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Bakgrunn: Bruk av tvang i psykisk helsevern er et omdiskutert tema, hvor pasientens 

autonomi og samfunnssikkerheten settes opp mot hverandre. Det har lenge vært et mål i 

norsk politikk å redusere bruken av tvang.  

 

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er å finne ut hvordan man som sykepleier kan 

redusere bruk av tvang i psykisk helsevern. 

 

Metode: Litteraturstudien er basert på forskningsartikler, faglitteratur, pensum og lovverk. 

Databasene Pubmed og Cinahl er benyttet for å finne relevante forskningsartikler. 

Litteraturstudien inneholder både kvalitative og kvantitative forskningsartikler som ble 

funnet ved hjelp av søkeordene: nurses/nursing, inpatients, hospital, psychiatric, restraint, 

physical, coercion og mental disorders. 

 

Resultat: Relasjonsbygging, jevnlige risikovurderinger og individuelt tilpassede 

intervensjoner er grunnleggende for å forebygge bruk av tvang i psykisk helsevern. 

Samtidig vil det være hensiktsmessig å opprettholde sykepleiers kompetanse gjennom 

opplæring i møte med aggresjonsproblematikk (MAP).  

 

Konklusjon: Å skape en relasjon til pasienten er viktig for at sykepleier skal kunne fange 

opp og forebygge voldsrisiko. Ved å tidlig identifisere en økende voldsrisiko kan sykepleier 

ta i bruk individuelt tilpassede intervensjoner. Intervensjoner har som hensikt å deeskalere 

situasjonen og dermed forebygge bruk av tvang. Det ses likevel et behov for økt fokus og 

kunnskap rundt andre alternativer enn tvang blant sykepleiere.  



 2 

 

ABSTRACT 
 

Title: How can a nurse prevent the use of coercion in mental 

healthcare  
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Background: The use of coercion in mental health care is debated topic, where the 

patient's autonomy and societal safety are pitted against each other. It has long been a goal 

of Norwegian policy to reduce the use of coercion.  

 

Objective: The purpose of the literature review is to find out how nurses can reduce the 

use of coercion in mental health care. 

 

Method: The literature review is based on research articles, literature, curriculum and 

legislation. The databases Pubmed and Cinahl are used to find relevant research articles. 

The literature review contains both qualitative and quantitative research articles that were 

found using the search terms: nurses/nursing, inpatients, hospital, psychiatric, restraint, 

physical, coercion and mental disorders. 

 

Results: Relationship building, risk assessments and individually adapted interventions is  

fundamental for preventing the use of coercion. It will also be appropriate to maintain the 

nurse's competence through training in dealing with aggression issues.  

 

Conclusion: Creating a relationship with the patient is important for nurses to be able to 

identify and prevent the risk of violence. By identifying an increasing risk of violence at an 

early stage, nurses can use individually tailored interventions. Interventions are intended to 

de-escalate the situation and thus prevent the use of coercion. Nevertheless, there is a need 

for increased focus and knowledge on alternatives other than coercion among nurses. 
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1.0 Innledning 
“Bruk av tvang i behandlingen av personer med psykiske lidelser er et av de mest 

aktuelle og kontroversielle områdene i de psykiske helsetjenestene, både internasjonalt 

og nasjonalt” (Hatling, 2013, s. 243). Økt fokus på forebygging, brukermedvirkning, 

helsefremming og mestringshjelp er per i dag vesentlig for utviklingen av helsetjenesten 

i Norge (Tveiten, 2021, s. 28). I mange situasjoner kan tvang være nødvendig, det er 

imidlertid ikke lett å skille når det blir brukt tvang i situasjoner som kunne vært løst med 

andre tiltak (Pedersen et al., 2017, s.107). “Riktig bruk av tvang innebærer å bruke 

tvang så lite som mulig og så mye som nødvendig” (Stensrud, 2021, s. 428). Det er mye 

som tyder på at bruk av tvang er et uttrykk for ukultur og skaper store uenigheter i 

samfunnet (Pedersen et al., 2017, s. 109). Som sykepleier er det viktig med økt 

bevissthet rundt alternativer til bruk av tvang som kan bidra til løsninger hvor pasientens 

selvbestemmelse blir best mulig ivaretatt (Husum et al., 2017, s. 190). En viktig 

sykepleieoppgave vil være å unngå at en situasjon eskalerer i så stor grad at man ender 

opp i en akutt nødsituasjon hvor handlingsalternativene er få, og tvang blir nødvendig. 

Flere kliniske verktøy er utviklet for å tidlig kunne fange opp- og forebygge at en 

situasjon eskalerer. Voldsrisikovurderingen Brøset Violence Checklist er et av flere 

eksempler. Sjekklisten fanger opp pasienter med økt risiko for fremtidig voldsutøvelse, 

som legger til rette for at sykepleiere dermed kan forsøke å deeskalere situasjonen før 

det er for sent. Voldsrisikoverktøy er likevel kun et supplement, og skal aldri erstatte 

kommunikasjon og relasjon mellom pasient og sykepleier (Stensrud, 2021, s. 427-428). 

Joyce Travelbees idé om menneske-til-menneske-forholdet peker på hvordan god 

kommunikasjon og relasjonsbygging mellom pasient og sykepleier kan bidra til å forstå 

og møte pasientens behov og hjelpe vedkommende med mestring av sykdom og lidelse 

(Eide & Eide, 2017, s. 366). I tillegg til hjelpemidler som verktøy for voldsrisiko, god 

kommunikasjon og relasjon, er grunnleggende kunnskap om møte med 

aggresjonsproblematikk (MAP) med på å gi sykepleiere kompetanse til å håndtere 

utageringsproblematikk. Målet med denne typen opplæring er å legge til rette for at 

sykepleier og annet personale skal ha kompetanse til å blant annet forebygge situasjoner 

hvis de oppstår (Stensrud, 2021, s. 427).  

 

 

1.1 Sykepleiefaglig grunnlag og relevans 
“Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 

iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 

menneskerettighetene” (Norsk sykepleierforbund, 2023). Som sykepleier vil det å vise 

omsorg gjennom velgjørenhetsprinsippet være sentralt i møtet med pasienter med en 

psykisk lidelse (Husum et al., 2017, s. 198). Gjensidig tillit og åpenhet mellom pasient og 

sykepleier er derfor en absolutt forutsetning for pasientens bedringsprosess 

(Hummelvoll, 2012, s. 39). For å kunne tidlig identifisere og forebygge en truende atferd 

som kan resultere i tvangsbruk, vil en god terapeutisk relasjon mellom pasient og 

sykepleier være nødvendig (Gonzalez, 2021, s. 57-58). Sentralt i arbeidet skal 

pasientens behov være vektlagt, og dermed legge føringer for hvordan sykepleiere kan 

tilrettelegge for mest mulig bruk av frivillige behandlingstiltak (Stensrud, 2021, s. 428). 

