan prgve

slik at pasientene far medisinen sin, f.eks. a gi medisinen fgr mat og ikke midt i maltidet.

En annen utlgsende faktor til forvirring og agitasjon kan i fglge, Holst og Skar (2017) veere
pasientens oppfatning av behandlingen de mottar. Dersom pasienten ikke kjente igjen

personalet eller forsto hva som skjedde i ulike aktiviteter som f.eks. mating eller pakledning
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oppsto ofte aggressiv adferd. Pasientene kunne bli redde og dermed utrykte de sin
frustrasjon via adferd. Samtidig sa kan vi pa en annen side se, at det a vente pa hjelp, hjelp til

intim omsorg og invasjon av personlig rom ofte kan vaere en utlgser for aggresjon.

Som sykepleier mener vi at man ma bruke sine ferdigheter for a opprette tillitt og god
kontakt med pasienten. Spesielt da, med tanke pa kommunikasjon (Wogn-Henriksen,2008).
Som nevnt tidligere kan kommunikasjon ha stor innvirkning pa pasientens opplevelse av

ulike situasjoner.

5.4 Sykepleierens kompetanse

Mange av sykepleierne opplevde at avdelings rammer fikk betydning for tvangsbruk i
hverdagen, dette da i form av arbeidspress og kompetansemangel. De fortalte ogsa om
situasjoner der tilgjengelig kunnskap blant personalet hadde betydning for bruk av tvang.
Videre sa kunne mange sykepleiere fgle seg alene fordi det var for fa ansatte med
tilstrekkelig kunnskap om tvang og forebygging (Garden og Hauge, 2012). viktigheten med
nok kunnskap hos personalet, blir ogsa understreket i artikkelen skrevet av Lejman et.al.

(2013).

Dette belyser viktigheten med a inneha kunnskap om de ulike formene for tvang, som
formell tvang og uformell tvang. Dette fordi det kan veere en del usikkerhet hos

helsepersonell om hva begrepet tvang faktisk innebaerer som nevnt tidligere i oppgaven.

«Vi trenger ikke bare flere hender, men hendene ma ogsa veere dyktige...da kan vi bli
kompetente nok til 3 unnga det meste av tvangen» (Ansatt, som sitert i Gjerberg et.al.,

2013).
Av en ren vane eller mangel pa kunnskap kan helsepersonell la vaere a ta hensyn til hvordan

personen med demens opplever det som skjer, samt overse de grunnleggende psykologiske

behovene hos personen (Aldring og helse, u.aa).
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Pa den ene siden kan store pasientgrupper fgre til mindre kjennskap og kunnskap om hver
enkelt pasient. Dette kan gjgre det vanskeligere for sykepleiere a forsta hvordan pasienten

kommuniserer (Garden og Hauge, 2012).

Pa den andre siden er det viktig a kjenne pasienten, ha tilstrekkelige ressurser og dyktig

personell for a forebygge bruken av tvang (Gjerberg et.al., 2013).

Ifglge Garden og Hauge (2012) vil ikke personalets arbeidssituasjon regnes som grunnlag for
a gi tvungen helsehjelp i seg selv, men samtidig sa kan personalets opplevelse av

arbeidspress og mestring pavirke iverksettelsen av tvangstiltak indirekte.

Sykepleiere og annet helsepersonell stod for 22% av alle vedtak om tvangsbehandling og
omsorg, her var det ingen klare assosiasjoner mellom tverrfaglig samarbeid og

familieengasjement i beslutningen om tvangsvedtak (Gjellestad, Oksholm og Bruvik, 2020).

Gjellestad, Oksholm og Bruvik (2020) forklarer at vedtak om tvangsbehandling og omsorg
kan veere darlig dokumentert. Rgnningen (u.d.) forklarer ogsa at opplysningene om hvilke
tillitsskapende tiltak som er gjennomfgrt og hvordan disse fungerer skal dokumenteres i
pasientens journal. Pa den ene siden kan sykepleiere ha ulike oppfatninger om hva som skal
bli dokumentert og ikke, samtidig sa kan dette ga utover kvaliteten pa dokumentasjonen da

alle har ulike mater a dokumentere pa.

Hauge (2014, s. 277-278) sier at vi som har sykepleiere et spesielt ansvar for kvaliteten pa

det samlede tjenestetilbudet, uavhengig om det er mange eller fa sykepleiere i en avdeling
eller institusjon. Dette medfgrer ansvar pa flere nivaer. Foruten ansvar i det direkte mgtet
med pasient og pargrende, og dokumentasjon av sykepleien, har vi som sykepleiere ansvar

for a lede pleieteamet, fagutvikling og kvalitetsarbeid.

Ved a veilede mindre kompetent personale til 3 velge alternative tiltak, kan man unnga
ungdvendig bruk av tvang (Gjerberg et.al., 2013). Vi har en oppfatning at vi som sykepleiere
har et ansvar til 3 kunne dele var kunnskap med andre kollegaer og veilede disse. Videre ma

vi sette oss inn i relevante lovverk, samtidig som vi ma undersgke og sette oss inn i pasients
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livshistorie og ut ifra dette kunne sette opp tiltak for & hindre tvangsbruk. Det er ogsa viktig a
sette seg inn i og mestre det gjeldene dokumentasjonssystemet pa sin arbeidsplass. Pa den
ene siden kan det 3 ha etiske refleksjoner jevnlig pa avdelingen etter var mening veere med a
minske bruken av tvang. Samt faglig pafyll, god kommunikasjon mellom de ansatte og
veiledninger. Men pa den andre siden sa ser vi at avdelingens holdninger til tvangsbruk og

pasienter med demens ha mye 3 si.

