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Sammendrag

Tittel: Mer omsorg og mindre tvang.

Bakgrunn for valg av tema: Frem mot &r 2050 er det forventet en fordobling av personer
med demens 1 Norge. Bakgrunnen for valg av tema er knyttet til erfaringer fra
demensavdeling pa sykehjem hvor jeg har fatt ett innblikk i demensomsorgen nér det gjelder
bruk av tvang og etiske utfordringer. Pa bakgrunn av dette ensker jeg & tilegne mer kunnskap

om demens og tvang.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier redusere tvangsbruk og bevare integriteten hos

pasienter med demens i sykehjem?

Hensikt: Undersoke hvilken sentral og viktig rolle den generelle sykepleier har nér det
gjelder a redusere tvangsbruk. Jeg ensker & belyse tematikken bade juridisk, faglig og etisk,
og fa kunnskap om hvordan integritetsbevarende og omsorgsfull sykepleie kan bidra til &

redusere bruken av tvang i sykehjem.

Metode: Oppgaven er en systematisk litteraturstudie basert pa forskning og aktuell litteratur.
Fire av forskningsartiklene er funnet i databasene CINAHL og PubMed, den femte fikk jeg av
veileder. Forskningsartiklene presenteres i oppgaven og dreftes opp mot Kari Martinsen sin

omsorgsteori, Tom Kitwood sin teori om personsentrert omsorg, og aktuell litteratur.

Resultater: Det finnes ulike alternative strategier for 4 unnga tvang i sykehjem.
Sykepleierens manglende kompetanse og bevissthet om personsentrert omsorg, og lovverk

vedrerende tvang kan true pasientens integritet.

Konklusjon: Ved a gke kunnskapen til sykepleiere kan det bidra til at situasjoner resulterer i
frivillighet fremfor tvang, som kan fere til bevart integritet til personer med demens 1
sykehjem. Videre viser forskning at kontekstuelle forhold som tidspress, lav bemanning og

pasientsammensetning, og bruk av ufaglerte bidrar til & tvangsbruk.

Nokkelord: demens, integritet, sykehjem, tvang.



Abstract

Title: More care and less restraint

Background: By the year 2050, a doubling of people living with dementia is expected in
Norway. The background for choosing a theme is linked to experiences I have working with
persons with dementia in nursing homes where I have gained an insight into dementia care
when it comes to the use of restraint and ethical challenges. Therefore, I want to gain more

knowledge about dementia and restraint.

Research question: How can a nurse reduce use of restraint and preserve the integrity of

patients living with dementia in nursing homes?

Aim: Investigate the important role of the general nurse in reducing restraint. I wish to shed
light on the issues, both legally, professionally and ethically, and gain knowledge on how

integrity-preserving and caring nursing can help reduce the use of restraint in nursing homes.

Method: The thesis is a systematic literature study based on research and current literature.
Three of the research articles are found in the databases CINAHL and PubMed, the forth one 1
got from a supervisor. The research articles are presented in the thesis and discussed against
Kari Martinsen's theory of care, Tom Kitwood's theory of personcentered care, and other

relevant literature.

Results: There are various alternative strategies to avoid restraint in nursing homes. The
nurses lack of expertise and awarness og personcentered care, and legislation regarding

restraint can threaten patient’s integrity.

Conclusion: Increasing the knowledge of nurses can contribute to situations that result in
voluntary care rather than restraint, wich can lead to preserved integrity for people with
dementia in nursing homes. Furthermore, research shows that contextual condtitions such as
time pressure, low staffing and patient composition, and the use of unskilled staff can
contribute to use restraint.

Keywords: Dementia, Integrity, Nursing home, Restraint, Coercion.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Ifolge Alzheimer Europe Yearbook 2019 er det 74.821 mennesker i Norge med demens
diagnose 1 alder 30-90+. I 2050 vil antallet personer med demens vare fordoblet med
164.097. En nekkelfaktor er at det blir flere eldre 1 fremtiden og demens gker med alderen
(Dementia in Europe Yearbook, 2020, s.70). I sykehjem i Norge er bruk av tvang pa
sykehjem dokumentert i en rapport av Norsk senter for menneskerettigheter (2014, s.32). Pa
sykehjem bor det omtrent 41.000 mennesker der 80% av pasientene har demens (Norsk senter

for menneskerettigheter, 2014, s.9).