Relasjonsarbeidet mellom pasient og sykepleier starter allerede ved første møte i 

forberedelsesfasen ved en innleggelse, og vedvarer hele oppholdet. En god relasjon 

tilrettelegger for at sykepleier kan innhente viktig og personlig opplysning om pasienten 

som kan brukes for å kartlegge og utføre intervensjoner som er hensiktsmessig for den 

enkelte pasient (Gonzalez, 2021, s. 57-58). 
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1.2 Litteraturstudiens hensikt og problemstilling 
Å redusere tvangsmiddelbruken i psykisk helsevern har i flere tiår vært et mål i norsk 

politikk (Goplen, 2022). Hensikten med litteraturstudien er å undersøke hvordan 

sykepleier kan forebygge at en situasjon eskalerer slik at tvang blir en nødvendighet. 

Problemstillingen blir dermed “hvordan kan sykepleier forebygge bruk av tvang i psykisk 

helsevern?”. 

 

2.0 Teoribakgrunn 
I dette kapittelet vil det bli presentert hvilke tvangsmidler som er lovliggjort i Norge, og 

hvilke kriterier som må være til grunn for å ta i bruk disse. Det vil bli presentert enkelte 

begrepsavklaringer og avgrensninger i forhold til litteraturstudien i løpende tekst. 

Deretter blir nasjonale faglige råd ved forebygging av tvang fremstilt, herunder 

helsedirektoratets tiltak for å forebygge vold mot ansatte. Videre belyses viktigheten av 

en god relasjon i møtet med en utagerende pasient, etterfulgt av Joyce Travelbees 

relasjonsteori som omhandler menneske- til- menneske forholdet. Deretter gjøres det 

rede for “terapeutisk tilnærming” som et felles begrep for alternative intervensjoner som 

kan tas i bruk i et forsøk på å deeskalere en situasjon og unngå tvangsbruk. 

Avslutningsvis blir det presentert relevante lovverk for temaet tvang. Problemstillingen 

vår har som hensikt å unngå bruk av tvang, og det er av den grunn valgt å begrense 

lovverket til det generelle.  

 

2.1 Tvangsmidler 
Ifølge psykisk helsevernloven fra 1999 kapittel 4 kan tvangstiltak anvendes i akutte 

situasjoner dersom pasienten står i fare for å skade seg selv eller andre, eller for å 

avverge betydelig skade på miljøet rundt (Hummelvoll, 2012, s. 270). Psykisk 

helsevernlovens hovedkriterium “alvorlig sinnslidelse” skal være oppfylt før tvangsmidler 

kan brukes i norsk psykisk helsevern (Husum et al., 2017, s. 192-193). Det ble i 

september 2017 vedtatt en lovendring som i tillegg sier at pasienten må mangle 

samtykkekompetanse før tvang kan brukes dersom pasienten “kun” er til fare for eget liv 

(Bremnes & Skui, 2020, s. 7). Manglende samtykkekompetanse er derimot ikke et krav 

dersom pasienten står i fare for å skade andres liv enn sitt eget (Husum et al., 2017, s. 

192-193). Tre former for tvangsmidler ble i 1977 godkjent for bruk i døgninstitusjoner i 

Norge: isolering, tilbakeholdelse gjennom bruk av belter, fotreim eller spesialtrøye samt 

farmakologiske tiltak (Hatling, 2013, s. 246). Denne type tiltak omtales i litteraturstudien 

som invasive tiltak. Invasive tiltak skal ikke brukes før det er absolutt nødvendig, og 

andre tiltak har vært nytteløse (Hummelvoll, 2012, s. 270). Litteraturstudien har fokus 

på hvordan sykepleier kan arbeide for å forebygge at en situasjon eskalerer såpass at 

tvang blir en nødvendighet for å verge pasienten- og sykepleiers helse. Tvangsbruk 

utfordrer både pasienter og sykepleiere i helsetjenesten i form av sentrale verdier og 

menneskesyn. Utfordrende etiske spørsmål i henhold til pasientens autonomi og 

selvbestemmelse stilles opp imot samfunnets plikt til å verne om pasienten og miljøet 

rundt (Husum et al., 2017, s. 190). Det oppstår utfordringer for hvordan en situasjon 

oppfattes ut ifra pasientperspektivet. Tvangsbruk kan med stor sannsynlighet føre til en 

negativ utvikling hvor pasienten opplever økt motstand og dermed påvirkes 

sykepleierens inntrykk av situasjonen. På denne måten kan behovet for tvang oppleves 

større fra sykepleierens side (Pedersen et al., 2017, s. 109).  
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2.2 Nasjonale faglige råd ved forebygging av tvang 
De nasjonale faglige rådene går ut på å forebygge bruken av tvang (Helsedirektoratet, 

2021, s. 2). Et av de nasjonale rådene peker på kunnskap om ulike strategier for å 

forebygge tvang som et tiltak. Man bør kunne gå inn på begrunnelsen for tidligere 

tvangsbruk for å senere kunne identifisere risiko i forkant av potensiell fremtidig tvang 

(Helsedirektoratet, 2021, s. 6-7). I tillegg sees et aktivitetstilbud for pasienter og 

oppdatert kunnskap med god opplæring og videreutvikling av sykepleierens kompetanse 

som nødvendig. Videre har Helsedirektoratet kommet med tre tiltak for å forebygge vold 

og trusler mot de ansatte, med hensikt om å bidra til at tvangsbruken reduseres. Rådene 

er å gjennomføre risikovurderinger jevnlig og iverksette tiltak ved behov. Å sikre god 

opplæring- og oppfølging av ansatte i tilfelle vold- og trusselsituasjoner legges også fram 

som et sentralt råd (Helsedirektoratet, 2021, s. 8). Det påpekes at god undervisning og 

veiledning er grunnleggende for at ansatte skal ha nok ferdigheter for å kunne forebygge 

tvang. Sykepleier må i tillegg inneha god etisk refleksjon og klinisk veiledning. Ifølge 

Helsedirektoratet er risikovurdering og andre forebyggende tiltak nødvendig for å 

forebygge tvang (Helsedirektoratet, 2021, s. 10-11).  

 

2.3 Viktigheten av en god relasjon  
Det vil være sentralt i behandlingen å bli kjent med pasientens historie og 

mestringsstrategier for å forebygge voldelig atferd hos en pasient (Paterson, 2021). 

Dette peker på viktigheten ved relasjonsarbeid mellom pasient og sykepleier. Kjennskap 

til pasientens verdier og interesser kan gi sykepleier en pekepinn på retningen til det 

terapeutiske arbeidet samtidig som det vil tilrettelegge for aktiv samhandling og 

relasjonsbygging (Hammer et al., 2021). Den terapeutiske relasjonen har som hensikt å 

bidra til at pasienten inkluderes i sin egen endringsprosess. For at dette skal være mulig, 

er det nødvendig med gjensidig respekt og forventninger. Sykepleier må også inneha nok 

kunnskap og ferdigheter for at det skal gjennomføres på en hensiktsmessig måte 

(Håkonsen, 2017, s. 209). Ifølge Hammer et al. vil bedre kommunikasjonsferdigheter 

hos sykepleieren bidra til å opprettholde relasjonen til pasienten, og på den måten 

forebygge vold og trusler på sikt (Hammer et al., 2021). Gjennom sykepleieryrket møter 

man mennesker med forskjellige verdier og mestringsstrategier. Å møte pasienten der 

den er, vil være essensielt (Eide & Eide, 2017, s. 53-54). En verdibasert 

veiledningssamtale vil ha fokus på pasientens verdier og interesser, og er en fin måte å 

danne kjennskap og relasjon til pasienten og dens forståelse av egen situasjon. Samtalen 

gir ikke et konkret svar på problemene, men sier noe om hva som er viktig å jobbe mot 

for å lykkes i relasjonsarbeidet med pasienten (Eide & Eide, 2017, s. 62). 

