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Tittel: Tvangsbruk i demensomsorgen

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til & forhindre bruk av tvang i
stellsituasjoner hos pasienter med demens pa sykehjem?

Teoretisk perspektiv: Teorikapittelet tar forst for seg teori om demens. Videre beskrives
sykepleierens undervisende og veiledende funksjon og rollen som faglig leder. Deretter
presenteres det etiske aspekter og juridiske rammer sykepleier jobber innenfor. Kapittelet
tar videre for seg hvordan tvang blir brukt i forbindelse med stell og hvordan sykepleier ber
kommunisere med pasienter med demens. Avslutningsvis presenteres personsentrert
omsorg.

Metode: Oppgaven er en litteraer oppgave og tar for seg fire forskningsartikler og
faglitteratur for & besvare problemstillingen. Det er brukt kvalitative forskningsartikler
funnet gjennom segk i Cinahl og Sykepleien med folgende sekeord: dementia, nursing
homes, coercion, restraint, beneficence, nursing attitudes, tvang og sykehjem.

Diskusjon:

Kunnskap og erfaringer om demens, sammen med undervisning og veiledning fra
sykepleier vil forhindre bruk av tvang. Sykepleiernes muligheter til & bruke alternative
strategier og til 4 forhindre tvangsbruk pavirkes av ressurser og personalets kunnskap og
kompetanse. Videre diskuteres det hvordan tvang brukes for pasientens beste og at grensen
mellom frivillighet og tvang i omsorgen for pasienter med demens kan vare uklar.
Informasjon om pasientens livshistorie, behov og preferanser er viktig for 4 tilpasse
alternative tiltak til tvangsbruk og for & avklare arsaken til pasientens motstand. Etablering
av tillitsfulle relasjoner kan redusere tvang, og eke frivilligheten og samarbeidet. Det
diskuteres hvordan mangel pd kunnskap om gjeldende lovverk og retningslinjer pavirker
bruk av tvang.

Konklusjon:
Tid, kompetanse og ressurser pavirker sykepleierens muligheter til & forhindre tvangsbruk.

Kommunikasjon er sentralt, og en personsentrert tilneerming med kjennskap til pasientens
livshistorie og preferanser vil fore til at alternative tiltak blir iverksatt og tvangsbruk
forhindres. Sykepleier ber oppfordre til faglige og etiske diskusjoner, med veiledning i
hvordan tvang kan forhindres og om alternative tiltak til bruk av tvang.

(Totalt antall ord: 296)




Innholdsfortegnelse

1. INNICANING ccccueeiiiiinriiiinnininicssniessnicsssnicssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssses 1
1.1 Bakgrunn fOr valg @V teIMaA .........c.eecviriiieiieeieeiieie ettt ettt sre st esaeseaessaesnsesseesnaesenesnnesnnennns 1
1.2 Temaets sykepleiefaglige releVans.........c.cocveciiiieiiirie et s 2
1.3 Presentasjon av problemStilling ............cccvecuirciiiiiiiiiiieiie et s ees 2

1.3.1 Avgrensning og presisering av problemstilling ............ccccveeverciervieniieniiencienie e 3
1.4 BeIepSaVKIATING. ... .cccveeiieiieiieieeie e eteete st e ste st e saesetessaesssessbessaessaesssesssesssesnsesssesssessnesssesssennns 3

2. Teoretisk KUNNSKAPSZIUNNIAG........ueiervriinsrinssnnicssrncsssnncsssicssasicssssessssesssssessssssssnsnsssssosanss 4

2.1 DBIMEIS ...ttt ettt ettt ettt sttt st et ettt et sttt st et eat e et e eateea 4
2.1.1 KOZNItIVE SYMPLOIMICT . .. .ecuveeeveeereeriaeresresteeseasseesseessessseassesssesssesssessesssesssesssesssesssesssesssesssenns 4
2.1.2 AtferdSmESSIZE SYMPLOIMICT . .......cccvieierieeieeteeteeteeteeteeseesteesseesseasseesseasseassesssesnsesnsesssesssenns 4

2.2 Sykepleierens fUnKSjONSOMIAAET ..........c.cccuiriirriiieeiieiieieeie et ee e te e e e eaeeteesesebeesseenseenseesseans 5
2.2.1 Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon ..........ccecvecivveiinviiiiinnieceeceeeeeene 5
2.2.2 Sykepleier Som faglig IEdeT .........cvecviriieiiieiieieeieeie ettt ee e ete b b e enseenseenne e 6

2.3 KOMMUNIKASJON ....eeviiiisiiiieieiieeteeie et eeteseteeteestesssessseessesssesssesssessseassesnsesssesssesssesssesssesnsenssenssenns 6

2.4 PerSONSCIITETE OINSOTE .. .veeeuvieetieeiieertieerteesteesteesteesseesseeessseessseessseesnseesseesseesnseessseesssseessessnses 7
2.4.1 VIPS som verktoy for & implementere personsentrert OMSOTE .........coerveeeerrerereereenreneneene 8

2.5 BHSKE @SPEKLET......eiiiieiiciicie ettt ettt et e st e s besbeesbeenseesseenseenteanseenseenseenseenneans 8

2.6 JUTTAISKE TAITIMIET ..ottt ettt et sb et e e bt bt et et e ebeea e et e b e e bt et enaeebeeneenees 9
2.6.1 Helse- 08 0mSOrgstjeneStElOVEI .......uvvverieeiieiieiieieeieeieete e ebeete e essessressbesnseenseenseenseens 9
2.6.2 HelSePerSONEIIOVEN .......ceiuiiiiieiieiieie et ete ettt eteeiae et e st e ssbeenseessesssesnsesnseanseensennsenssenns 9
2.6.3 Pasient- og brukerrettighetSIOVen ..........cocooiiiiiiiiiiiiieeee e 10

2.7 Bruk av tvang i forbindelse med Stell..........ccovviiiieriiriienieiieceece e 11

3u MIELOMEL c.uueeennercnensnecsnensnecsaensnecsanessnesssessssesssnssssssssesssassssesssassssesssassssesssassssesssasssaasssassssessanss 12
3.1 Den [HHETERIC OPPZAVEI ...eecvieeieeieiierieerieesieeseesteesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseessesssessseessesssenns 12
3.2 SOKERISTOTIKK ...ttt st ettt sttt st 12

3.2.1 Oversikt over SOKEhiStOTIKK ........cceeriiiiiiiiiiiee e 13
3.2.2 Inklusjons- 0g eksKIUSJONSKITtEIIET ......eccvvereieeieiiiiieriiesieeseeie et ese e ens 14
3.3 KAIAEKTTEIKK ...ttt st ettt bt ettt et 14
3.3.1 FOrsKnin@SartiKIET .........coveruiirieiiiesieseestestestestte et e e e e e ste e e e e e se e beesseensaenseenseenseensenns 14
3.3.2 ANNEN TEETALUT ...ttt ettt ettt s b et e bbbttt e bt et estesbeeaeeneens 16

4. Presentasjon av forskningsreSultater ........eeeiniennnenneennennennsnensecssnecsessssenssecssecsens 17
4.1 ATHKKEIMALTISE ..ottt st sttt b et b e bt et e st sbe et e ntesaeebeentens 17

5. DISKUSJOM..uueiiiisnriissnninssnnesssnnesssncsssnsssssnsssasssssssssssssesssssesssssssssssssssssosssssssssssosssssossssssssnsssses 20
5.1 Sykepleierens ansvar for & undervise og veilede personalet...........coccveveereerieerieneeneenieseeiens 20
5.2 Etiske utfordringer og juridiske rammer..........cccceeveriieriierienieeereeie et ese s ens 23
5.3 Viktigheten av & implementere personSeNtrert OMSOTE ... ...vevveerveerreerreerreerseerieesseesseesseesseessesssenns 26
5.4 Kommunikasjon i mgte med pasienter med demens............ccveveereeniieneeneenieeseeeeseeseeeeeeeens 28

6. AVSIUENING «occouveiiniiniinneiiiniineninecinensnnsssessssscssessssssssessssssssessssssssessssssssassssesssssssassssassssessanes 30

7. ReferanseliSte ...uueiiinneinserisenisennsnensennsnenssencsnenssnecssessssesssessssssssessssesssassssessssssssssssassssessanss 31

VEAIEZE 1 ...uuuueiinrrirneiissnricssnnicssanissssnessssssssssessssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossnsssssnssss 36



1. Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I dag lider 70-80% av pasientene pa norske sykehjem av mer eller mindre fremskreden
aldersdemens. Beregninger viser at tallet vil bli mer enn dobbelt fram til 2050. Dette krever at
alle som jobber pa sykehjem har solid kunnskap om demens (Slettebg, 2018, s.221; Eskeland,
2017, s.173-174). I helse- og omsorgstjenesten er det omfattende bruk av tvang. P4 bakgrunn
av dette har det over flere &r vert et nasjonalt mal & redusere og kvalitetssikre tvangsbruk.
Omfattende tiltak er iverksatt, men det er fortsatt store variasjoner i tvangsbruken mellom
ulike sykehjem. Tvangsbruk kan fere til skade og gi darlige opplevelser for bade pasient og
sykepleier. Sykepleierens plikt til & redde liv og unnga alvorlig helsesvikt kan samtidig
innebare at tvangsbruk er nedvendig (NOU 2019:14, s.3).

Egne kliniske erfaringer har vist at personalet ikke nedvendigvis tenker over at handlinger de
utforer er bruk av tvang. Erfaringene viser at en arsak til dette kan vare mangel pd
tilstrekkelig kunnskap og kompetanse pé dette feltet, darlig tid og mangel pa ressurser. Det er
behov for undervisning, informasjon og oppklaring i spesifikke hverdagssituasjoner hvor det
ofte brukes tvang. Bédde nonverbal og verbal kommunikasjon viser seg & vare sentralt i
utforelsen av sykepleie. Mangel pa informasjon og forklaring til pasienten om hva som skal
skje underveis 1 stellet, og darlige holdninger fra sykepleier kan gjore situasjonen utfordrende.
Dette kan medfore at pasienten nekter for maten pleien utfores pd og ikke nedvendigvis pa det

som utfores.

Brodtkorb (2018) sier at forekomsten av tvang i forbindelse med stell pa sykehjem er hoy. Det
viser seg at hele 21% av pleiere pd sykehjem daglig eller av og til dusjer og bader pasienter
mot deres egen vilje. Tvang i slike situasjoner ble brukt for & beskytte pasienten og for & fa
gjennomfort pleien. Dette kan true pasientens integritet og vere emosjonelt belastende for

sykepleier (Brodtkorb, 2018, s.176-177).



1.2 Temaets sykepleiefaglige relevans

Sykepleier har fagspesifikke funksjoner som pévirker arbeidsmaten. Uteavelsen av sykepleie
omfatter forebyggende og helsefremmende, undervisende og veiledende, behandlende,
lindrende og rehabiliterende funksjoner (Nortvedt, 2017, s.22). Sykepleierens undervisende
og veiledende funksjon vil bli anvendt i oppgaven da den er svert relevant for
problemstillingen. For & unnga bruk av tvang ber sykepleier oppfordre til faglige diskusjoner
ved 4 ta opp konkrete problemstillinger, hvordan bruk av tvang kan forhindres og om
alternative tiltak til tvangsbruk Ved & vaere en faglig diskusjonspartner kan sykepleier gi

veiledning til andre ansatte i pleieteamet (Hauge, 2018, s.278-280).