I denne bacheloroppgaven ensker jeg a fordype meg i hvordan sykepleier kan redusere
tvangsbruk og bevare integriteten hos pasienter med demens i sykehjem. Bakgrunn for valg
av tema er erfaring fra praksis pa sykehjem hvor integritetsbevarende sykepleie til pasienter
med demens kan havne i skyggen i en travel arbeidshverdag, hvor mangel p&d kompetanse og
lav bemanning er medvirkende. Jeg opplever at tvang blir utfert uten at det er gjort en
vurdering opp mot pasient- og brukerrettighetsloven (1999) kapittel 4A pé forhénd. Jeg
onsker & belyse temaet bade juridisk, faglig og etisk, og undersgke hvordan
integritetsbevarende og omsorgsfull sykepleie kan bidra til & redusere bruken av tvang. Jeg
brenner for at mennesker med demens skal bli sett og verdsatt for den de er bak sykdommen.
Derfor gnsker jeg & undersgke om det finnes alternative metoder som kan bidra til & redusere

tvangsbruk hos denne pasientgruppen.

1.2 Problemstilling

«Hvordan kan sykepleier redusere tvangsbruk og bevare integritet hos pasienter med demens

i sykehjem? »



1.3 Avgrensning

Oppgaven avgrenses til pasienter med demens i sykehjem hvor jeg har mest erfaring fra
praksis nér det gjelder personer med demens. Videre redegjor jeg for norsk lovverk i
forbindelse med tvang som vil hjelpe & besvare pa problemstillingen. Jeg velger a ikke
inkludere parerende i oppgaven, da jeg vil ha fokus pé sykepleier og pasient. I oppgaven
skrives det om den generelle sykepleier som er ansatt i sykehjem og jobber med pasienter
med demens. Hverdagslige situasjoner der sykepleier bruker tvang tas med i oppgaven ved
uensket atferd. Forhold som sykepleierens kunnskap og kompetanse om lovverk som
omhandler tvang og personsentrert omsorg dreftes i oppgaven. Og hvilke kontekstuelle

betingelser som ma ligge til rette for at sykepleier redusere tvangsbruk.

Videre brukes Kari Martinsen sin omsorgsteori som sykepleiefaglig perspektiv, da jeg
oppfatter hennes teori om at omsorg er grunnmuren i sykepleie. Videre bruker jeg
sosialpsykologen Tom Kitwood sin teori om personsentrert omsorg opp mot Kari Martinsen
sin omsorgsfilosofi. Jeg har brukt fire forskningsartikler i oppgaven. Litteratursoket er
avgrenset til etter &r 2009 ndr Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A (1999) ble

iverksatt.

1.4 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & undersgke den generelle sykepleiere sin viktige og sentrale
rolle nar det gjelder & redusere bruken av tvang, og hvordan det kan forbedres for & bevare
pasientens integritet. [folge Helse- og omsorgsdepartementet sin Demensplan 2020 ble
Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A (1999, § 4A) som omhandler «helsehjelp til
personer uten samtykkekompetanse» evaluert. Funnene gav ikke grunnlag for endring i
regelverket, men at det er behov for & styrke kompetansen hos de ansatte i helse- og

omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 50).



1.5 Oppgavens sentrale begreper

Demens er et paraplybegrep for en progredierende, irreversibel kognitiv svikt (Skovdahl &
Berentsen, 2018, s. 411). Personer med demens kjennetegnes ved nedsatt hukommelse,
tankeevne, mestring, lering, i tillegg til atferdsforandringer og tap av ressurser (Skovdahl &

Berentsen, 2018, s. 412).