 

2.3.1 Joyce Travelbee 
Joyce Travelbee definerer sykepleie som en mellommenneskelig prosess, der sykepleier 

støtter personer med å forebygge eller bygge evnen til å beherske sykdommer og 

lidelser. Travelbee sine teorier fokuserer på den terapeutiske og mellommenneskelige 

delen av sykepleieprosessen. Travelbee understreker at kommunikasjon er selve kjernen 

når man skal danne en relasjon og at relasjonen utvikler seg gjennom ulike stadier. De 

stadiene bidrar til at forholdet går fra pasient-sykepleier til et menneske til menneske- 

forhold. Det relasjonsskapende arbeidet som utvikles, bidrar til at terapeutiske 

muligheter dannes (Gonzalez, 2021, s. 49). Travelbee var svært kritisk til begrepene 

“pasient” og “sykepleier” og så heller på relasjonen som terapeutisk. Målet var å skape 

en likeverd mellom pasient og sykepleier. Travelbee satt opp fem stadier innenfor 

kommunikasjon; observasjon, fortolkning, beslutning, handling (tiltak) og vurdering eller 
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evaluering av handling. For å ha gode ferdigheter innenfor kommunikasjon, mener 

Travelbee at sykepleier må ha en intellektuell terapeutisk tilnærming og bruke seg selv 

terapeutisk. Travelbee utviklet også en modell som omhandlet utviklingen i forholdet 

mellom sykepleier og pasient. Denne modellen hadde fem faser; det innledende møtet, 

fremveksten av identitet, empati, sympati og gjensidig forståelse og kontakt. Målet med 

disse fasene var å grunnlegge menneske- til-menneske forhold, som Travelbee så på 

som selve grunnlaget for å kunne oppfylle sykepleieren sitt formål. (Eide & Eide, 2017, s. 

364-368).  

 

2.4 Terapeutisk tilnærming  
En terapeutisk tilnærming ses på som en tilnærming til pasienten som legger til rette for 

en helende, eller i det minste en lindrende relasjon mellom begge parter (Skårderud et 

al., 2018). Gjennom en god relasjon kan sykepleier og pasient sammen kartlegge 

interesser og ikke-invasive tiltak som pasienten responderer best på ved et eventuelt 

senere behov for deeskalering. Her kan musikk, spill og fysisk aktivitet være gode 

eksempler på intervensjoner som bidrar til en terapeutisk relasjon. Med “intervensjon” 

menes ikke-invasive tiltak som iverksettes for å redusere voldelig atferd, og på sikt 

redusere bruken av tvangsmidler. Et eksempel på intervensjoner for å forebygge 

tvangsbruk er miljøterapi, som i all hovedsak handler om å fremme pasienters 

tilfriskning, mulighet for læring, mestring og personlig ansvar. Det er også 

grunnleggende at de ansatte legger til rette for et trygt miljø og tar seg god tid og 

engasjerer seg i pasienten (Helsedirektoratet, 2021, s. 17-19). Behandlingsmetoden 

Basal eksponeringsterapi (BET) er en miljøterapeutisk modell skapt for møtet med 

atferdsproblematikk. Hensikten for sykepleier er å skape en terapeutisk relasjon og 

samarbeid med pasienten. BET er anerkjent av både FN, Verdens helseorganisasjon og 

TvangsForsk for å redusere tvangsbruken samtidig som pasientens menneskerettigheter 

blir ivaretatt (Hammer et al., 2021). En annen anerkjent tilnærming er 

opplæringsprogrammet "Møte med aggresjonsproblematikk” (MAP). Intervensjoner 

gjennom BET kan brukes innenfor MAP-modellen (Hammer et al., 2021). 

Opplæringsprogrammet omhandler sykepleierens forståelse, forebygging og håndtering 

av aggresjons- og voldsproblematikk. Programmet gir en grunnleggende kompetanse 

innenfor arbeid med voldsforebygging og kan ses på som en intervensjon i seg selv 

(Helsedirektoratet, 2021, s. 10-11). Både BET- og MAP er terapeutiske tilnærminger med 

flere felles verdier som står sentralt i utøvelsen. Empati, respekt og likeverd. 

Tilnærmingene er bygget på idéen om at underliggende følelser vil kunne forebygge 

utagering (Hammer et al., 2021).  I tillegg til å styrke sykepleieren gjennom MAP kan det 

å utøve egostyrkende sykepleie være en god terapeutisk tilnærming. Metoden har som 

mål å hjelpe pasienten til å selv kunne begrense seg gjennom å oppnå mestring og indre 

samling (Gonzalez, 2021, s. 368). Egostyrkende sykepleie handler først og fremst om å 

styrke pasientens ego, men også sykepleieren som person og tilrettelegging av miljø. Når 

vi ser på egostyrkende strategier innenfor et sykepleiefaglig perspektiv handler det i all 

hovedsak om ulike strategier sykepleiere kan ta i bruk for å styrke pasientens indre 

psykologiske egenomsorgsressurser (Gonzalez, 2021, s. 368). Dette underbygger 

Hammer et al. (2021) sitt hovedbudskap om at kombinasjonen av forståelse og 

relasjonsstyrkende intervensjoner bidrar til pasientens selvreguleringsevne som deretter 

vil redusere voldsrisikoen (Hammer et al., 2021).  

 

2.5 Relevante lovverk 
Tvang ifølge psykisk helsevernloven er begrunnet med to forhold. Det ene omhandler å 

tilrettelegge for bedring eller å unngå forverring i pasienten sin kliniske tilstand. Det 
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andre forholdet handler om å forhindre negative hendelser for pasienten og omgivelsene 

(NOU 2019: 14, s. 126). Sistnevnte kan knyttes opp mot nødrett jf. straffeloven §17, 

som vil være aktuell ved akutt økning av voldsrisiko hos en pasient, og dermed den mest 

relevante bestemmelsen til litteraturstudien. Loven innebærer at man i visse situasjoner 

kan benytte tvangsmidler som å holde pasienten tilbake eller tvangsmedisinere dersom 

situasjonen tilsier at pasienten kan skade seg selv eller andre. Invasive tiltak skal som 

nevnt kun tas i bruk som siste utvei, dersom noe uforutsett og truende oppstår (Molven, 

2021, s. 172). Pasientens syn på invasive tiltak skal ifølge jf. psykisk helsevernloven §4-

2 så godt det lar seg gjøre tas hensyn til (Helsedirektoratet, 2021, s. 18). Det er ikke 

kun et faglig, men også et rettslig forhold å involvere pasienten i behandlingens 

beslutningsprosess. Pasientens medvirkning og autonomi er stadfestet i pasient- og 

brukerrettighetsloven (Berge et al., 2018). Sykepleieren er ifølge denne loven pliktet til å 

fremme tillitsforholdet mellom pasient og helsetjeneste, herunder blant annet ved å 

begrense bruk av tvang så langt det lar seg gjøre. Faglige føringer som omhandler 

brukermedvirkning viser til at sykepleier til enhver tid skal vurdere om arbeidet hemmer 

frivillighet på bekostning av tvang (Stensrud, 2021, s. 425-426).  