Demensplanen fra 2020 viser at enkelte pasienter med demens sine behov ofte ikke blir godt
nok kartlagt. Planen uttrykker et behov for & ta i bruk ny kompetanse og nye faglige metoder i
demensomsorgen. Gode tjenester er tilpasset den enkeltes individuelle behov, og det er derfor
sentralt at sykepleier har tilstrekkelig kunnskap om personsentrert omsorg i pleien av
pasienter med demens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s.85). Kirkevold (2018)
papeker at sykepleier har ansvar for a yte pleie og omsorg som ivaretar den enkelte pasientens
integritet. Dette understrekes blant annet i yrkesetiske retningslinjer og lovverk som
helsepersonelloven, helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven.
Pasienter med demens er spesielt utsatt for krenkelse av integritet da de er avhengig av
helsepersonells hjelp, tid, kompetanse og personlige holdninger, i tillegg til & ikke
nedvendigvis ha styrke og kraft til & motstd tvangsbruk (Kirkevold, 2018, s.95).

Formalet med oppgaven er a gjennom bruk av allerede eksisterende fag- og

forskningslitteratur finne ut av hvordan sykepleier kan forhindre tvangsbruk i stellsituasjoner.

1.3 Presentasjon av problemstilling

Oppgavens problemstilling er derfor:

“Hvordan kan sykepleier bidra til d forhindre bruk av tvang i stellsituasjoner hos pasienter

med demens pd sykehjem?”



1.3.1 Avgrensning og presisering av problemstilling

Pa bakgrunn av at direkte maktbruk, krenkelser og tvang har vart avdekket pa sykehjem er
sykehjem valgt som kontekst i denne oppgaven, hvor alle avdelinger er inkludert (Kirkevold,
2018, s.95). Videre fokuseres det ikke pa en spesifikk aldersgruppe eller demensdiagnose da
alle pasienter med demens pé sykehjem kan bli utsatt for tvangsbruk. Parerende kan vaere en
god ressurs og sveert viktig & samarbeide med i arbeidet med pasienter med demens. De
kjenner ofte pasientene best, og har erfaringer med hva som kan fungere i ulike situasjoner.

Pérerende er allikevel ikke inkludert i oppgaven grunnet oppgavens omfang.

1.4 Begrepsavklaring

Stell: Stellsituasjoner vil bli definert som morgenstell, blant annet vask og dusj. Stellet har en

praktisk-teknisk hensikt (Brodtkorb, 2018, s.179).



2. Teoretisk kunnskapsgrunnlag
I dette kapittelet presenteres teori om demens, sykepleierens undervisende og veiledende
funksjon, sykepleier som faglig leder, etiske og juridiske aspekter i forbindelse med bruk av

tvang, kommunikasjon og personsentrert omsorg.

2.1 Demens

Demens er en fellesbetegnelse pad sykdommer som rammer flere av hjernens funksjoner. Alle
demenssykdommer er kronisk og progredierende, og den som rammes vil fungere darligere
og darligere og til slutt bli helt avhengig av hjelp for a ivareta sine grunnleggende behov.
Denne utviklingen av sykdommen vil pdvirke dagliglivet for pasienten med demens, og
tvangsbruk vil kunne eke med sykdommens utvikling (Skovdahl & Berentsen, 2018, s.411-
412).

2.1.1 Kognitive symptomer

Et tidlig symptom pa begynnende demens er ofte redusert hukommelse og problemer med
lering. Omréader 1 hjernen som oppfatter sanseinntrykk kan ha skader som vanskeliggjor
tolking (Skovdahl & Berentsen, 2018, s.416-417). Sprakvansker kan pavirke pasientens evne
til & oppfatte sprék og ha optimal talefunksjon, dette kan fa konsekvenser for hverdagslivet til
pasienten. Ifolge Rokstad & Smebye (2020) gir ogsé demenssykdom svekket oppmerksomhet,
noe som kan medfere nedsatt funksjonsevne relatert til hukommelse og problemlesing

(Rokstad & Smebye, 2020, s.37).

2.1.2 Atferdsmessige symptomer

Atferdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens inkluderer blant annet aggresjon,
depresjon, hallusinasjoner, vrangforestillinger og angst. Skovdahl & Berentsen (2018)
beskriver at situasjonsbetinget angst kan oppsta nar pasienten ikke forstar sykepleier eller
omgivelsene, for eksempel under stell. Sykepleier ma i denne situasjonen tolke pasientens
uttrykk, eksempelvis ansiktsuttrykk og endret atferd (Skovdahl & Berentsen, 2018, s.417-
418). Ved situasjonsbetinget angst kan det oppsté aggressivitet ved at pasienten motsetter seg

helsehjelpen som gis. Dette vil kunne pavirke tvangsbruken (Rokstad & Smebye, 2020, s.40).



Selbaek (2018) beskriver agitasjon som et symptom som forekommer oftest av de
atferdsmessige symptomene ved demens. Pasientens agitasjon kan beskrives som en tilstand
med ytre uro, som viser seg som bevegelser eller lyder og indre spenning. Roping, klyping og
kasting kan vare symptomer pé agitasjon og et uttrykk for ubehag og misneye. Utfordringen
for sykepleier er a finne arsaken til agitasjonen. Personsentrert omsorg og gode
kommunikasjonsferdigheter er psykososiale tiltak som kan ha positiv effekt pa pasientens

agitasjon (Selbazk, 2018, 5.249-250).

2.2 Sykepleierens funksjonsomrader

2.2.1 Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon

I arbeidet med a forhindre bruk av tvang er sykepleierens undervisende og veiledende
funksjon sentral. Funksjonen handler blant annet om 4 bidra til leering, utvikling og mestring.
Sykepleier har ansvar for & informere, undervise og veilede pasienter, medarbeidere og
studenter i arbeidet med 4 forhindre bruk av tvang. Pa denne maten vil kvaliteten pa
tjenestetilbudet- og kunnskapsnivaet heves, utevelse av ferdigheter forbedres og den kritiske
refleksjonen over egen yrkesutevelse fremmes (Kristoffersen et al., 2016, s.19). En utfordring
for sykepleier er a prioritere fagutvikling og kompetanseheving nér det er knappe
personellressurser i forhold til behov og etterspersel. @konomiske ressurser, ledelsesforhold
og personalets kompetanse og holdninger er avgjerende for vellykket kunnskapsheving.
Mangel pd nevnte ressurser kan fore til travelhet og stor arbeidsbelastning for personalet

(Ferland, 2014, 5.229-239).

Som leder av pleieteamet mé sykepleier arbeide for & fa med alle medarbeidere i en
arbeidsform som inspirerer til & gi pasienten et godt faglig tjenestetilbud i trdd med lover og
forskrifter. Det er sentralt at sykepleier underviser, veileder, informerer og serger for at
medarbeiderne har nedvendig kunnskap og kompetanse om de ulike lovene og forskriftene
som gjelder ved bruk av tvang. For 4 sikre at pleiepersonalet har tilstrekkelig kunnskap og
kompetanse om & forhindre tvangsbruk, er det nedvendig med &pne diskusjoner, faglige
refleksjoner og systematisk arbeid. P4 denne maten kan sykepleier serge for at pasientens rett

pa omsorgsfull og forsvarlig sykepleie blir ivaretatt (Hauge, 2018, 5.279-280).



2.2.2 Sykepleier som faglig leder

Sykepleier har ansvar for & organisere og lede pleiepersonalet pa avdelingen pé en faglig
forsvarlig méte. Dette krever at sykepleier har forstielse for sykehjemmets oppbygging og
oppgaver, kjennskap til lover, regler og andre rammebetingelser som styrer virksomheten
(Kunnskapsdepartementet, 2008, s.7: Orvik, 2004, s.31). For & vaere en god faglig leder ma
sykepleier holde seg faglig oppdatert ved 4 lese relevant faglitteratur, bruke internett og delta
pa kurs. Ved & oppdatere egen kunnskap kan sykepleier gi faglige rdd og veiledning til
medarbeidere. Dette vil motivere og inspirere til & utfere en god jobb, samtidig som
sykepleier er en god rollemodell (Pfeiffer, 2002, s.9-10). Sykepleier kan ogsé bidra til hey
faglig standard ved & opptre som en god rollemodell i arbeidet, gjennom den praksisen hun
selv utever. Dette kan vaere hvordan pasienten omtales, ivaretakelse av pasientens
medbestemmelse, fordeling av arbeidsoppgaver og samarbeid med medarbeidere. Sykepleier
har heyest kompetanse i det daglige arbeidet med & forhindre bruk av tvang, og dermed

ansvar for & utvikle og vedlikeholde et aktivt fagmiljo (Hauge, 2018, 5.279).

2.3 Kommunikasjon

Pasienter med demens kan ha reduserte kommunikasjonsevner, problemer med & uttrykke seg
og forstd andre. For at pasienten ikke skal bli stresset og forvirret, er det viktig at sykepleier
kommuniserer godt og gir tilstrekkelig informasjon om hva som skal skje i ulike situasjoner.
Hvordan sykepleier kommuniserer med pasienten har betydning for bade opplevelsen av at
noen bryr seg om en, men ogsa for behovet for konkret informasjon og hvordan
informasjonen blir gitt. A skape kontakt og etablere tillit er grunnleggende for god
kommunikasjon mellom pasient og sykepleier. Det at sykepleier er bevisst pad hvordan hun gar
frem for & skape kontakt og tillit under kommunikasjon med pasienter med demens kan vare
avgjerende for & avdekke for eksempel bekymring eller engstelse hos pasienten (Finnbakk &

Heyn, 2018, 5.161-178).

Ifolge Nortvedt (2012) strekker sykepleiere seg langt for de bruker tvang, hvor de forst prover
a skape tillit giennom vennlighet og kommunikasjon. Nar dette ikke gar blir det ofte til at
tvang brukes. Det ber legges vekt pa maten omsorgen uteves pa, og hvordan tillit skapes
gjennom empatisk omsorgsutevelse. Kommunikasjon og bruk av tid er nedvendige faktorer
for & unngd unedvendig tvangsbruk og for & balansere mellom frivillighet og tvang.

Sykepleierens oppforsel, vaeremate og handlinger er viktig for & skape tillit og trygghet, og



dermed redusere tvangsbruk. Dette inkluderer méten sykepleier kommuniserer og informerer

pa, samt tdlmodighet, omtanke og vennlighet (Nortvedt, 2012, s.164-165).

I arbeidet med a forhindre bruk av tvang i stellsituasjoner med pasienter med demens, er det
viktig at sykepleier fokuserer pa empowerment. Empowerment kommer til uttrykk gjennom
praktisk kommunikasjon og ved & involvere pasienten i beslutninger. Dette vil bidra til at
pasienten far beholde mest mulig makt og kontroll, og har mulighet til 4 delta i
beslutningsprosesser og uteve myndighet der dette er mulig. Empowerment er begrunnet i
hensynet til pasientens beste, og i etiske verdier som respekt, autonomi og likeverd (Eide &

Eide, 2012, 5.19).