Integritet betyr helhet eller det som skal vaere hel og uskadd. Prinsippet for
integritetsbevarende sykepleie bidrar til & ivareta grunnleggende utfordringer i sykepleie av

syke og sdrbare gamle (Kirkevold, 2018, s. 95).

Tvang a fa noen til & gjore, unnlate, eller tile noe, enten ved vedtak med hjemmel i lov, ved
urettmessig atferd eller trusler. Beslutning om tvang krever vedtak med hjemmel i lov. Tvang

uten lovlig vedtak er i prinsippet straffbart (Ferde & Storvik, 2018).

Sykehjem er en institusjon for eldre pasienter som ikke lengre klarer seg selv pd grunn av

stort hjelpebehov. Disse pasientene har dette som egen bolig (Hauge, 2018, s. 266).

1.6 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er delt inn i seks kapitler med underkapitler. Kapittel én er innledningen til
oppgaven og bestar av valg av tema, oppgavens hensikt og problemstilling, avgrensninger og
begrepsavklaring. I kapittel to er det den teoretiske referanserammen i oppgaven som bestar
av litteraturen jeg har tatt i bruk for 4 belyse problemstillingen. I kapittel tre redegjor jeg for
hva metode er, litteraturstudie som metode, kvalitativ og kvantitativ metode, fremgangsmate,
artikkelfunn og tabell med sekeord, metodekritikk, kildekritikk og forskningsetikk.
Sammendrag og kildekritikk av forskningsartiklene redegjores i kapittel fire. I kapittel fem

omhandler dreftingen for oppgaven, og i kapittel seks en avslutning.



2.0 Teoretisk referanseramme

I dette kapittelet skal jeg fremvise teorien jeg har tatt i bruk for & besvare problemstillingen.

2.0  Sykepleieteori og sykepleiefaglig perspektiv
Jeg har valgt & bruke omsorgsteori som sykepleiefagligperspektiv. Jeg har kommet frem til at
omsorg er elementert i utovelsen av sykepleie til mennesker med demens, og mener at

omsorgsteori er ett godt verktoy & bruke videre i oppgaven.

2.0.1 Kari Martinsen

Kari Martinsen (1999, s.63) omsorgsfilosofi er inspirert av Knud Legstrup (1905-1981, en
dansk teolog og filosof. Martinsen (1999, s.63) beskriver omsorg som en forutsetning for
utevelsen av sykepleie, hvor hennes omsorgsteori er basert pa et kollektivistisk menneskesyn
hvor mennesker er gjensidig avhengig av hverandre. Med dette mener Martinsen (1999, 5.63)
at hun vektlegger en menneskeoppfatning som bygger pa relasjoner mellom mennesker hvor
det menneskelige fellesskapet star i sentrum. Videre forklarer Martinsen (1999, s.63) at
omsorg handler om at relasjoner og avhengighet er grunnleggende i menneskers liv og i
sykepleiens etikk. «Menneskets grunnleggende verdiforutsetning — at vi er henvist til

hverandre for a ta vare pa hverandre — er noe vi er felles om» (Martinsen, 1999, 5.63).

Martinsen (2005, s.137) forklarer at omsorg er et mal i seg selv, og er en mate 4 forholde seg
til andre mennesker pé. Og ikke et underordnet mal hvor mennesket skal gjenvinne sin
funksjon og selvstendighet gjennom avhengighet. Men en omsorg hvor sykepleier har
solidaritet med den svake og ansvaret for pasienten (Martinsen, 2005, 137). Tillit er ifolge
Martinsen (1999, s.70) fundamentalt og sentralt i sykepleierens omsorg, da tillit tilherer vart
daglige liv og er elementert i samtale og holdning til den andre. For & bli tillit verdig
argumenterer Martinsen (2005, s.73) for en sykepleier-pasient-relasjon med autoritetsstruktur
hvor sykepleier handler med svak paternalisme. Hun trekker frem at den faglige dyktige
sykepleierens skjonn og bedemmelse i en situasjon gjer at sykepleier med et kritisk blikk kan

handle med svak paternalisme (Martinsen, 1999, s.75).