Som sykepleier skal man ifølge helsepersonelloven alltid være oppdatert på gjeldende 

lovverk, for eksempel på retningslinjer ved bruk av tvang (Eide & Eide, 2017, s. 104).   

3.0 Metode 

I dette kapittelet vil metoden som er brukt i litteraturstudien bli beskrevet. Det blir 

forklart hva en litteraturstudie er, og kort hva kvalitativ og kvantitativ metodetilnærming 

innebærer. Videre gjøres det rede for litteratursøket som er gjort for å finne valgte 

forskningsartikler. Det blir til slutt presentert hvordan artiklene er vurdert og analysert.  

 

3.1 Litteraturstudien 
Hensikten med en litteraturstudie er å benytte allerede eksisterende forskningslitteratur 

for å deretter belyse en problemstilling. Relevant faglitteratur, nasjonale retningslinjer og 

forskningsartikler er funnet gjennom systematiske søk i databaser. Utvalgt teori og 

resultater fra forskningsartiklene skal deretter drøftes og avslutningsvis presenteres i en 

konklusjonsdel (Grønseth & Jerpseth, 2019, s. 80).  

 

3.1.1. Kvalitativ og kvantitativ metode 
Kvalitativ metode tar som regel utgangspunkt i pasientens opplevelser og erfaringer 

gjennom intervju. I følge Reinar (2019) kan en god kvalitativ studie identifiseres ved 

blant annet tilstedeværelse av en etisk godkjenning, feilkilder ved innsamling av 

informasjon og basere seg på et akseptabelt rammeverk (Reinar, 2019). Det er benyttet 

en review-artikkel som gjennomgår analysert kvalitativ forskning. Artikkelen er 

fagfellevurdert og tar i bruk Coopers rammeverk som inneholder problemidentifikasjon, 

litteratursøk, dataevaluering, dataanalyse og presentasjon (Hawsawi et al., 2020). 

Kvantitativ metode brukes ved innhenting av kvantitative data i form av tall eller andre 

mengdetermer. Dette er en motsetning til kvalitativ metode som uttrykkes gjennom 

tekst (Grønmo, 2023). Litteraturstudien inneholder blant annet randomiserte studier som 

ifølge Reinar (2019) er blant de mest troverdige fremgangsmåtene for å kunne fange opp 

effekten av et tiltak (Reinar, 2019).  
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3.2 Litteratursøk 
Vi valgte å utarbeide et PI(C)O- skjema med utgangspunkt i problemstillingen vår. 

Skjemaet har som hensikt å bidra til å enklere utføre strukturerte søk i databasene og 

dermed presisere problemstillingen. Vår problemstilling involverte ingen form for 

sammenligning, det ble derfor valgt å benytte et PIO-skjema fremfor et PICO-skjema. 

(Helsebiblioteket, 2016).  

 

Tabell 1 - PI(C)O-skjema 

3.3 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier 
Inklusjons- og eksklusjonskriterier har som hensikt å avgrense litteratursøket. Ved hjelp 

av tydelige avgrensninger var det mulig å finne relevante artikler sett opp mot 

problemstillingen i litteraturstudien (Thidemann, 2015).  

 

 
Tabell 2 - Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier 

 

3.4 Søkematrise 
Forskningsartiklene ble funnet gjennom et systematisert litteratursøk i databasene 

Pubmed og Cinahl Complete. Søkeordene “nursing”/ “nurse”, “inpatients”, “hospital, 

psychiatric”, “restraint, physical”, “coercion” og “mental disorders” ble brukt i 
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litteratursøket. For å utvide søket i Cinahl Complete ble søkeordene gjort om til 

keywords(kw). Det ble brukt mesh terms(mh) i Pubmed. Noen av søkeordene var bøyd 

på ulike måter i databasene. Dersom ordet er forskjellig, blir det i søkematrisen markert 

med CN (Cinahl) og PM (Pubmed). Søkestrategien resulterte i totalt 265 treff på siste 

søk, hvorav 154 av treffene var i pubmed mens resterende 111 treff ble funnet i Cinahl. 

8 kvalitative og kvantitative artikler ble utvalgt og tatt med videre i prosessen. I tillegg 

ble det funnet to (artikkel 6 og artikkel 10) fagfellevurderte artikler gjennom søk i Google 

Scholar. Vi valgte å inkludere disse to artiklene funnet utenom søkemetoden i 

databasene, da disse var relevante i forhold til vår problemstilling. 
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Tabell 3 - Søkematrise 

 

 

 

Figur 1 - PRISMA Flytdiagram (Moher et al., 2009) 
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3.5 Kritisk vurdering  
Alle forskningsartiklene i litteraturstudien er fagfellevurderte. I tillegg ble det 

gjennomført en etisk vurdering for hver artikkel som kan ses i artikkelmatrisene. Videre 

ble det gjennomført en etisk overveielse hvor prinsippene “respekt, gode konsekvenser, 

rettferdighet og integritet” var overordnet (Grønseth & Jerpseth, 2019, s. 90-91). De 

fleste av artiklene er etiske godkjente av en komité. Der det ikke foreligger en offentlig 

godkjenning, er det ikke innhentet sensitive pasientdetaljer og respondentene er 

anonyme. Som nevnt er det benyttet både kvalitative og kvantitative forskningsartikler 

inkludert en review-artikkel. Alle de valgte artiklene er bygd opp av en “IMRaD” struktur, 

som består av; introduksjon eller innledning, metode, resultat og diskusjon (Grønseth & 

Jerpseth, 2019, s. 19). Kritisk tilnærming til forskningsartiklene har vært nødvendig for å 

finne ut om materialet har vært relevant i forhold til problemstillingen. En nøye 

gjennomgang av artiklene har derfor vært essensielt for å kunne vurdere kvalitet og 

relevans til litteraturstudiet. Aveyard (2019) har formulert spørsmålene: "Hvor er 

informasjonen hentet?”, “Hvordan finne ut om kvaliteten er god?” “Når er artikkelen 

skrevet?”, “Hvem er forfatter?”, “Hvorfor har det blitt skrevet?”, “Hva er nøkkelfunn i 

artikkelen?” som vi har tatt utgangspunkt i ved utvelgelsen av forskningsartiklene. 

(Aveyard, 2019, s. 108). Artiklene inneholder både pasient- og sykepleiers perspektiv på 

temaet, noe som bidrar til å styrke resultatene presentert i analysen.  