2.4 Personsentrert omsorg

Personsentrert omsorg er en foretrukket tilneerming i mete med pasienter med demens, hvor
maélet er & bli mett som en unik person, og ikke et sykdomstilfelle. Demensplanen fra 2020
underbygger at kjennskap til pasientens livshistorie, personlighet, kulturell bakgrunn,
helsetilstand og vaner, i tillegg til hva den kognitive svikten og demens medferer, mé
vektlegges av sykepleier (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s.18). Pasienten skal ha
mulighet til & bruke ressursene sine og til & holde fast pa sin identitet. En personsentrert
tilnerming skal styrke pasientens opplevelse av verdighet og forebygge fortvilelse,
tilbaketrekning og opplevelsen av tap (Rokstad & Resvik, 2018, s.300-301). Tiltak skal
tilpasses endringer i pasientens behov som felge av sykdommens utvikling. Et stottende

sosialt miljo er avgjerende for at pasienten med demens skal kunne mestre hverdagen

(Rokstad, 2021, s.15).

Sosialpsykologen Tom Kitwood forklarer personverd som den verdi vi gir hverandre i
relasjoner basert pa gjenkjenning, tillit og respekt. Personverd skapes gjennom inkludering i
sosialt fellesskap, at pasient og pleier anerkjenner hverandre som individer og har apen
kommunikasjon. Pasienter med demens er grunnet kognitiv svikt, endret funksjonsniva og
utfordringer i det daglige utsatt for & oppleve en begrensning i personverd (Rokstad & Resvik,
2018, s.300-301). For at pasienten skal kunne leve et s& godt liv som mulig med sin sykdom,
og for & lykkes med implementering av personsentrert omsorg, er et stattende sosialt miljo fra

pleiepersonalet, organisering og ledelse av virksomhet viktige faktorer (Rokstad, 2021, s.44).



2.4.1 VIPS som verktey for 4 implementere personsentrert omsorg

VIPS-modellen er et rammeverk utviklet av professor og psykolog Dawn Brooker og basert
pa Kitwoods teori om personsentrert omsorg. Modellen bestar av fire sentrale hovedelementer
som ber inngd 1 arbeidet med & implementere personsentrert omsorg; V: Verdsetting.
Sykepleier skal ha et verdigrunnlag som fremmer pasientens rettigheter uavhengig av den
kognitive svikten. I: En individuell tilnzerming. A forsta at pasienten har en unik historie,
identitet og personlighet. P: Nodvendigheten av & vise empati, samt & innta perspektivet til
pasienten med demens. S: Et stottende sosialt milje. Sykepleier ma tilrettelegge for et sosialt
miljo som stetter pasientens psykologiske behov (Brooker & Latham, 2016, s.12). Ved &
gjennomgé de nevnte hovedelementene kan sykepleier etablere et utgangspunkt for utvikling
og evaluering av avdelingens praksis relatert til & forhindre bruk av tvang gjennom en

personsentrert tilneerming (Rokstad & Resvik, 2018, s.302).

2.5 Etiske aspekter

Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer innebzrer respekten for den enkelte pasient sitt liv og
verdighet, omsorg og kunnskap om barmhjertighet. Sykepleier skal fremme pasientens
mulighet til & ta avgjorelser og rett til & foreta valg, beskytte mot krenkende hendelser og
tvang, skape rom for fagutvikling og etisk refleksjon. Dette innebaerer ansvar for & gi faglig
og etisk veiledning til pleiepersonalet. Sentralt under utevelsen av sykepleie er ogsa respekt
for medarbeidernes arbeid (Norsk sykepleierforbund, 2019). Sykepleier skal verne om god
praksis og beskytte egne verdier, samtidig som hun viser respekt for medarbeideres arbeid.
Blant sykepleierens plikt er & fremme helse og & lindre lidelse sentralt. Sykepleier skal
erkjenne sine grenser for egen kompetanse og soke veiledning i utfordrende situasjoner

(Norsk sykepleierforbund, 2019; Sneltvedt, 2016, s.100-105).

I tillegg til yrkesetiske retningslinjer utgjor den enkelte sykepleier sine verdier og holdninger
grunnlaget for valg av handlinger og den etiske refleksjonen (Molven, 2016, s.71). Ved bruk
av tvang kan det oppsta etiske konflikter som omhandler respekt for pasientens autonomi og
integritet. Sykepleier mé respektere pasientens fysiske og verbale motstand som noe han vil,
onsker og ser pa som viktig for seg selv. Dette kan vare vanskelig i mange situasjoner,
spesielt nar pasienten har demens. Om motstanden er uttrykk for noe pasienten ikke vil, eller
om det er et uttrykk for ubehag, sinne, redsel og frustrasjon, er ikke alltid lett & forsta

(Nortvedt, 2012, 5.165).



De fire prinsippers etikk er et etisk rammeverk bestdende av fire prinsipper. Prinsippene
beskrives av Brinchmann (2016) og bestar av velgjorenhet, ikke skade, autonomi og
rettferdighet. Sykepleier mé alltid ta hensyn til pasientens beste, hvor blant annet velgjorenhet
og ikke - skade prinsippet spiller en viktig rolle i arbeidet med & forhindre bruk av tvang. Den
autonome pasientens beslutninger skal aksepteres av sykepleier og alltid behandles rettferdig
(Brinchmann, 2016, s.81-85). Om pasienten ikke har tilstrekkelig innsikt i egen helse, er det
sykepleierens plikt & gjore det beste overfor pasienten. Dersom sykepleier mangler respekt for
pasientens valg kan det resulterer i krenkelse av pasientens selvbestemmelse og integritet

(Nortvedt, 2012, s.165-166).

2.6 Juridiske rammer

Det eksisterer lover og forskrifter som viser hva som er rett lasning, hvilke rettigheter
pasienten har og hvilke plikter sykepleier og helsetjenesten har overfor pasienten. Sykepleier
skal uteve sin rolle innen de rammer som bestemmes av lover og forskrifter (Molven, 2016,

5.20-21).

2.6.1 Helse- og omsorgstjenesteloven

Helse - og omsorgstjenesteloven (2011) skal sikre at den enkelte pasient har mulighet til a
leve selvstendig og ha en meningsfull og trygg tilverelse (Helse- og omsorgstjenesteloven,
2011, §1). Kapittel 4 understreker at helsetjenesten som tilbys skal vaere forsvarlig, den
enkelte pasient skal fi et verdig tjenestetilbud, helsepersonell skal overholde lovpalagte
plikter og tilstrekkelig fagkompetanse skal vare sikret. Etter loven skal alle som yter helse-
og omsorgstjenester arbeide for pasientsikkerhet, og loven palegger kommunen & arbeide med
fagutvikling og kvalitetsforbedring av praksis. Kommunen skal ogsé bidra til undervisning og
praktisk opplaring for sine ansatte. Et verdig tilbud som ivaretar respekt for pasientens
integritet og verdighet skal gis (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §4-1 — §4-2; Forland,
2014, s.231).

2.6.2 Helsepersonelloven
Helsepersonelloven (1999) skal medvirke til pasientsikkerhet og kvalitet i helsetjenesten.
Loven vektlegger at helsehjelpen skal utfores faglig forsvarlig, at helsepersonell alltid skal

arbeide etter egne kvalifikasjoner og innhente bistand dersom det er nedvendig. Pleien skal



gis omsorgsfullt med en kjerlig vaeremate. Dette innebaerer at sykepleier ma tilfredsstille
pasientens grunnleggende behov, for eksempel innen personlig hygiene, men ogsé kravet om
a arbeide etter normen for atferd. Helsehjelpen skal vise oppmerksombhet, respekt, omtanke og

vennlighet (Helsepersonelloven, 1999, §4).

2.6.3 Pasient- og brukerrettighetsloven

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) inneholder rettsregler som gir pasienten ulike
rettigheter. Loven skal fremme tillitsforholdet mellom pasient og helse- og omsorgstjenesten,
samt fremme pasientens trygghet, ivareta integritet, menneskeverd og respekt for pasientens
liv (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-1). Kapittel 3 i pasient- og
brukerrettighetsloven (1999) inneberer pasientens rett til medvirkning og informasjon, og
sykepleier ma derfor serge for at pasientens rett til & medvirke blir ivaretatt og at nedvendig

informasjon blir gitt (Molven, 2016, s.161-165).

Kapittel 4A 1 pasient- og brukerrettighetsloven (1999) omfatter pasienten uten
samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelp. Kapittelet inneholder regler som har til
formal & gi nedvendig helsehjelp for 4 hindre betydelig helseskade, samt forebygging og
begrensning av tvangsbruk. I loven vektlegges det at tillitsskapende tiltak skal vere forsekt
for det uteves tvang, med mindre dette er hensiktslost (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, §4A). Etter §4A-3 kan det fattes vedtak om helsehjelp nér pasienten opprettholder
motstanden eller helsepersonell vurderer det som sannsynlig at pasienten vil opprettholde
motstand. Pasienter uten samtykkekompetanse skal fa nedvendig pleie og omsorg, for
eksempel knyttet til personlig hygiene (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4A-3).
Dersom vilkér for tvangsbruk er hevet kan sykepleier holde hender og hode under stell om
pasienten motsetter seg hjelpen (Brodtkorb, 2018, s.177). Hovedregelen ved somatisk pleie og
omsorg er at den ma skje frivillig. Man kan kun fatte vedtak om tvang om pasienten ikke har
samtykkekompetanse og den darlige hygienen gjor at pasienten utsettes for alvorlig

helseskade uten tiltak som dusjing og kroppsrengjering (Eskeland, 2017, s.212).
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2.7 Bruk av tvang i forbindelse med stell

Tvang er definert som tiltak pasienten motsetter seg, eller tiltak som er s& inngripende at
uansett motstand regnes de som bruk av tvang (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §9-
2). En begrunnelse for tvangsbruk er ofte at det blir gjort for pasientens beste, grunnet
pasientens manglende innsikt i egen helse. Sykepleier vet konsekvensene dersom pasienten

ikke steller seg og ensker derfor & utfore stellet (Nortvedt, 2012, s.165-166).

Det kan oppleves sarbart for pasienten & bli avhengig av andres hjelp til stell, grunnet
manglende evne til 4 ta vare pa egen helse. Stellet kan enten gi pasient og sykepleier en
opplevelse av fellesskap og verdighet, eller en opplevelse som er integritetstruende for
pasienten og emosjonelt belastende for sykepleier (Brodtkorb, 2018, s.176-177). Grunnlaget
for tillit og respekt, er den fysiske og emosjonelle intimiteten mellom pasient og sykepleier 1
en omsorgsfull situasjon. Et godt stell innebarer samhandling og berering. I samhandlingen er
det sykepleier som er i maktposisjon, og det er derfor sykepleier som skaper atmosfaren.
Gjennom berering kan sykepleierens holdning til pasienten avslares. Dersom pasienten foler
at sykepleier har en negativ holdning, kan det medfoere at pasienten opplever den intime

situasjonen som truende og ubehagelig (Bjork & Breievne, 2018, s.32).