Det a bli mgtt med positive holdninger fremmer identitet og selvfglelse pa samme mate som

negative holdninger bryter selvfglelsen og identiteten ned (Smebye, 2020.)

5.5 Innovasjon i forskning og tjenesteutvikling

Som nevnt tidligere sa kan grensene mellom frivillighet og tvang i helse — og
omsorgstjenesten vaere harfine. Tvang kan gjgre at du som person fgler at du mister kontroll
og bestemmelse over eget liv. | litteraturstudien kommer det frem at mange har kunnskaper
om tvang og hva det innebarer, men at tvang ofte blir brukt som en siste utvei for a Igse
vanskelige situasjoner pa. Som sykepleiere star vi en situasjon der vi jobber tett pa
demensrammede personer og dermed har vi muligheten til 3 observere pasienten og

dermed forsta deres atferd og samspill.

Vi mener det er et gkt behov for kunnskaper og at dette ma gis gjennom undervisning,

veiledning og praksis.

Artiklene presenterte ulike tilnserminger og tiltak for a forebygge tvangsbruk. Samtidig blir
mange demensrammede utsatt for tvang da tiltakene enten ikke fungerer, eller at de ansatte
har for lite kunnskap om hva tvang innebaerer. Dette kan vaere for lite kunnskap om bade

lover, dokumentasjon, tillitsskapende tiltak og sykdommen demens generelt.

Gjennom denne studien oppdaget vi ogsa viktigheten med a ha nok ansatte og kompetent

personal, da tvang ble hyppigere brukt nar det var for lite ressurser og ufagleerte pa jobb.
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Velferdsteknologiske hjelpemidler som for eksempel Komp kan veere et fint hjelpemiddel for
personer med demens, da de kan fgle trygghet og naerhet til pargrende ved a se dem
gjennom en skjerm, samt snakke med dem og se bilder. Dette kan ogsa gjgres med for
eksempel iPader i avdelingen, der personalet kan vise frem positive minner til pasienten i

form av bilder.

Vi haper at vi med var oppgave kan bidra til 8 sette fokus pa hvorfor tvang oppstar og

hvordan vi som sykepleiere kan bidra til a redusere bruken.

6.0 Konklusjon

| denne studien gnsket vi a se pa hvordan vi som sykepleiere kan forebygge bruken av tvang
hos personer med demens i sykehjem. Gjennom forskning og litteratur opplever vi at

ungdvendig tvangsbruk ofte bunner i kunnskapsmangel, lite ressurser og tidspress pa jobb.

Gjennom oppgaven fant vi ikke noe enkelt svar pa hvordan vi som sykepleiere kan forhindre
og forebygge bruk av tvang. Vi fant derimot flere gode tiltak og tilnaerminger som kan veaere

med pa a redusere bruken.

Vi har gjennom var studie sett at aggressiv adferd ofte kan vaere en arsak i bruk av tvang. Vi
har derfor sett pa Igsninger og diskutert hvorfor aggressiv adferd ofte kan oppsta. Vi mener
at som sykepleiere pa bakgrunn av dette ma kjenne pasienten og ha kunnskaper nok til a
forsta hvorfor en oppfgrer seg som en gjgr. Ved a forsta at demens er en sykdom og ikke en
definisjon pa hvem du er som person, mener vi at vi som sykepleiere er pa god vei til a forsta

hvorfor personer med demens opptrer som de gjgr.

Vi mener at kommunikasjon kan spille en viktig rolle i sykepleier-pasient relasjonen. Samtidig

kan ikke kommunikasjon Igse alle problemer, men den kan vaere en viktig faktor. Dette
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innebaerer bade rolig stemme, forklaring av situasjonen og hva som skal skje, samt det a

folge pasientens tempo.

Det er ikke bare aggressiv adferd som gjgr at tvang blir brukt, det er ogsa tidspress,
holdninger og lite ressurser. Ut ifra forskning har vi sett viktigheten av samarbeid mellom
personalet, samt veiledninger og etiske refleksjoner. Det a sette av tid til etiske refleksjoner,
og veilede mindre kompetent personal mener vi kan ha en positiv innvirkning pa a redusere

bruken av tvang.

Vi kommer ogsa frem til at det er viktig & holde oss oppdaterte pa kunnskap herunder lover
og regler, samt det faglige aspektet. Dokumentasjon blir ogsa fremhevet som viktig. Det a
dokumentere pasientens adferd og mgnster kan hjelpe oss med a fa kartlagt hva som kan
trigge adferden. Dette fgrer igjen til at vi kan redusere tvangsbruk ved at vi far kartlagt

problemet fgr det gar sa langt at tvang eventuelt blir ngdvendig.

Vi kommer aldri til @ kunne bli kvitt bruken av tvang fullstendig, da den i mange tilfeller er
ngdvendig for pasientens beste. Vi har derimot kommet fram til at det a bruke
tillitsskapende tiltak, personsentrert omsorg og kunnskap om bade sykdommen i seg selv og

lovverk kan vaere med pa a redusere ungdvendig bruk av tvang.
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