 

3.6 Analyse 
Vi har valgt å utføre analysearbeidet vårt slik Aveyard beskriver i Thematic analysis: a 

simplified approach. Det er ulike trinn som oppsummerer essensen og virker som en 

introduksjon før artikkelen leses mer grundig. Under det første trinnet leste vi artiklene 

for å få en forståelse av innholdet til de ulike artiklene vi hadde plukket ut. Vi lagde 

dermed en artikkelmatrise der vi fikk et større overblikk over de ulike tilnærmingene som 

ble brukt i de ulike studiene. I trinn nummer to gikk vi direkte på resultatdelen av hver 

artikkel og leste denne grundig på nytt. Dermed identifiseres de ulike temaene i 

resultatdelen for hver artikkel. Her ser vi at samme tema dukker opp i flere av artiklene, 

hvor temaene på lik linje er med på å svare på problemstillingen i litteraturstudiet vårt. 

Videre lagde vi en fullstendig temamatrise med oversikt over hvert enkelt tema med 

underkategorier og hvilke artikler som inneholder hvert enkelt tema som er valgt ut. Det 

blir da vurdert “evidence” på de ulike artiklene, som deretter gir oss en indikasjon på 

hvilke artikler som er mest relevante under drøftingsdelen i litteraturstudien. I denne 

fasen av analyseprosessen ser vi på temaene som foreløpige og vi fortsetter med å 

analysere og vurdere resultatene av artiklene for å få en god nok oversikt over 

materialet. Her oppdaget vi at det var flere temaer som ikke var like relevante for 

problemstillingen, og vi endte derfor opp med å utelukke artikkel 4 og 7. Til slutt satt vi 

igjen med fire hovedtemaer med titlene; «relasjonsbygging», «risikovurdering» og 

«intervensjoner». som dekket meningsinnholdet i hvert av temaene (Thidemann, 2015). 
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4.0 Resultater 

 

4.1 Resultatpresentasjon 
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4.2 sammenfatning av resultater 
Analyseprosessen resulterte i temaene: relasjonsbygging, risikovurdering og 

intervensjoner. 

 

Viktigheten av en god relasjon i pasientbehandlingen 

Både Krieger et al. (2018), Hawsawi et al. (2020), Krieger et al. (2021), Bowers et al. 

(2015) og Kaunomäk et al. (2017) belyser viktigheten av en god sykepleier- pasient 

relasjon gjennom gjensidig kommunikasjon mellom begge parter. Å kjenne pasienten er 

essensielt for at sykepleier tidlig skal kunne identifisere pasientens økende voldsrisiko og 

dermed forebygge konflikter og bruk av tvangsmidler (Hawsawi et al., 2020). Studien til 

Kaunomäk et al. (2017) underbygger dette ved å undersøke hvilke risikoreduserende 

tiltak som ble tatt i bruk av sykepleier etter identifisering av økende voldsrisiko hos en 

pasient. Artikkelen fremhever relasjonsbygging som en av de viktigste intervensjonene. 

Likevel belyser artikkelen også hyppig bruk av tvangsmedisinering og skjerming ved en 

forhøyet voldsrisiko-skår (Kaunomäk et al., 2017). Bowers et al. (2015) viser til 

Safewards` 10 intervensjoner som i all hovedsak er med på å styrke sykepleier og 

pasientrelasjonen (Bowers et al., 2015). Krieger et al. (2021) vurderte ansattes 

holdninger til kommunikasjon, og så at nesten alle ansatte ved deres studie anså åpen 

kommunikasjon mellom sykepleier og pasient som essensielt under pasientbehandlingen 

(Krieger et al., 2021). Hawsawi et al. (2020) fremhever bruk av tvangsmidler som 

forstyrrende for den terapeutiske relasjonen. Videre følges det opp med at god 

kommunikasjon og medfølelse fra sykepleier sin side var viktig i forsøket på å 

opprettholde denne relasjonen (Hawsawi et al., 2020). Studien gjennomført av Krieger et 

al. viser til at pasientene foretrekker blant annet 1-1 behandling over bruk av 

tvangsmidler (Krieger et al., 2018). Den 6. intervensjonen i Safewards understreker 

“kjenn hverandre”-mappe som et tiltak med hensikt å dele ufarlig personlig informasjon 

fra begge parter. Mappen legger til rette for en dypere relasjon som går begge veier og 

forhåpentligvis gjør det mer naturlig for pasienten å åpne seg ytterligere (Bowers et al., 

2015). Krieger et al. (2018) anbefaler refleksjon over fremtidige psykiatriske 

akuttsituasjoner, og nevner en felles opprettelse av kriseplan som et eksempel. Kriseplan 

bygger på pasientens egne preferanser samt tillater pasienten å ta del i egen behandling 

ved en eventuell fremtidig “krise”. Brukermedvirkning og en god dialog gjennom denne 

type planlegging legger til rette for et godt relasjonsgrunnlag (Krieger et al., 2018). Den 

1. intervensjonen i Safewards´ peker også på kommunikasjon gjennom gjensidig avtalte 

forventninger til atferd mellom både pasient og sykepleier som et annet viktig punkt i 

arbeidet mot å redusere forekomsten av konflikter (Bowers et al., 2015).  

 

Risikovurdering som et hjelpemiddel 

Studien til Krieger et al. (2020) viser at ansatte så på stress på avdelingen, 

underbemanning og høy pasientbelastning som viktige risikofaktorer ved forekomst av 

tvang. Artikkelen belyser også for få tilsyn hos pasientene som en risikofaktor. Videre 

peker Krieger et al. (2020) på viktigheten av at sykepleier er bevisst på disse 

risikofaktorene, for å utvikle metoder som har til hensikt å redusere tvangsbruken 

(Krieger et al., 2021). I Studien til Cowman et al. (2017) kommer det fram at 19,5 

prosent av respondentene ikke hadde fått noen form for opplæring innenfor 

voldsmestring. Dette vil si at det ikke ble gitt tilstrekkelig opplæring i verken tiltak for å 

unngå tvang, forebygging og håndtering av vold, eller bruk av risikovurderinger. 

Risikovurderingsverktøy belyses som et viktig tiltak for å kunne redusere forekomsten av 
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vold og dermed redusere bruk av tvang (Cowman et al., 2017). Chu et al. (2013) 

sammenligner tre ulike voldsrisikoverktøy som har til hensikt å identifisere 

aggresjonsrisiko hos pasienter. Disse verktøyene identifiserer og samler inn essensiell 

informasjon om risikofaktorer hos hver enkelt pasient, og skal gjøre at sykepleier og 

annet helsepersonell enkelt kan iverksette tiltak og forebyggende intervensjoner dersom 

voldsrisikoen viser seg å være forhøyet. Studien kommer til slutt frem til at funnene gir 

prediktiv gyldighet av de tre ulike verktøyene, og gir deretter støtte til å skulle bruke 

disse i praksis for å tidlig identifisere risikofaktorer hos hver enkelt pasient (Chu et al., 

2013). Studien til Kaunomäk et al. (2017) samlet inn data fra en finsk psykiatrisk 

sengepost i en seks måneders periode for å se hvilke tiltak som ble satt i gang ved en 

forhøyet voldsrisikoscore. Det ble observert 217 pasienter med forhøyet skår i dette 

tidsrommet. Det ble i 91,2% av tilfellene brukt minst ett tiltak for å redusere 

voldsrisikoen. Resultatene viste at den mest brukte metoden var tvangsmedisinering 

etterfulgt av skjerming. Det ble imidlertid også brukt samtale med sykepleier som en 

intervensjon. Hensikten med studien var å motivere sykepleiere til å bruke kreativiteten 

ved fremtidige valg av voldsrisiko-reduserende tiltak fremfor bruk av tvangsmidler 

(Kaunomäk et al., 2017). 