I forbindelse med stell kan pasienter med kognitiv svikt yte motstand, og aktiviteter knyttet til
stell er et konfliktomrdde som kan gke forekomsten av tvang. For & skape en relasjon som
forer til at pasienten opplever delaktighet og kontroll, er méten sykepleier hjelper pasienten pé
avgjerende (Bjork & Breievne, 2018, s.33). Sykepleier ber arbeide rolig og systematisk, med
pasientens reaksjoner i fokus, samt involvere pasienten i det som skal skje og respektere
pasientens vilje. Oppstér det vanskeligheter og motstand, kan det & opptrd varmt og positivt
overfor pasienten ha en god effekt. Det kan vare positivt & utsette stellet til senere om

situasjonen ser ut til 4 1ase seg (Brodtkorb, 2018, s.177).
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3. Metode

I dette kapittelet vil oppgavens metode bli beskrevet. Det beskrives hvordan sgk i databasene
er utfort, valg av eksisterende litteratur, bruk av egne erfaringer og kildekritikk til valgt
forskning — og faglitteratur. Metode beskrives av Dalland (2017) som et redskap som brukes
for & samle inn data til oppgaven (Dalland, 2017, 5.52).

3.1 Den litterzere oppgaven

Denne oppgaven er en litterer oppgave som innebarer at det er foretatt litteratursek for a
finne relevant forskningslitteratur, i tillegg til at det er brukt eksisterende fagkunnskap og
teori for & kunne svare pd oppgavens problemstilling (Dalland, 2017, s.207). Ved bruk av
litteratursek er fire forskningsartikler funnet. Forskningsartiklene belyser problemstillingen pa
ulike maéter. I tillegg til forskningsartikler er tidligere pensum og fagbeker som er relevant for

problemstillingen anvendt. Fagbeokene er funnet gjennom sekemotoren Oria.

3.2 Sekehistorikk

For a finne relevant forskningslitteratur til oppgaven ble databasene Cinahl og Sykepleien
Forskning brukt. Dette er databaser som dekker tidsskrifter innen sykepleie og helsefag
(Helsebiblioteket, u.4.). Sekene ble utfort med emneordene dementia, nursing homes,
coercion, restraint, beneficence, nursing attitudes, tvang og sykehjem. Emneordene er valgt ut
fra oppgavens problemstilling. Emneordene er kombinert pé ulike mater ved & bruke “OR” og
“AND”. Sgkene i Cinahl er begrenset til tidsrommet 2010-2020 for a sikre oppdatert
kunnskap. Alle utvalgte forskningsartikler er fra nordiske land for & kunne relatere
forskningsresultatene til praksisen pa norske sykehjem. Ved utvelgelse av forskningslitteratur
ble artikkeltittel lest forst, deretter abstraktet for a vurdere artikkelens relevans for
problemstillingen. Om abstraktet var aktuelt ble hele forskningsartikkelen lest for & vurdere

om artikkelen er relevant for oppgavens tema og problemstilling.
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3.2.1 Oversikt over sokehistorikk
Tabell 1, Sokehistorikk

Sekedato | Database Sekeord/ Antall Leste Avgrensninger Valgte artikler
ordkombinasj | treff sammendrag
oner
26.11.20 Cinahl 1. Dementia 41 7 2010-2020 Gjerberg, E., Hem,
2. Nursing M.H., Forde, R. &
homes Pedersen, R. (2013).
3.1AND2 Sprék: Dansk, How to avoid and
4. Coercion Engelsk, prevent coercion in
5. Restraint, Norsk, nursing homes: A
physical Svensk qualitative study.
6.40R 5 Nursing ethics, 20(6),
7.3 AND 6 632-644.
https://doi.org/10.1177
/0969733012473012
7.12.20 Sykepleien | 1. Tvang og 19 5 2010-2020 Hem, M.H., Gjerberg,
Forskning | sykehjem E., Forde, R. &
Forskning Pedersen, R. (2011).
Pleie og omsorg i
grenselandet mellom
frivillighet og tvang.
Sykepleien Forskning,
5(4), 294-301.
https://doi.org/10.4220
/sykepleienf.2011.000
7
4.01.21 Cinahl 1. Beneficence | 14 2 2010-2020 Garden, M-H. &
2. Dementia Hauge, S. (2012).
3.1AND 2 Sprak: Dansk, Kampen for pasientens
4. Nursing Engelsk, Norsk, beste — sykepleieres
attitudes Svensk opplevelse
5.3 AND 4 av a delta i bruk av
tvang over for
personer med demens.
Vird i Norden, 32(4),
18-22.
https://doi.org/10.1177
/010740831203200405
5.03.21 Cinahl 1. Dementia 6 4 2010-2020 Lejman, E.,
2. Coercion Westerbotn, M.,
3.1AND2 Sprak: Dansk, Poder, U &

Engelsk, Norsk,
Svensk

Wadensten, B. (2013).
The ethics of coercive
treatment of people
with dementia.
Nursing ethics, 20(3),
248-262.
https://doi.org/10.1177
/0969733012463721
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3.2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 2, Inklusjonskriterier

e Tvangsbruk pé pasienter med demens pa sykehjem
Sprak: Norsk, svensk, dansk eller engelsk
Fagfellevurderte artikler
Tidsrom: 2010-2020
Studier gjennomfert i nordiske land
Kommunehelsetjenesten
Sykepleiefaglig perspektiv
Kvalitative artikler

Litteratursekets inklusjonskritereier er satt inn i tabell 2. Inklusjonskriteriene er valgt pa
bakgrunn av kontekst og problemstilling, samt avgrensninger for oppgaven.
Eksklusjonskriterier presenteres ikke i tabell 2 da de representerer det motsatte av
inklusjonskriteriene. Sekene er ikke begrenset til en bestemt aldersgruppe da alle pasienter
med demens er utsatt for tvangsbruk. Ved hjelp av utvalgte inklusjons — og

eksklusjonskriterier er fire hovedartikler valgt.

3.3 Kildekritikk

Ifolge Dalland (2017) handler kildekritikk om & vurdere den litteraturen du har funnet og
redegjore for kriterier man har benyttet under utvelgelsen. Hensikten med kildekritikk er at
leser skal fa en del i refleksjoner og relevans litteraturen har til oppgavens problemstilling
(Dalland, 2017, s.158). I dette kapittelet utfores kildekritikk av utvalgt litteratur. Litteraturens

styrker og svakheter samt relevans til problemstillingen vil belyses.

3.3.1 Forskningsartikler

Ved utvelgelse av forskningsartikler ble sjekkliste for kritisk vurdering fra helsebiblioteket,
samt en kontroll av IMRAD - struktur brukt for & vurdere artiklenes relevans for oppgaven
(Helsebiblioteket, 2016). Register over vitenskapelige publiseringskanaler ble brukt for &
kontrollere at tidsskriftene er fagfellevurdert (NSD, 2019). Alle artiklene er fagfellevurdert,
etisk godkjent og publisert i anerkjente tidsskrifter. Dette styrker artiklenes troverdighet og
holdbarhet. Kvalitative forskningsartikler har som hensikt & avdekke kunnskap om meninger,
erfaringer, motiver og holdninger (Thidemann, 2019, s.76). Ut fra oppgavens problemstilling
er det derfor enskelig & anvende kvalitative forskningsartikler. Kvantitative forskningsartikler

kunne blitt brukt for & belyse flere sider av problemstillingen. Dette ble derimot ikke ansett
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som relevant for oppgaven da det var enskelig med sykepleiernes synspunkter og erfaringer

med & forhindre tvangsbruk, hvor et kvalitativt design er bedre egnet.

Studien til Lejman et al (2013) har brukt et kvalitativt og beskrivende design. Det ble brukt
intervjuer for & sikre egnede og pélitelige data. Under intervjuene ble det ogsa stilt spontane
oppfelgingsspersmal. Studien til Garden og Haugen (2012) benytter kvalitativt livsverden
design for & fa innsikt i sykepleiers subjektive opplevelse av & benytte tvang. Dette er en
styrke da hensikten med livsverden design er a fa dypere innsikt i et fenomen gjennom a
oppdage, forstd og bruke meninger. Studien til Hem et al (2011) og Gjerberg et al (2013) er
basert pd fokusgruppeintervjuer med oppfelgingsspersmal. Et rikere materiale kunne gjenstatt
dersom det i tillegg til fokusgruppeintervju ble brukt deltakende observasjon i studiene. Ved
hjelp av deltakende observasjon kunne man vurdert pasient-personell relasjonen i utfordrende

situasjoner og intervju av pasienten kunne gitt ytterligere informasjon.

De fire valgte forskningsartiklene er alle primarstudier. Dette er en styrke da artiklenes
resultater ikke kan fortolkes slik det kan i sekundarstudier (Dalland, 2017, s.162). Studien til
Lejman et al (2013) er gjennomfoert i Sverige, men funnene i artikkelen anses som overferbar
til norsk praksis. Ellers er alle valgte forskningsartikler fra Norge. Konteksten for
forskningsartiklene er relevant da de foregar pd sykehjem. Deltakerne i studiene er fra bade
somatisk avdeling og avdeling for pasienter med demens. Dette gjor artiklenes funn
overforbar til oppgavens problemstilling som foregar pa sykehjem og omfatter bade

somatiske avdelinger og avdelinger for pasienter med demens.

Alle studiene bruker 1 hovedsak sykepleiere og helsepersonell med helsefaglig bakgrunn og
erfaring innen demensomsorg som deltakere. Deltakerne har varierte erfaringer og
synspunkter, s til tross for kun atte deltakere i studien til Garden & Hauge (2012) og ti
deltakere i studien til Lejman et al (2013) gjenstér det likevel et godt materiale da fokuset var
dybden pa samtalen i intervjuet. Men resultatene kan pé tross av dette ikke generaliseres til

demensomsorgen.

Forskningsartiklene “How to avoid and prevent coercion in nursing homes: A qualitative
study” av Gjerberg et al. (2013) og “Pleie og omsorg i grenselandet mellom frivillighet og
tvang” av Hem et al. (2011) har samme forfattere. Dette kan vere en svakhet, men grunnet

forskningsartiklenes ulike fokus og funn er det valgt a inkludere begge i oppgaven. To av de
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utvalgte forskningsartiklene er skrevet pa engelsk. Det er blitt brukt engelsk-norsk ordbok
under oversetting. I forbindelse med oversetting kan derfor noe av innholdet ha blitt tolket feil

da det kan vaere utfordrende & oversette engelske akademiske tekster.