Martinsen (1999, s. 94) fremhever tre aspekter ved omsorgsbegrepet: et relasjonelt, et praktisk
og et moralsk begrep. Martinsen (1999, s.94) beskriver det moralske begrepet som overordnet
og viser seg 1 maten vi utferer arbeidet pa. Det relasjonelle begrepet hevder Martinsen (1999,
s. 64) at omsorg er & innga i relasjoner, som har med avhengighet & gjore. Hun mener at
gjennom avhengighet sa utvikler mennesker selvstendighet, og at relasjoner og avhengighet er
grunnleggende i mennesket (Martinsen, 1999, s. 66). Ifelge Martinsen (1999, s.66) har
omsorg med moral og relasjon a gjore og viser seg i praktisk handling. Det praktiske begrepet
inneberer at sykepleier gjor handlinger ut fra faglig skjenn og fagkunnskap for pasientens
beste (Martinsen, 1999, s. 95). Martinsen (1999, s.94) argumenterer for en autoritetsstruktur 1
sykepleieutovelsen med svak paternalisme, hvor sykepleier handler ut fra det praktiske

begrepet for pasientens beste.

2.0.2 Omsorg og personsentrert omsorg

Rokstad (2017, s. 24) siterer Kari Martinsen om at omsorg er et mél i seg selv, og er en méite a
forholde seg til andre mennesker pa. Begreper omsorg brukes i mange sammenhenger, og
ifolge Rokstad (2017, s. 24) har flere filosofer beskrevet omsorg som avgjerende ved det &
vare et menneske, og det & gi omsorg er & vaere et menneske. Omsorgsfilosofien er selve
grunnmuren i all omsorg, hvor verdigrunnlaget er personsentrert omsorg som er rettet mot
mennesker med demens (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 408). I Nasjonal faglige
retningslinjene for demensomsorg (Helsedirektoratet, 2019) fremheves det at personsentrert
omsorg i praksis underbygges av personens opplevelse av personverd, som innebarer respekt,
tillit og gjenkjennelse. Noe som gir mulighet til personer med demens opplevelse av trivsel,

egenverdi og velvare (Helsedirektoratet, 2019).

Tom Kitwood er en britisk sosialpsykolog som mener at personsentrert omsorg gar ut pd a se
hvem personen var for demenssykdommen, bevare synet pa personen og respektere den
enkeltes identitet gjennom demensforlepet (Rokstad, 2020, s.52). Kitwood (1999, s.17) mener
vi ma flytte fokuset fra personer-med-demens til personer-med demens for & fokusere pa

mennesket bak demenssykdommen. Videre skriver Kitwood (1999, s.17) at man ma vektlegge



personer med demens i deres fulle menneskelighet, og ikke kontroversiell tenkning vi har
arvet hvor man satte personer med demens i en bés. Kitwood (1999, s.17) fremhever at de
gamle pleieverdiene undergraver pasientens identitet og integritet, og ensker a sette fokus pé
personen med demens og deres subjektive opplevelse av sykdommen. Kitwood (1999, s.18)
mener at det & vaere en person handler om annerkjennelse, respekt og tillit, og at det & vaere en
person knyttes til folelser og evnen en person har til & skape menneskelige og sosiale
relasjoner. P4 bakgrunn av dette mener Kitwood (1999, s18) at personer med demens er i
stand til & gjore, og kan derfor definere det & vaere en person pa lik linje med personer uten

demens.

2.1 Hva er demens?

Skovdahl og Berentsen (2018, s. 411) skriver at demens er en samlebetegnelse pad sykdommer
som affiserer flere av funksjonene i hjernen. Felles for alle demenssykdommene er at de er
progredierende. Personen som er rammet vil fungere dérligere og til slutt vaere helt avhengig
av a fa hjelp av andre (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 411). De hyppigste arsakene til
demens er Alzheimer sykdom (60%), hjerneslag (15-20%), og demens med lewylegemer (10-
15%) (Engedal, 2020, s. 76). Problemstillingen knyttes opp mot personer med demens som
bor i sykehjem og blir utsatt for tvang generelt, uavhengig av hvilken hovedgruppe

demenssykdommen er i og hvor langkommet den er.