 

Intervensjoner som en metode for deeskalering 

Studien til Kaunomäk et al. (2017) belyser viktigheten rundt at sykepleiere burde være 

kreative når de skulle finne andre metoder og intervensjoner for å få ned tvangsbruken 

(Kaunomäk et al., 2017). Krieger et al. (2018) viser at pasienter ser på terapeutiske 

intervensjoner som trening, spill, lytte til musikk og avslapping som tiltak for å forebygge 

bruk av tvangsmidler hos en pasient med økende voldsrisiko. Det viste seg at daglig 

målrettet aktivitet var en form for intervensjon som tydelig var med på å redusere 

voldsrisiko og dermed unngå bruk av tvangsmidler (Krieger et al., 2018). Bowers et al. 

(2015) understreker at enkle intervensjoner som i hovedsak har til hensikt å bedre 

sykepleier- og pasientforholdet kan redusere forekomsten av konflikter (Bowers et al., 

2015). Ifølge Krieger et al. (2021) ser ansatte på reflekterende intervensjoner som 

debriefing sammen med pasienten som et nyttig tiltak for å redusere bruk av 

tvangsmidler ved en potensiell fremtidig hendelse. Artikkelen identifiserer også ulike 

intervensjoner som kan forhindre bruk av tvangsmidler. Intervensjonene er opplæring av 

helsepersonell, tidlig identifisering av risiko, godt og trygt miljø, organisering og felles 

kriseplan. Her belyses i tillegg Safewards-modellen som en effektiv intervensjon for 

relasjonsbygging med pasienter (Krieger et al., 2021). Bowers et al. (2015) legger til at 

Safewards` intervensjonene støttes, og bør iverksettes i praksis (Bowers et al., 2015). 

Studien til Kaunomäk et al. (2017) viste at både pasient og sykepleier så på samtaler 

som en vesentlig faktor for å forebygge bruk av tvang. I tillegg kom det fram at det var 

svært viktig at sykepleieren var til stede og hadde tid til samtaler og relasjonsbygging 

med pasienten. Å skape en god atmosfære hvor pasienter følte seg trygg og forstått, 

samtidig som at sykepleier fikk en større forståelse av den mentale tilstanden til 

pasienten her og nå var viktig. Artikkelen viser også til at en forhøyet skår i 

voldsrisikovurdering ofte førte til bruk av tiltak. Tiltak som oftest ble brukt var 

psykofarmakologiske eller fysiske tvangsmidler. Samtidig viste artikkelen at 

intervensjoner som for eksempel daglig aktivitet hadde stor sammenheng med reduksjon 

av voldsrisikoen (Kaunomäk et al., 2017). Krieger et al. (2021) peker også på at det er 

en svært kompleks prosess å avvikle tvang i psykisk helsevern. Artikkelen belyser at 

kunnskap om faktorene som påvirker bruk av tvang er nødvendig. Det vil være essensielt 

å kjenne til hver enkelte pasients individuelle faktorer og vilje for å kunne sammen skape 

ulike intervensjoner for å forhindre bruk av tvang. Artikkelen tok også for seg viktigheten 
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rundt erfarne medarbeidere, da god erfaring kan være med på å bidra til at tvang 

forhindres. Artikkelen avslutter med at det bør være en god refleksjon blant sykepleiere 

og annet helsepersonell rundt egne holdninger, synspunkt og følelser rundt tvangsbruk 

(Krieger et al., 2021).  

5.0 Diskusjon  
I dette kapittelet vil resultatdelen av litteraturstudien bli drøftet opp mot funn i 

faglitteratur, pensum og nasjonale råd. Diskusjonskapittelet deles inn i underkapitlene; 

“Relasjonsarbeid som en rød tråd i pasientbehandlingen”, “Risikovurdering som et 

supplement i hverdagen” og til slutt “Individuelt tilpassede intervensjoner framfor bruk 

av tvang” for å belyse hovedfunnene gjort i tråd med problemstillingen. 

 

5.1 Relasjonsarbeid som en rød tråd i pasientbehandlingen 
Resultatene i denne litteraturstudien peker på viktigheten av relasjonsarbeidet mellom 

pasient og sykepleier for å kunne forebygge bruk av tvang i psykisk helsevern. Pasienter 

og ansatte i studien til Hawsawi et al. (2020) beskriver tvangsbruk som en forstyrrelse i 

den terapeutiske relasjonen, samt at relasjonsbygging blir vanskelig etter en situasjon 

hvor tvangsmidler var blitt benyttet (Hawsawi et al., 2020). Studien til Kaunomäk et al. 

(2017) viser også til at tvangsmidler oppleves som en straff for pasientene og påvirker 

den terapeutiske alliansen i negativ grad (Kaunomäk et al., 2017). På den andre siden 

poengterer Hammer et al. (2021) at det oppleves utfordrende for sykepleier å bevare en 

god relasjon til utagerende pasienter (Hammer et al., 2021). Gjensidig tillit er 

hovedessensen i en terapeutisk relasjon, og en absolutt forutsetning for fremgang i det 

terapeutiske arbeidet (Gonzalez, 2021, s. 59). Sykepleier kan møte pasientens behov for 

gode relasjoner gjennom å aktivt lytte og samtidig respektere pasientens verdier og 

interesser (Eide & Eide, s. 57). Bedre kommunikasjonsferdigheter hos sykepleier er 

essensielt for å bidra til, og opprettholde en god relasjon til pasienten (Hammer et al., 

2021). Samtidig er det viktig for relasjonsbyggingen at pasienten ikke får for mange 

sykepleiere å forholde seg til (Eide & Eide, s. 57). Å bli kjent med pasienten gir 

sykepleieren et innblikk i hva som er hensiktsmessig å jobbe mot for å lykkes i videre 

relasjonsarbeid (Eide & Eide, 2017, s. 62). Ifølge relasjonsteoretiker Travelbee er 

kommunikasjon selve kjernen i relasjonsarbeidet, som videre har som hensikt å bidra til 

dannelse av terapeutiske muligheter (Gonzalez, 2021, s. 49). Krieger et al. (2018) 

underbygger dette da studien viser at pasienter svarer blant annet “bedre 

kommunikasjon med ansatte” og “å ha en pålitelig kontaktperson på avdelingen" som 

svar på spørsmål om alternativer for å redusere tvang (Krieger et al., 2018).  I 

faglitteraturen er spørsmålet om en god relasjon mellom pasient og sykepleier er en 

forutsetning for terapeutisk helbredelse, eller om relasjonen i seg selv er en intervensjon 

for tilheling. Det er gjennom en undersøkelse gjort av Truls Ryum og Tore Stiles grunn til 

å tro at relasjonen i seg selv er helbredende, noe som igjen understreker viktigheten av 

relasjonsarbeidet (Røkenes & Hanssen, 2012, s. 21). På den andre siden kastes det lys 

på lav bemanning og stress som hovedfaktorer ved bruk av tvang i studien til Krieger et 

al. (2021). Det er tenkelig at lav bemanning påvirker sykepleiers mulighet for et godt 

relasjonsarbeid med pasienten dersom tid og ressurser ikke strekker til (Krieger et al., 

2021). I denne sammenheng kan det være utfordrende å sikre at pasienten ikke får flere 

kontaktsykepleiere å forholde seg til enn ønsket, da vikarer og ekstra bemanning er en 

konsekvens knyttet til lav bemanning. I situasjoner hvor pasienten ikke er kjent for 

sykepleieren vil det naturligvis være vanskeligere å møte pasienten på en individuelt 

tilpasset måte. Allmenne prinsipper vil derfor være et godt hjelpemiddel for å 

tilrettelegge for en best mulig relasjon (Paterson & Leadbetter, 1999, s. 98-99). 
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Safewardsmodellen som er en systematisk oversikt over deeskalerende intervensjoner er 

et eksempel. Modellen ble utprøvd over en tremåneders periode på 15 sykehus i London. 