3.3.2 Annen litteratur

I oppgaven er det i hovedsak benyttet primarlitteratur for & diskutere tema og problemstilling.
Sekunderlitteratur kan vare en svakhet for oppgaven da originalteksten blir omgjort av
forfatter (Dalland, 2017, s.162). VIPS-modellen er hentet fra primerkilde, men finnes ogsé 1
nyere litteratur hos for eksempel Rokstad & Resvik (2018), som ogsé beskriver modellen med
henvisning til eldre primarkilde. Det er derfor valgt & ogsa inkludere sekundarkilden da den
bestar av nyere litteratur som beskriver hvordan modellen fungerer i praksis. Noe av valgt
litteratur er eldre enn 10 ar, men ses fortsatt pa4 som relevant. Boken til Pfeiffer er fra 2002,
men er allikevel valgt da dens beskrivelse av sykepleierens ansvar som faglig leder fortsatt er
relevant, samt at boken er en del av pensum. Et kapittel fra boken til Orvik (2004) er ogsa
brukt i oppgaven grunnet dens relevans innenfor faglig leder, denne boken er ogsa en del av
pensum. Pensumlitteratur som er brukt er i hovedsak skrevet av anerkjente forfattere for
sykepleielitteratur. Det er anvendt fagbeker utenom pensum nar det har vert behov for
spesifikk litteratur om sykepleie i demensomsorgen og for & innhente kunnskap fra eksperter
innen dette feltet. Fagbekene har et sykepleiefaglig perspektiv. I tillegg er internettkilder
benyttet i oppgaven, noe man ber vere kritisk til med tanke pd hvem som er utgiver (Dalland,
2017, s.151). Internettkilder som er tatt i bruk er Lovdata, Helsebiblioteket, Helsedirektoratet,

Regjeringen og Norsk Sykepleierforbund, som alle er vurdert som troverdige kilder.

3.4 Egne erfaringer

Egne erfaringer fra jobb og praksisstudier i helsesektoren benyttes i droftingskapittelet. Egne
erfaringer er anonymisert slik at man ikke kan identifisere kontekst, personer gjennom navn,
personnummer eller indirekte ved bakgrunnsinformasjon. Ved a anonymisere erfaringene er
det ikke mulig for leser & knytte enkeltpersoner eller kontekst til opplysningene (Dalland,
2017, 5.239).
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4. Presentasjon av forskningsresultater

I dette kapittelet folger en artikkelmatrise samt en syntese som presenterer forskningsartiklene

som er brukt i dreftingskapittelet. Hensikten med artikkelmatrisen er & gi en god oversikt over

hovedelementer i den enkelte artikkel, og alle artiklene samlet sett (Thidemann, 2019, s.95).

Generelt indikerer funnene at pleiepersonalet brukte mye tid pé a prove et bredt spekter av

tilnerminger for 4 unnga bruk av tvang. Ifelge personalet pavirkes deres muligheter til &

bruke alternative strategier av sykehjemmets ressurser, organisering av omsorg og av

personalets kompetanse. Sykepleierne erfarte bruken av tvang som en kamp for pasientens

beste, hvor mangel pa ressurser og kompetanse ble beskrevet som arsaker til tvangsbruk.

Etablering av tillitsfulle relasjoner viser seg & vere en méte a redusere bruk av tvang og eke

frivilligheten og samarbeidet med pasienten pd. Spesifikke retningslinjer for 4 handtere

situasjoner som involverer tvangsbruk fantes, men i varierende grad. Viktigheten av a stotte

og undervise medarbeidere i strategier for & forhindre tvang var sentral.

4.1 Artikkelmatrise

Tabell 3, Artikkelmatrise

Nr. | Forfatter/ | Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Funn
Arstall
1 Gjerberg, How to Nursing Hensikten Kvalitativ Studien avslerte at
E., M-H., avoid and Ethics med studien design. sykehjemspersonalet
Forde, R. & | prevent Sep2013;20 | vara Fokusgruppe vanligvis brukte mye tid pa
Pedersen, R | coercionin | (6): 632-644 | undersegke intervjuer. a prove et bredt spekter av
(2013). nursing alternative Tverrfaglige tilnserminger for &4 unnga
homes: A strategier og fokusgrupper bruk av tvang. De vanligste
qualitative rammebetingel | med strategiene var avbgyende
study ser som sykepleiere, og overbevisende strategier,
helsepersonell | hjelpepleiere og | og begrenset valg ved
anser som ufaglerte. bevisst bruk av sprak,
viktig for & 60 deltakere fra | forskjellige typer
forebygge fem sykehjem. fleksibilitet og en-til-en-

bruk av tvang.

omsorg. Ifelge personalet
pavirkes deres muligheter
til & bruke alternative
strategier av sykehjemmets
ressurser, av organisering
av omsorg og av
personalets kompetanse.
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Hem, M- Pleie og Sykepleien | Hensikt med Kvalitativt Resultatene viser at & hjelpe
H., omsorg i Forskning studien var & design. 11 pasienter med demens med
Gjerberg, grenselandet | 2010;5(4): beskrive fokusgruppeinte | stell kan by pa mange
E., Forde, mellom (294-301) hvordan rvjuer med 60 utfordringer. Grensene
R. & frivillighet pleiepersonale | pleiere pa fem mellom frivillighet og
Pedersen, R | og tvang t erfarer og sykehjem. tvang er ofte uklare, og
(2011). héndterer frivillige situasjoner kan
typiske raskt vippe i retning av sin
situasjoner i motsats, tvang. Motstand
sykehjem nér kan ligge mer i méten ting
omsorg og gjores pa enn motstand mot
pleie skal gis selve handlingen.
til pasienter Sykepleierne beskrev at
med demens etablering av tillitsfulle
som pa relasjoner er en mate &
forskjellige redusere tvang og gke
méter og 1 ulik frivilligheten og
grad motsetter samarbeidet pa.
seg hjelp.
Garden, M- | Kampen for | Vard i Hensikten Kvalitativt Sykepleierne beskrev
H& pasientens Norden med studien livsverden- forskjellige nyanser om
Hauge, S beste - 2012; 32(4), | var a utforske | design. hvordan bruk av tvang
(2012). sykepleieres | s.18-22. sykepleieres pavirker de som
opplevelse erfaringer med | Individuelle profesjonelle. De opplevde
avadeltai bruk av tvang | dybdeintervju a ikke kunne forsta
bruk av mot personer | med 8 pasienten pa samme tid
tvang over med demens i | sykepleiere. som de var ansvarlig for

for personer
med demens

hverdagssituas
joner.

pasientens motstand.
Sykepleierens oppfersel og
evne til & samarbeide med
pasienten i en det daglige
farget deres
rettferdiggjorelse av tvang
som gunstig og fikk dem til
a forebygge pasientens
aggresjon. Sykepleierne
beskrev mangel pa
ressurser og kompetanse
som en viktig arsak til bruk
av tvang. Som en helhet
erfarte sykepleierne bruken
av tvang overfor pasienter
med demens som en kamp
for pasientens beste.
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Lejman, E.,
Westerbotn
, M., Poder,
U &
Wadensten,
B (2013).

The ethics of
coercive
treatment of
people with
dementia

Nursing
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May2013;2
0(3) 248-
262

Hensikten
med studien
var & beskrive
hvordan
sykepleiere pa
sykehjem
serger for
rettssikkerhet,
god og trygg
sykepleie og
opprettholder
verdigheten til
pasienter med
demens uten a
bryte
pasientens
integritet.

Kvalitativ og
beskrivende
design. Intervju
av 10 registrerte
sykepleiere
utfort ved hjelp
av en uformell
intervjuteknikk.

Funnene i studien viser
hvordan man kan sikre
sykepleie av hagy kvalitet
uten & krenke pasienten, og
pasientens juridiske
rettigheter. Det eksisterte
spesifikke retningslinjer for
a handtere situasjoner som
involverer bruk av tvang,
men i varierende grad.

Funnene understreker at et
personale med optimal
kunnskap og kompetanse er
essensielt for & forhindre
bruk av tvang. Det viste seg
a veere en variasjon i
personalets kunnskap om
hva slags tvangsbruk som
ble sett pa som ulovlig. At
sykepleier utvikler og
vedlikeholder et aktivt
fagmiljo pé avdelingen var
derfor sentralt.
Sykepleierne i studien
beskriver at tiltak som &
skaffe informasjon om
pasientens livshistorie,
behov og preferanser er
viktig for & tilpasse
alternative tiltak for &
forhindre tvangsbruk under
stell.
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5. Diskusjon

Det kan vare utfordrende & yte sykepleie ved stell til pasienter med demens. Grensen mellom
frivillighet og tvang er ofte uklar, og frivillige situasjoner kan raskt vippe i retning av tvang
(Hem et al, 2011, 5.297). Pasienter med demens har ofte atferdsforstyrrelser og psykiske
symptomer, som aggresjon og angst (Skovdahl & Berentsen, 2018, s.417). Den svekkede
oppmerksomheten ved demenssykdom kan medfere nedsatt funksjonsevne (Rokstad &
Smebye, 2020, s.37). Forskning viser at bruk av tvang har en klar ssmmenheng med
pasientens funksjonsevne og atferd. Mye tyder pa at tvangsbruk henger sammen med de
ansattes manglende kunnskaper og holdninger, og at undervisning og veiledning av personalet
pa sykehjem kan gi en reduksjon av tvangsbruk. I 2012 rapporterte hele 79 % av avdelingene
pa norske sykehjem om daglig eller hyppig bruk av tvang, og vanlige begrunnelser er at det er

nedvendig for & beskytte pasienten (Garden & Hauge, 2012, s.18).

I diskusjonskapittelet blir problemstillingen diskutert ved hjelp av forskningslitteratur og
annen relevant teori. Hovedpunkter som diskuteres er sykepleierens undervisnings- og
veiledningsansvar, etiske utfordringer og juridiske rammer ved tvangsbruk og viktigheten
med & implementere personsentrert omsorg i mete med pasienter med demens. Avslutningsvis

diskuteres det hvordan god kommunikasjon kan forhindre bruk av tvang.

5.1 Sykepleierens ansvar for 4 undervise og veilede personalet

En av sykepleierens funksjoner er 4 undervise og veilede medarbeidere. P& bakgrunn av dette
er det sentralt at sykepleier underviser, veileder, informerer og serger for at medarbeidere har
nedvendig kunnskap og kompetanse om de ulike lovene og forskriftene som gjelder ved bruk
av tvang, samt hvordan man kan forhindre tvangsbruk (Hauge, 2018, s.279-280). I
demensomsorgen viser det seg nemlig & vere en utfordring 4 eke kompetansen til
omsorgspersonalet i & gjore helhetlige vurderinger i trad med lovbestemmelsens hensikt, og a
finne alternative lgsninger som ivaretar pasientens behov og preferanser i stellsituasjon
(Garden & Hauge, 2012, s.21). Egne erfaringer understotter at personalet ofte ikke har
tilstrekkelig kunnskap om hva som er tvangsbruk, hvilke rettigheter pasienten har, eller hvilke
plikter og retningslinjer som gjelder for helsepersonell. Garden & Hauge (2012) peker pa at
kunnskap og erfaringer om demens, sammen med god undervisning og veiledning fra
sykepleier vil gjore medarbeiderne mer bevisst pd tvangsbruk, dette vil forhindre bruk av

tvang ved at medarbeiderne heller bruker alternative tiltak (Garden & Hauge, 2012, s.18-21).
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I studien til Lejman et al (2013) viste det seg derimot at personalets kunnskap om
demensomsorg var solid, personalet visste hvordan de skulle svare og distrahere engstelige og
aggressive pasienter, og de trengte derfor ikke & bruke tvang i stellsituasjoner. Et personale
med optimal kunnskap og kompetanse er dermed essensielt for & forhindre bruk av tvang

(Lejman et al., 2013, 5.257).

Sykepleier kan bidra til hey faglig standard ved a opptre som en god rollemodell i arbeidet,
gjennom den praksisen hun selv utever. Dette innebarer hvordan pasienten omtales,
ivaretakelse av pasientens medbestemmelse, hvordan man samarbeider med medarbeidere og
hvordan man viser at man skal oppfore seg overfor pasienter med demens som kan ha en
engstelig eller aggressiv oppfersel. Som sykepleier har man en viktig rolle for 4 stette og
veilede medarbeidere i hvordan de kan bruke individuelt tilpassede strategier. Derimot viser
forskning at det & veilede pé sykehjem kan vere krevende, og at sykepleierens holdning til
veiledning har betydning. Sykepleier har hoyest kompetanse i det daglige arbeidet med &
forhindre bruk av tvang, og dermed ansvar for & utvikle og vedlikeholde et aktivt fagmilje pa
avdelingen (Hauge, 2018, s.279; Lejman et al., 2013, 5.256). Imidlertid kan sykepleier fole
seg alene grunnet fi ansatte med tilstrekkelig kunnskap om alternative tiltak som kan
forhindre tvangsbruk (Garden & Hauge, 2012, s.20). For at mindre kvalifiserte og uerfarne
ansatte skal kunne utvikle seg profesjonelt, er det nedvendig & ha et visst nivé av kvalifisert
personale pé avdelingen som kan veilede og dermed skape et arbeidsmilje med muligheter for
a gjennomfore alternative tiltak som kan forhindre bruk av tvang (Gjerberg et al., 2013,

5.641).

For a forebygge situasjoner med tvangsbruk er det nedvendig med apne diskusjoner, faglige
refleksjoner og systematisk arbeid. Pa denne maten kan sykepleier serge for at pasientens rett
pa omsorgsfull og forsvarlig sykepleie blir ivaretatt (Hauge, 2018, 5.280). Det er essensielt at
sykepleier oppdaterer sin kunnskap for & kunne gi veiledning og faglige rad til sine
medarbeidere. Veiledning og faglige rdd vil kunne motivere og inspirere til & utfore en god
jobb samtidig som sykepleier er en god rollemodell (Pfeiffer, 2002, s.9-10). Dessuten sier
yrkesetiske retningslinjer at sykepleier har et ansvar for a ivareta faglig og etisk veiledning pé
avdelingen (Norsk Sykepleierforbund, 2019). Ved & undervise og veilede medarbeidere i
forhold til bruk av tvang, vil kvaliteten pé tjenestetilbudet og kunnskapsnivaet heves, utevelse

av ferdigheter forbedres og den kritiske refleksjonen over egen yrkesutevelse vil fremmes
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(Kristoffersen et al., 2016, s.19). Derimot kan personalets personlighet, holdninger og

engasjement pavirke implementeringen av ny kunnskap (Ferland, 2014, s.239).

Norske sykehjem stir overfor store utfordringer knyttet til en heoy andel ansatte uten formell
helseutdanning. Personalets bevissthet om bruk av tvang viser seg nemlig & variere med
nivaet pa formell utdanning. Dette kan vare en utfordring i arbeidet med & forhindre bruk av
tvang, grunnet variasjon av kompetanse og mangel pa kompetent personale (Gjerberg et al.,
2013, 5.639-641). Egne erfaringer er at det ofte er fler ufaglaerte og uerfarne personale pa jobb
1 helgene. Det har da vert tilfeller hvor det ble brukt mer tvang i helgene enn i ukedagene nar
det er fler kvalifiserte pa jobb. Arsaken til den gkte tvangsbruken kan vare mangel pa
kunnskap, men ogsé grunnet at de er mindre kjent med pasientene. En annen grunn kan vere
at pasientene blir engstelige og rastlase nér de moter et personale de ikke kjenner igjen, og at
folelsene da lett kan eskalere til aggressiv oppfersel. Situasjoner som dette kan vaere
vanskeligere for en assistent & handtere, og det er derfor nedvendig med nok ansatte med
tilstrekkelig kunnskap og kompetanse pé jobb, ogsa i helgene. Helsedirektoratet har 1 2018
kommentert pasient- og brukerrettighetsloven §4A-1, hvor de papeker at tvangstiltak ikke skal
brukes pé grunn av mangel pa ressurser eller kompetanse (Helsedirektoratet, 2018). Likevel
beskriver mange av deltakerne i studien til Gjerberg et al (2013) at deres muligheter til &
effektivt bruke alternative strategier pavirkes sterkt av sykehjemmets ressurser, av
organisering av omsorg og av personalets kompetanse og kunnskap om pasientene. Ressurser
som ofte ble nevnt var nok tid, tilstrekkelig antall sykepleiere pa jobb og tilstrekkelig antall
ansatte med nedvendig kompetanse. Ifelge personalet kan mangel pa ressurser fore til
ungdvendig bruk av tvang. Det ble nevnt at man ikke bare trenger flere hender, men at
hendene ogsé mé vere dyktige. Da kan personalet bli kompetente nok til & unngd det meste av
tvangen (Gjerberg et al., 2013, 5.639-641). Imidlertid sé ikke sykepleierne i studien til Lejman
et al (2013) alternative tiltak som en méte & fremme pasientens sikkerhet og styrke juridiske
rettigheter pa. Dette indikerer at sykepleiere pa sykehjem kanskje ikke har tilstrekkelig
kunnskap om lovgivning og etiske dilemmaer (Lejman et al., 2013, 5.260). De yrkesetiske
retningslinjer sier at sykepleier skal skape rom for fagutvikling og etisk refleksjon (Norsk
sykepleierforbund, 2019). Ved at sykepleier legger til rette for generelle diskusjoner om etiske
dilemmaer knyttet til tvangsbruk i demensomsorgen, kan det vaere med pé a forbedre
kunnskap, gke bevisstheten om bruken av tvang og lette forstelsen av behovet for kompetent
personale, samt tilstrekkelige ressurser for & oppna demensomsorg av hey kvalitet (Lejman et

al., 2013, 5.260).
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Sykepleierens evne til 4 na og forsta pasienten i komplekse situasjoner vil pavirkes negativt
av tidspress og darlig tid. Evnen til & vaere fysisk, mentalt og moralsk til stede kan pavirke
relasjonen mellom pasient og pleier, og dermed stimulere eller hindre pasientmedvirkning i
stellsituasjoner i demensomsorgen. Personalets arbeidssituasjon regnes ikke som grunnlag for
a gi tvungen helsehjelp, men likevel vil personalets opplevelse av arbeidspress indirekte
kunne pavirke bruk av tvang (Garden & Hauge, 2012, s.21). For 4 unnga dette er det derfor
sentralt at sykepleier videreformidler ressursbehovene avdelingen har. Dette forutsetter at
sykepleier har innsikt i organisatoriske beslutningsprosesser og ekonomiske forhold som
pavirker muligheten for gkte og tilstrekkelige ressurser (Orvik, 2004, s.31). Tilstrekkelig
ressurser og kompetanse blant personalet er nedvendig for at pasientens ensker og krav blir
mett. P4 denne maten kan pasientens motstand under stell forhindres, og tvangsbruk unngés

(Gjerberg et al., 2013, 5.640).

5.2 Etiske utfordringer og juridiske rammer

Regelverk og strukturelle endringer 1 helsevesenet pavirker helsepersonell som arbeider ansikt
til ansikt med pasienter. Gjerberg et al (2013) beskriver en omsorgssektor under press, der
ansatte som arbeider nar pasienter opplever et misforhold mellom velferdsambisjoner og
ressurser (Gjerberg et al, 2013, s.634). Sykepleierne i studien til Garden & Hauge (2012)
forteller at de opplever skyldfelelse og utilstrekkelighet ved bruk av tvang. De ansé bruk av
tvang som siste utvei der andre tilgjengelige tiltak ikke hadde néddd frem. Sykepleierne mente
at bruk av tvang kunne sees som et bevis pa deres utilstrekkelighet (Garden & Hauge, 2012,
s.21). Egne erfaringer tilsier at medarbeidere ser pa tvang som noe negativt, og dersom det
blir tatt opp til diskusjon og det skulle vise seg at tvang er brukt i en situasjon, kan
vedkommende som har utfort tvang fole pd skam. Hvordan hver enkelt ansatt forstar
pasienten og situasjonen vil ha betydning for sentrale spersmal som gjelder bruk av tvang i
dagliglivet (Eskeland, 2017, s.212). Lejman et al (2013) peker pé en variasjon i personalets
kunnskap om hva slags tvangsbruk som ble sett pa som ulovlig og under hvilke
omstendigheter (Lejman et al., 2013, 5.252-259). Hva som er frivillighet og hva som er tvang
i pleie og omsorg av pasienter med demens i sykehjem kan vere uklart. Dessuten kan
situasjoner raskt vippe mellom frivillighet og tvang (Hem et al., 2011, s.300). Dette kan vere
et problem i forhold til & handtere pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §4-1 som krever at
tvang bare kan ytes etter at det er fattet lovlig. Man kan kun fatte vedtak om tvang om
pasienten ikke er vurdert samtykkekompetent og dersom darlig hygiene gjor at pasienten

utsettes for alvorlig helseskade uten tiltak som blant annet dusjing og kroppsrengjering
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(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4-1; Eskeland, 2017, s.212). Pa bakgrunn av dette
er det essensielt at sykepleier utever sin rolle innen de rammer som bestemmes av lover og

forskrifter, og veileder personalet til & gjore det samme (Molven, 2016, s.20-21).

Det har lenge vart snakk om hvordan rettssikkerheten til pasienter med nedsatt
beslutningsevne kan sikres i demensomsorgen. Alle pasienter har beskyttede rettigheter og
frihet, inkludert retten til & ta sine egne avgjerelser, med mindre det er en lov som begrenser
disse rettighetene. Det er derfor essensielt at sykepleier fremmer pasientens mulighet til 4 ta
avgjorelser og rett til 4 foreta valg (Lejman et al., 2013, 5.248-249; Norsk sykepleierforbund,
2019). Et grunnleggende krav i pasient- og brukerrettighetsloven (1999) er at tiltak for a
bygge tillit ma preves for tvang blir brukt (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4A).
Dette betyr at personalet mé prove & fi pasienten til & forstd at det er for hans eget beste a fa
pleie og omsorg. Alternative strategier for 4 unnga tvangsbruk er avbgyende og
overbevisende strategier, bevisst sprakbruk og en-til-en omsorg. Det kan se ut til at de fleste
overnevnte strategiene som er beskrevet i studien til Gjerberg et al (2013) tolkes som
forskjellige typer tillitsskapende inngrep, det vil si strategier som i henhold til lovgivningen
mé gjennomfores for det besluttes & bruke tvang. Imidlertid kan det diskuteres om
begrensning av pasientens valg pé forskjellige mater kan betraktes som tillitsbyggende. De
strategiene som er beskrevet er i trdd med mangfoldet av personsentrerte tilneerminger som
ofte brukes til vellykket handtering av aggressiv atferd blant pasienter med demens (Gjerberg

etal., 2013, 5.632-640).