Intervensjonene i modellen viste seg i studien gjennomført av Bowers et al. (2015) å 

effektivt redusere konflikt og tvangsbruk gjennom å iverksette 10 intervensjoner for å 

forbedre relasjonen mellom pasient og sykepleier (Bowers et al., 2015). Intervensjoner 

som “å ta i bruk intervensjonsmodell utarbeidet sammen med pasient”, “bli-kjent 

mappe”, “regelmessige pasientmøter”, “beroligende samtaler” og “kriseplan” er 

kommunikasjon- og relasjonsarbeid som sykepleier kan utføre for å styrke 

relasjonsbyggingen. Det gjenstår likevel å sikre forskningsresultater av høy kvalitet for å 

stadfeste deeskalering som en effektiv intervensjon (Paterson & Leadbetter, 1999, s. 

117).  

 

5.2 Risikovurdering som et supplement i hverdagen 
Resultatene i studien til Cowman et al. (2017) omtaler Norge som et av de landene i 

Europa med færrest tvangstilfeller (Cowman et al., 2017). Likevel er det aktuelt å få ned 

tallene ytterligere (Goplen, 2022). Ved en akutt eskalerende situasjon kan 

handlingsalternativene ofte være få. Dersom sykepleier møter en pasient med 

symptomer på økt voldsrisiko, vil det derfor være viktig å forhindre at situasjonen 

eskalerer ytterligere gjennom forebyggende intervensjoner (Stensrud, 2021, s.427). 

Selvbestemmelsen og mestring til pasienten skal stå sentralt i forsøket på å roe ned 

situasjonen. Som sykepleier er det derfor viktig å kjenne til andre metoder og 

alternativer til tvang. Det viktigste blir derfor forebyggende arbeid for å hindre at tvang 

må brukes (Stensrud, 2021, s.427). Et nyttig verktøy for å fange opp økende voldsrisiko 

er for eksempel BVC (Brøset violence checklist). Vi ble først introdusert for BVC da vi var 

utvekslingsstudenter på det psykiatriske sykehuset Oringe, i Danmark. Verktøyet var 

godt implementert på de ulike avdelingene og hadde hatt stor betydning for nedgangen i 

antall tvangsepisoder. Avdelingene vurderte voldsrisikoen hos pasienter hver vakt, og 

oftere hos pasienter med en forhøyet skår. Helsedirektoratet har formulert tre tiltak for å 

forebygge vold og trusler mot ansatte i Norge, hvor jevnlige risikovurderinger er sentralt 

(Helsedirektoratet, 2021, s. 8). Ifølge studien til Chu et al. (2013) er BVC sammenlignet 

med to andre voldsrisikoverktøy. I studien kommer det fram at BVC er et godt 

hjelpemiddel for å tidlig kunne identifisere og samle inn essensiell informasjon om 

risikofaktorer hos hver enkelt pasient (Chu et al., 2013). Sjekklisten tar sikte på å 

redusere voldsrisikoen gjennom å vurdere risikoen gjennom statistisk verifiserte 

indikatorer. Videre vil dette verktøyet gjøre det lettere for sykepleier å kunne sette i gang 

tiltak og  finne intervensjoner som passer til hver enkelt pasient, for å forebygge tvang. 

BVC kan også være et godt verktøy for et godt samarbeid mellom ansatte, og svært 

nyttig dersom man ikke kjenner til pasienten fra før. BVC vil gi en pekepinn på hvordan 

tilstanden til pasienten er vakt for vakt (Helsebiblioteket, 2018). Selv om 

voldsrisikovurdering er et godt verktøy som øker presisjonsnivået i kliniske vurderinger, 

kan det ikke med sikkerhet si hva som kommer til å skje fremover. Det er viktig å 

understreke at voldsrisikoverktøy ikke kan erstatte relasjonsarbeid og kommunikasjon 

med pasienter (Stensrud, 2021, s. 427-428). Krieger et al. (2021) peker på lite tilsyn, 

stress og underbemanning som en risikofaktor når det kommer til bruk av tvang (Krieger 

et al., 2021). Utbrenthet og betydelig arbeidsstress hos sykepleiere er ikke uvanlig. 

Moralsk stress er en årsak som kan knyttes til følelsen av at tiden ikke strekker til og 

man som sykepleier ikke får gi den hjelp man ønsker å gi (Eide & Eide, 2017, s. 40). I 

studien til Kodal et al. (2018) kom det fram at type vakt påvirker forekomsten av tvang. 

Det ble oppdaget en signifikant økning av tvang på ettermiddagen. Her kan det trolig 

sees en sammenheng mellom lavere bemanning på avdelingen og dermed høyere 
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forekomst av stress blant de ansatte. Et resultat av dette kan være lite tid til 

relasjonsbygging, tilsyn og risikovurderinger (Kodal et al., 2018). Studien til Cowman et 

al. (2017) og Krieger et al. (2021) peker på viktigheten av kunnskap og opplæring hos 

de ansatte. Manglende kompetanse viser seg å resultere i oftere bruk av tvang (Cowman 

et al., 2017), (Krieger et al., 2021). Dette underbygges av Helsedirektoratets nasjonale 

faglige råd som belyser kunnskap om ulike strategier for å forebygge bruk av tvang 

(Helsedirektoratet, 2021, s. 6-7). MAP er opplæringsprogrammet som tas i bruk i Norge 

for å forebygge og håndtere aggresjons-og voldsproblematikk i helsevesenet gjennom 

opplæring av ansatte (Sifer, u.å.). På en annen side er ikke kompetanse kun behov for 

kunnskap, men også å kunne mestre og å føle en viss kontroll over situasjoner man står i 

(Eide og Eide, 2017, s. 57). Ifølge Bowers et al. (2015) kan kombinasjonen av 

underbemanning, utilstrekkelig faglig kompetanse og generelt for lite tid i miljøet gjøre 

det vanskelig for sykepleier å kartlegge samt identifisere en økning i voldsrisiko hos 

pasienten før det er for sent (Bowers et al., 2015). På den andre siden kan hjelpemidler 

som kriseplan være en god ressurs for å forebygge bruk av tvang i en ellers travel 

hverdag. Sykepleier får en god risikooversikt ved faresignaler, samt tiltak som kan roe 

ned situasjonen for den enkelte pasienten. Målet er å skape et tett samarbeid mellom 

pasient, helsepersonell og pårørende. På denne måten vil pasienten sin selvbestemmelse 

og brukermedvirkning bli ivaretatt, noe som er stadfestet i pasient- og 

brukerrettighetsloven (Berge et al., 2018). Samtidig vil å inkludere pasienten i egen 

behandling bidra til å deeskalere situasjoner og dermed unngå bruk av tvang 

(Helsebiblioteket, 2018). 