I daglig demensomsorg er det alvorlige etiske dilemmaer ved at legitime krav om god og
sikker sykepleie er i konflikt med nasjonale lovgivninger. I sitt daglige arbeid ma sykepleier
balansere mellom lovgivning og trygg geriatrisk sykepleie, der det & ivareta verdigheten og
integriteten til pasienten med demens er malet for profesjonell sykepleie. Alle sykepleierne i
studien til Lejman et al (2013) baserte sine handlinger pa etiske hensyn, hvor noen
sykepleiere forsvarte sine handlinger og sa at tvangsbruk var den rette strategien basert pa
pasientens beste (Lejman et al., 2013, s.258). Den utstrakte bruken av tvang i
demensomsorgen kan gi inntrykk av at tvang er akseptert som en nedvendig del av pleien til
pasienter med demens (Garden & Hauge, 2012, s.18). De yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere peker derimot pé at man skal beskytte pasienten mot krenkende hendelser og bruk
av tvang (Norsk sykepleierforbund, 2019). For at personalet skal forstd nar tvangsbruk skal

oppfattes som en fysisk krenkelse, og & reflektere over eksisterende normer og holdninger 1
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omsorgen for pasientene, kreves det juridisk kunnskap, kompetent personale, engasjert ledelse

og flerprofesjonelt teamarbeid (Lejman et al., 2013, 5.248-249).

Enkelte sykepleiere trekker frem at méten pleien utfores pé kan vare avgjerende for et godt
samarbeid 1 stellsituasjoner. Stell kan oppleves ubehagelig for pasienten, blant annet fordi
personalet har pé seg beskyttelsesutstyr mens pasienten er avkledd. At personalet i studien til
Hem et al (2011) nevner dette, tyder pa at de opplever det ubehagelig & vaere medansvarlig for
at stell utfores pa en mate som gjor at pasienten foler et ubehag (Hem et al., 2011, s.297). Det
er essensielt at stellet utfores med respekt for pasientens fysiske og psykiske integritet, og
pasient- og brukerrettighetsloven (1999) poengterer at uttrykkelig motstand fra pasienten kan
gjore helsehjelpen uforsvarlig (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4A). Om sykepleier
forstar pasienten med demens som tapt kan det pdvirke hvordan hun fortolker og vektlegger
pasientens grad av motstand opp mot vurdering av behov og tiltakets nedvendighet for &
oppna pasientens beste (Garden & Hauge, 2012, s.21). Det er sentralt at sykepleier
tilfredsstiller pasientens grunnleggende behov, for eksempel hygiene, men ogsé at
helsehjelpen skal gis omsorgsfullt giennom & vise oppmerksomhet, respekt, omtanke og

vennlighet (Helsepersonelloven, 1999, §4).

Den dobbelte betydningen av metaforen «kampen for pasientens beste» brukes som en
overordnet fortolkning av sykepleiernes opplevelse av tvang. Pa den ene siden kjempet
sykepleierne for & gjore det beste for den enkelte pasient, for eksempel at de skulle se velstelte
ut. Pé den andre siden kunne de oppleve selve tvangssituasjonen som en kamp mot pasienten,
der for eksempel pasienten motsatte seg hjelp til stell. I dette dilemmaet strever sykepleieren
med egne folelser samtidig som de skal gjore det beste for pasienten med ressursene som er
tilgjengelig. I situasjoner som dette vises det at sykepleieren vektlegger & gjennomfore
handlinger hun mener er til pasientens beste (Garden & Hauge, 2012, s.20). Sykepleiere
synliggjer at de star i en krevende hverdag, og i studien til Lejman et al (2013) beskriver de
hvordan stell métte utferes med bruk av tvang hvis pasienten motsto hjelp med personlig
hygiene. Dette ble gjort selv om pasienten folte seg krenket, hvor sykepleierne ga beroligende
midler for 4 lindre pasientens folelse av a bli krenket (Lejman et al., 2013, s.255). Egne
opplevelser er at stellsituasjoner i demensomsorgen kan vare utfordrende. Ved situasjoner
hvor pasienten flere dager pa rad har nektet hjelp til stell, har utfordringen veart & vurdere hvor
lenge man skal vente for stell mé utferes og hvilke handlinger som kan fore til at pasienten

onsker hjelp til stell. I tilfeller som dette opplever pleierne at de balanserer hérfint i
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situasjoner der de tenker at litt press eller litt tvang er tillat for & fi med seg pasienten i det
som vurderes som nedvendig stell, men at dette fort kan bikke i retning av for mye tvang eller
at man ikke far stelt pasienten. Samtidig ensker ikke pleierne & bruke tvang (Hem et al., 2011,

5.297).

5.3 Viktigheten av & implementere personsentrert omsorg

Pasienter med demens er sarbare. De kan utvikle angst, vrangforestillinger, bli deprimerte,
forvirrede og mistenksomme, noe som kan gi en folelse av & mangle kontroll over egen
situasjon. Hjelpelosheten forsterkes av at de har problemer med & huske, uttrykke og fastholde
egne behov og ensker, samtidig som deres behov for hjelp ofte er fremtredende. Konflikt og
uro har sammenheng med pasientens forvirring og hjelpelashet, samt at méten hjelpen gis pa
kan komme i konflikt med individuelle vaner og preferanser knyttet til personlig hygiene.
Dette kan fore til fysisk motstand og aggresjon i situasjoner hvor helsepersonell skal hjelpe
pasienten med daglig stell, noe som kan vare utfordrende for pleierne a handtere. Motstanden
kan vere knyttet til maten pleien gjores pa, eller mot selve handlingen (Hem et al., 2011,
$.298-299). Egne erfaringer understotter at motstanden pasienten uttrykker ofte kan vare mot
maéten stellet utfores pa, og ikke selve stellet. Om pasienten aksepterer hjelp til stell kommer
an pa pleieren som er hos pasienten, hvilken ro og hvordan vedkommende arbeider og
uttrykker seg. Det er ogsa essensielt at pleier informerer underveis, slik at pasienten foler pa
kontroll og inkludering i stellet, og ikke foler seg overkjort pd noen méte. Pasienter med
kognitiv svikt har et behov for & ha kontroll i dagliglivet, og sykepleier ber derfor forseke & se
pasientens aggresjon som en reaksjon pa tvangsbruken. Kunnskap om, og forstielse av
arsaken til pasientens aggresjon, kan fa konsekvenser for hvilke tiltak som iverksettes. Det er
en nar sammenheng mellom tvangsbruk og pasientens aggresjon. Sykepleierens holdning og
evne til 4 nd og forsta pasienten i hverdagen kan pdvirke bruken av tvang. Opplevelsen av &
kjenne og vere knyttet til pasienten gjorde at anerkjennelsen og forstéelsen for pasientens
perspektiv gkte. Sykepleierne i studien til Garden & Hauge (2012) var kreative med & finne
individuelle miljetiltak for & respondere pa pasientens atferd. Likevel kunne det oppsta
tilfeller der sykepleierne opplevde at de ikke var i stand til & forsta pasienten og situasjonen
endte med tvang (Garden & Hauge, 2012, s.19-21). Hvis pasienten viser en eller en annen
form for motstand i stellsituasjon, kan det & vente en time eller to, for deretter & forseke igjen
vare et hensiktsmessig tiltak da pasientens humer raskt kan endre seg. En annen strategi er a

overlate oppgaven til en annen medarbeider. Selv om personalet vanligvis har et godt forhold
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til pasienten, kan situasjonen plutselig endre seg, og det kan da vare lurt & be noen andre om a

ta over oppgaven (Gjerberg et al., 2013, 5.637).

Sykepleierne i studien til Lejman et al (2013) beskriver at tiltak som & skaffe informasjon om
pasientens livshistorie, behov og preferanser er en viktig forutsetning for 4 tilpasse alternative
tiltak for & forhindre tvangsbruk under stell. Dersom sykepleier retter sin oppmerksomhet mot
pasientens kroppssignaler og karakteristikker, kan dette avslere hvor godt pasienten godtar
hjelpen og i hvilken grad sykepleier er akseptert til & hjelpe. Det viser seg derimot at enkelte
sykepleiere i studien var uvitende om personsentrerte tiln&erminger i omsorgen av pasienter
med demens. Sykepleiere som brukte tvangsmidler, overbeviste seg om at pasientens
motstand og oppfersel skyldtes manglende innsikt, og de s& derfor pa tvang som
hensiktsmessig (Lejman et al., 2013, 5.256-258). Gjerberg et al (2013) peker i sin studie pa
viktigheten av & forstd om det er noe i pasientens historie som kan forklare deres motstand og
hvordan deres oppfersel kunne forstas i lys av deres medisinske tilstand. At sykepleier forstir
pasientens situasjon kan gjere det lettere 4 etablere et godt forhold mellom pasient og
sykepleier, og dermed fore til mindre aggresjon i stellsituasjoner. Det & skape et tillitsfullt
forhold ble vektlagt som en forutsetning for & forhindre bruk av tvang (Gjerberg et al., 2013,
$.638). For & implementere personsentrert omsorg i stellsituasjoner med pasienter med
demens kan sykepleier ta i bruk VIPS-modellen som verktoy. Modellen vil hjelpe sykepleier
til & etablere et utgangspunkt for & utvikle og evaluere avdelingens praksis relatert til a

forhindre tvangsbruk gjennom en personsentrert tilnerming (Rokstad & Resvik, 2018, s.302).

Det er en dpenbar maktsymmetri pa sykehjem. Mange pasienter er veldig syke, kognitivt
svekket og helt avhengig av hjelp. Personalet har stor makt til & definere pasientens behov,
hva slags hjelp de skal gi, og hvordan og nar de skal gi den. Risikoen for & krenke pasientens
integritet oker med pasientens sarbarhet og er spesielt til stede nar pasienten har demens
(Gjerberg et al., 2013, 5.635). Ved demens er man utsatt for 4 oppleve en begrensning i
personverd pa grunn av kognitiv svikt, endret funksjonsniva og utfordringer i det daglige. Det
er derfor essensielt at sykepleier er bevisst pa & ha en personsentrert tilneerming, hvor hun
meter pasienten som en unik person, og ikke et sykdomstilfelle (Rokstad & Resvik, 2018,
$.300-301). Som folge av sykdommens utvikling er det viktig at tiltak tilpasses etter endringer
1 pasientens behov, og et stottende sosialt miljo fra de ansatte er derfor avgjerende for at
pasienten skal kunne mestre hverdagen (Rokstad, 2021, s.15). Personsentrert omsorg

anerkjenner pasientperspektivet som sentralt for omsorgsutevelsen og tar utgangspunkt i

27



pasientens egen opplevelse av sitt liv. En sentral oppgave i omsorgen er dermed 4 integrere
kunnskap om pasientens livshistorie for & stette opp under pasientens opplevelse av velvere.
Det 4 kjenne til pasientens livshistorie vil vaere med pa a etablere forstielse for hvordan
personalet skal behandle pasienten pa en profesjonell méte. At sykepleier forstar pasientens
atferd, vil kunne motvirke aggresjon i stellsituasjoner (Garden & Hauge, 2012, s.21; Lejman

etal.,, 2013, 5.257).