5.3 Individuelt tilpassede intervensjoner fremfor bruk av tvangsmidler 
Bowers sin safewards modell blir beskrevet i både Krieger et al. (2021) og Bowers et al. 

(2015) som en god intervensjon når det kommer til å redusere bruken av tvang i psykisk 

helsevern (Krieger et al., 2021), (Bowers et al., 2015). Modellen fungerer som en 

forebyggende plan med ulike strategier og metoder for å kunne forebygge vold og 

dermed bruk av tvang. Bowers mener denne modellen kan bidra til å forebygge ulike 

faktorer som kan utløse en eskalerende situasjon (Bowers et al. 2015). Ifølge 

Helsedirektoratet sees en økning i ulike intervensjoner som aktivitetstilbud for pasienter 

og oppdatert kunnskap med god opplæring og videreutvikling av sykepleiere sin 

kompetanse som et faglig råd (Helsedirektoratet, 2021, s. 8). Andre intervensjoner som 

blir brukt på psykiatriske enheter er; verbale- og nonverbale teknikker, refleksjon med 

pasient, distrahering, ulike aktiviteter, selvregulerende teknikker for pasient, bruk av 

humor, empati og andre beroligende metoder (Paterson & Leadbetter, 1999, s. 98-99). 

Miljøterapi gjennom for eksempel Basal Eksponeringsterapi (BET) er et godt alternativ til 

intervensjon som legger til rette for at pasienten selv skal jobbe mot å mestre 

situasjoner som oppstår, og på den måten ta ansvar for eget liv (Hammer et al., 2021). 

BET-intervensjonene kan brukes gjennom møte med aggresjonsproblematikk (MAP). 

Denne metoden har som hensikt å øke sykepleiernes forståelse, forebygging og 

håndtering av aggresjons- og voldsproblematikk (Helsedirektoratet, 2021, s. 10-11). I 

likhet med relasjonsarbeid, krever iverksetting av intervensjoner tid. Som vi har sett 

gjennom litteraturstudien er tid- og bemanningsressursene ofte begrenset, og sykepleier 

må derfor prioritere og delegere arbeidet sitt. Sykepleiere har ofte ikke tid til å skape en 

dyp relasjon med hver enkelt pasient og det blir av den grunn ofte brukt alminnelige 

deeskalerende metoder, fremfor individuelt tilpasset metoder (Krieger et al., 2021). 

Krieger et al. (2018) viser til at invasive tiltak ble avvist betydelig mer enn alternative 

intervensjoner. Pasientene så på intervensjoner som musikk og trening som nyttig for å 

unngå tvangsbruk (Krieger et al., 2018). Dette underbygges i studien til Kaunomäk et al. 
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(2017) som belyser at ikke-invasive intervensjoner som daglige aktiviteter viste seg å 

betydelig redusere sykepleierens opplevelse av voldsrisiko hos pasienten. På den måten 

underbygger studien at risikoen for bruk av tvangsmidler reduseres ved implementering 

av intervensjoner. (Kaunomäk et al., 2017) På den andre siden viser Krieger et al. 

(2021) til at dette ikke alltid er like lett i praksis (Krieger et al., 2021). For at 

intervensjoner skal være behjelpelige er det viktig å på forhånd vite hvilke intervensjoner 

pasienten responderer bra på, samt når intervensjonene skal tas i bruk. Nok en gang ser 

man at relasjonen mellom pasient og sykepleier er viktig. Ifølge Snorrason og Biering 

(2018) er deeskalering mest hensiktsmessig dersom det veiledes gjennom sykepleieren 

som har best relasjon til pasienten (Snorrason & Biering, 2018). En god dialog vil hjelpe 

sykepleier å identifisere hvilke intervensjoner som er hensiktsmessige for den enkelte 

pasient, gjerne gjennom en felles kriseplan (Krieger et al., 2021).  For å få maksimalt 

utbytte for intervensjonene, kan bruk av voldsrisikoverktøyet BVC legge til rette for at 

sykepleier fanger opp situasjoner hvor intervensjonene bør settes i verk, og dermed 

forebygge en eventuell utagering (Stensrud, 2021, s. 427).  

 

5.4 Styrker og svakheter ved litteraturstudien 
Alle forskningsartiklene er oversatt fra engelsk, og det må derfor tas forbehold om 

tolkningsfeil under oversettelse. Litteraturstudien er basert på flere kvantitative enn 

kvalitative forskningsartikler. Dette kan ses som negativt da kvantitative studier ikke går 

i dybden på samme måte som ved en kvalitativ studie. Videre er det blitt benyttet 

europeiske forskningsartikler, med unntak av review-artikkelen skrevet av Hawsawi et al. 

(2020). og studien til Chu et al. (2013). Begge artiklene er fra Australia. Det kan ses på 

som en styrke at litteraturstudien er basert på nyere forskning. Ingen av artiklene er 

eldre enn 10 år gamle. 

6.0 Konklusjon 
I denne litteraturstudien har vi tatt for oss problemstillingen "Hvordan kan sykepleier 

forebygge bruk av tvang i psykisk helsevern?”. Det er blitt benyttet forskningsartikler, 

faglitteratur og egen erfaring for å komme fram til en konklusjon.  

En god relasjon til pasienten trekkes fram som grunnleggende i arbeidet mot å forebygge 

bruk av tvang i psykisk helsevern. Ved å kjenne pasientens historie og 

mestringsstrategier kan man som sykepleier lettere kartlegge og fange opp en økende 

voldsrisiko. Bedre tid og kommunikasjonsferdigheter ses som grunnleggende for å 

forebygge vold og trusler. Kunnskap og opplæring blant sykepleiere i møte med 

aggresjonsproblematikk (MAP) trekkes fram som et viktig ledd i arbeidet mot å fange 

opp voldsrisiko i tide, og redusere tvangsbruk. Hjelpemidler som voldsrisikoverktøy, 

kriseplan og verdibasert samtale trekkes frem som metoder for å systematisk kartlegge 

pasienten. På denne måten kan sykepleier forebygge at en situasjon eskalerer. Andre 

intervensjoner som blant annet musikk, fysisk aktivitet og spill er former for terapeutisk 

tilnærming som viser seg å bli tatt godt imot av pasienter. I tillegg har disse 

intervensjonene vist seg å redusere sykepleierens oppfatning av pasientens voldsrisiko, 

og på den måten redusert bruk av tvang. Likevel ser man at behovet for mer forskning 

på deeskalerende metoder og intervensjoner er viktig i arbeidet for å redusere 

tvangsbruk.  
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