Et utgangspunkt for tvangsbruk viser seg 4 vanligvis vare situasjoner der sykepleier forseker
a gjennomfere noe hun anser som ngdvendig for pasientens beste, for eksempel & hjelpe
pasienten med 4 fa stelt seg. Til tross for at sykepleier forsekte & forklare hensikten ved
tiltaket sé tydelig som mulig, oppleves det & ikke na inn til pasienten, og pasienten motsetter
seg dermed hjelp til stell. Sykepleier sa da ingen andre alternativer enn & benytte tvang
(Garden & Hauge, 2012, s.19). For & forhindre tvangsbruk og for a stette pasientens behov og
preferanser, kan strategier som er mer fokusert pd pasienten enn pa selve stellet brukes. Ved &
fokusere pd noe positivt, for eksempel a fortelle pasienten at hun er fin pa haret eller ved &
snakke om familien eller veret, kan sykepleier vende oppmerksomheten bort fra det som
provoserer motstand, og dermed distrahere pasienten (Gjerberg et al., 2013, 5.636-640). Egne
inntrykk er at sykepleiere som lykkes med en personsentrert tiln@rming, bruker ferdigheter

bestaende av fagkunnskap, relasjonell kompetanse og kunnskap om pasienten.

5.4 Kommunikasjon i mete med pasienter med demens

A skape kontakt og etablere tillit er grunnleggende for god kommunikasjon mellom pasient
og sykepleier. Ved demens kan pasienten ha problemer med & utrykke seg og & forstd andre.
Det er derfor viktig at sykepleier kommuniserer godt og informerer om hva som skal skje 1
ulike situasjoner. Dette vil kunne forhindre at pasienten blir stresset og forvirret. God
kommunikasjon har betydning for om pasienten foler at sykepleier bryr seg om han (Finnbakk
& Heyn, 2018, s.161-178). Studien til Gjerberg et al (2013) viser at sykehjemspersonalet
vanligvis bruker mye tid pa a prove et bredt spekter av tilnerminger for & unnga bruk av
tvang. Nar sykepleier er bevisst pa hvordan hun uttrykker seg, ved & for eksempel unnga &
sperre pasienten hva hun eller han vil, men heller informerer om hva som skjer, vil det gi
pasienten faerre valgmuligheter (Gjerberg et al., 2013, 5.632-637). Hvordan man gér frem for

a skape kontakt og tillit ndr man kommuniserer med pasienter med demens, kan vaere
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avgjorende for & avdekke for eksempel bekymring eller engstelse (Finnbakk & Heyn, 2018,
s.163).

Om motstanden til pasienten er uttrykk for noe vedkommende ikke vil, eller om det er et
uttrykk for ubehag, sinne, redsel og frustrasjon er ikke alltid lett & forsta (Nortvedt, 2012,
s.165). Sykepleierne i studien til Garden & Hauge (2012) opplevde ofte at pasienter reagerte
sterkt pa tvangsbruk. Pasientene uttrykte motstand pa ulike méter, blant annet ved & vise
sterke fryktreaksjoner i stellsituasjoner. Disse reaksjonene kunne tyde pa at de opplevde
sykepleiernes handlinger som skremmende (Garden & Hauge, 2012, s.19). Uttrykkene til
pasienter med demens er deres méte & kommunisere egne behov pa, og det er derfor viktig at
sykepleier n&ermer seg pasienten med respekt for & identifisere og imetekomme den enkeltes
spesifikke omsorgsbehov. Etablering av tillitsfulle relasjoner er en méte a redusere tvang, og
oke frivilligheten og samarbeidet pa. Likevel snakket noen av pleierne i studien til Hem et al
(2011) lite om & etablere relasjon og kontakt, og det var kun noen f& som brukte ordet tillit.
Det kan gjores en forskjell ved a legge vekt pa & bygge relasjoner til pasientene slik at
grenselandet mellom frivillighet og tvang beveges i retning av pasientens delaktighet, kontroll
og frivillighet (Hem et al., 2011, 5.297-300). Dette vil kunne gjore det lettere a ta i bruk
empowerment, som innebarer at pasienten far beholde mest mulig makt og kontroll, og har
mulighet til & delta 1 beslutningsprosesser i tillegg til 4 komme med sine ensker der dette er

mulig (Eide & Eide, 2012, s.19).
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6. Avslutning

Forekomsten av tvang i forbindelse med stell av pasienter med demens pa sykehjem er hoy.
En av sykepleierens funksjoner er & undervise og veilede personalet, og hun har ogsa ansvar
for at sine medarbeidere har tilstrekkelig kunnskap om lovverk og retningslinjer som gjelder
for tvangsbruk. Ved at sykepleier oppfordrer til faglige og etiske diskusjoner, med veiledning
1 hvordan bruk av tvang kan forhindres og om alternative tiltak til bruk av tvang, kan
tvangsbruk unngés. Sykepleierens mulighet til & effektivt bruke alternative strategier pavirkes
derimot av sykehjemmets ressurser, som tid og tilstrekkelig kompetanse blant personale pa
jobb. Sykepleier har ogsa et ansvar for & yte pleie og omsorg som ivaretar den enkelte
pasients integritet. For & oppna dette er det viktig at sykepleier lytter, kommuniserer godt og
inkluderer pasienten 1 stellsituasjoner med en personsentrert tiln&erming. En personsentrert
tilnerming vil veere med pa & styrke pasientens opplevelse av a bli sett og hert, og dermed
forebygge fortvilelse og motstand. Videre forskning om personsentrert omsorg og om
alternative tiltak til bruk av tvang er nedvendig for & forhindre tvangsbruk i omsorgen av

pasienter med demens pé sykehjem.
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Vedlegg 1
Tabell 4, Sjekkliste for kritisk vurdering

Artikkel Metode Spersmail 1 Spersmal 2 Spersmal 3
Kan du stole pa Hyva forteller resultatene? | Kan resultatene brukes
resultatene? i min oppgave?
“How to avoid Kvalitativ. Hensikten er klart Studien avslerte at Ja. I forhold til alternative
and prevent Tverrfaglige formulert og sykehjemspersonalet metoder/strategier for &
coercion in fokusgruppeint | presentert. vanligvis brukte mye tid p4 | unnga bruk av tvang.
nursing homes: A | ervjuer med Problemstillingen a prove et bredt spekter av | Flere relevante tiltak som
qualitative study” | sykepleiere, besvares gjennom tilnserminger for &4 unnga kan tas i bruk og
hjelpepleiere kvalitativt design. bruk av tvang. De vanligste | diskuteres.
Gjerberg, E., og ufaglerte. Etisk godkjent, tatt strategiene var avbgyende
Hem, M-H., 60 deltakere hensyn til ansatte og | og overbevisende strategier,
Forde, R. & fra fem taushetsplikt blant og begrenset valg ved
Pedersen, R sykehjem. annet. Analysen var | bevisst bruk av sprék,
(2013). utfyllende og forskjellige typer
konkret. Resultater fleksibilitet og en-til-en-
presenteres ryddig og | omsorg. Ifelge personalet
oversiktlig, relevant | pavirkes deres muligheter
for oppgaven. til & bruke alternative
strategier effektivt av
sykehjemmets ressurser, av
organisering av omsorg og
av personalets kompetanse.
“Pleie og omsorg | Fokusgruppein | Hensikten er klart Resultatene viser at & hjelpe | Ja, artikkelen kan brukes i
i grenselandet tervjuer. 11 formulert. pasienter med demens med | beskrivelsen av typiske
mellom fokusgruppeint | Problemstilling stell kan by pa mange stellsituasjoner som kan
frivillighet og ervjuer med 60 | besvares. Analysen utfordringer. Grensene fore til bruk av tvang og
tvang” pleiere pa fem | er konkret og tydelig. | mellom frivillighet og tvang | hvordan man utever
sykehjem. Resultater er ofte uklare, og frivillige omsorgen.
Hem, M-H., presenteres ryddig situasjoner kan raskt vippe i
Gjerberg, E., med ulike eksempler | retning av sin motsats, Hvor grensen mellom
Forde, R. & pa stellsituasjoner. tvang. motstand kan ligge tvang og frivillighet gar.
Pedersen, R mer i maten ting gjeres pa
(2011). en motstand mot selve

handlingen. Etablering av
tillitsfulle relasjoner er en
mate & redusere tvang og
oke frivilligheten og
samarbeidet pa.
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“Kampen for Kvalitativt Hensikten med Det presenteres fem ulike Ja. Artikkelen kan brukes
pasientens beste - | livsverden- studien er klart beskrivelser av i forhold til viktigheten
Sykepleierens desigFl' formulert i sykepleierens opplevelse i av undervisning og
opplevelse av & Individuelle . : : : .
delta i bruk av dybde — mnledmng.el.l. forbindelse med bruk a?/ Velled.nmg av per.sonalet.
tvang overfor intervju med 8 Problemstillingen tvang. Opplevelsen av & Nok tid og kapasitet,
personer med sykepleiere. besvares gjennom et | ikke ha tid og ikke ha nok kompetanse. Hoy
demens” kvalitativt design. kompetanse til & forstd pedagogisk kunnskap hos
Analysen er konkret. | pasienten og finne personalet. Sykepleieres
Garden, M-H. & Resultater alternative losninger i opplevelse av
Hauge, S (2012). presenteres ryddig og | utfordrende situasjoner. utilstrekkelighet.
oversiktlig. Opplevelsen av & ha skyldi | Begrunnelser for a bruke
pasientens negative tvang. Hvordan
Studien er etisk opplevelse. Opplevelsen av | sykepleier strever med
godkjent. pasienten som tapt. Oppleve | egne folelser samtidig
sinne i omsorgssituasjoner. | som de skal innfti et
Opplevelsen av trange faglig ideal om & gjore
rammer, arbeidspress det beste for pasienten
med de ressurser som er
tilgjengelig. Anerkjenne
pasientperspektivet,
pasientens reaksjoner.
“The ethics of Kvalitativ og Hensikten med Temaene gjaldt hvordan Ja. Artikkelen kan brukes
coercive beskrivende studien er klart man kan sikre sykepleie av | i forhold til hvordan man
treatment for design. formulert i eget hey kvalitet uten & krenke | kan sikre hay kvalitet p&
people with . avsnitt. Analysen er | demensomsorg pasientens sykepleien uten & krenke
. Kvalitativt . . . )
dementia . . tydelig og juridiske rettigheter etter pasienter med demens
intervju av 10 o o o .
registrerte oversiktlig. avskaffelse av lovgivning sine juridiske rettigheter
Lejman, E., sykepleiere Resultatene om tvangsbehandling. og ivareta integritet.
Westerbotn, M., utfort ved presenteres ryddig, Sykepleiestrategi med Retningslinjer i forhold til
Poder, U. & hjelp av en tydelig og oversiktlig | tvangsbruk: Handle med & handtere situasjoner
Wadensten, B uformell med konkrete god intensjon. Variasjon i som involverer
(2013). LnterVJutekmk eksempler. forhold til hva slags tvang tvangsbruk, men i

som ble sett pd som ulovlig
og i hvilke omstendigheter.
Sykepleiestrategi med
tvangsbehandling under
spesifikke omstendigheter:
Bruk av sykepleieplaner for
a fremme pasientens
kognitive og fysiske
funksjoner. Informasjon
om hver enkelt pasient sine
behov og preferanser.
Tilstrekkelig bemanning og
kompetanse.

varierende grad.
Viktigheten av 4 stotte og
undervise medarbeidere i
strategier for & forebygge
tvang.
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