2.1.1  Symptomer ved demens
Rokstad (2020, s.36) fremhever at det er individuelle forskjeller av symptomer da det
omhandler hva slags sykdom som gir demens, og i hvilken fase av sykdomsutviklingen er i.

Videre deler Rokstad (2020, s.36) symptomene i tre kategorier:

Kognitive symptomer:
Rokstad (2020, s. 37) beskriver symptomene pé kognitiv svikt som svekket oppmerksombhet,
hukommelsestap, sprakutfordringer, nedsatt leeringsevne, svekket evnen til a orientere seg, og

handlingssvikt.



Atferdsmessige symptomer:

Ved kognitiv svikt fremhever Rokstad (2020, s.40) at det utvikles ogsd nevropsykiatriske
symptomer, som er endringer i atferdsmeonsteret og 1 folelsesmessige reaksjoner.
Nevropsykiatriske symptomer er depresjon og tilbaketrekking, angst, personlighetsendring,
vrangforestillinger, feiltolkninger og hallusinasjoner, apati, tendens til gkende irritabilitet og

aggressivitet, uro, og forandring i degnrytmen (Rokstad, 2020, s.40).

Motoriske symptomer:

Rokstad (2020, s.41) forklarer at motoriske symptomer vanligvis opptrer sent i
demensforlepet. Disse symptomene kan fore til muskelstivhet, balansesvikt, inkontinens og
svikt i evnen til & koordinere musklene i hensiktsmessige bevegelser generelt (Rokstad, 2020,

s.41).

2.1.2 Utfordrende atferd ved demens
Rokstad (2020, s.197) forklarer at forandringer i atferd er vanligere hos personer med demens
1 sykehjem enn dem som bor hjemme. Videre skriver Rokstad (2020, s.198) at bade
biologiske, psykologiske og sosiale aspekter kan vaere underliggende arsaker til at personer
med demens utvikler atferdsforandringer. Hun poengterer at det er forstielige forandringer da
man 1 hey grad blir pavirket av hjerneorganiske forandringer, har en endret livssituasjon, og

opplever endret atferd i omgivelsene rundt dem (Rokstad, 2020, s.198).

2.2 Kommunikasjon
Rokstad (2020, s.88) skriver at mennesker er avhengig av fellesskap med andre, og at
kommunikasjon er det som holder mennesker sammen. Rokstad (2017, s.41) deler
kommunikasjon i det verbale og nonverbale. Den verbale kommunikasjonen utrykkes
igjennom sprak, og det nonverbale er det vi uttrykker gjennom kroppssprak som

kroppsholdning, blikk, ansiktsuttrykk, stemmeleie og berering (Rokstad, 2017, s.41)



2.2.1  Kommunikasjon ved demens
Personer med demens kan oppleve kommunikasjon som utfordrende da hukommelsessvikt og
vanskeligheter med & finne riktige ord blir gradvis vanskeligere. Det kan fore til at det blir
utfordrende for dem & fa andre til & forstd deres behov, ensker og folelser. Rokstad (2017,
s.39) forklarer at nar man ikke har evne eller har vansker med & kommunisere sa vil det bli
vanskelig & opprettholde en opplevelse av fellesskap, relasjoner og en tilherighet med andre
mennesker. Rokstad (2017, s.39) fremhever at kunnskap om hvilke endringer som skjer i
hjernen og hvordan dette pavirker pasientens forutsetninger for kommunikasjon, kan bidra til
4 forstd personen som har demens. A vare bevisst p4 den nonverbale kommunikasjonen kan

bidra til en positiv og vellykket kommunikasjon mellom partene (Rokstad, 2017, s. 42).

2.3 Tvang og lovverk

Studien utfert av Jacobsen et al. (2017) forklarer at bruk av tvang omfatter bruk av fysisk
tvang som hindrer bevegelsesfrihet (sengehest, belter og lignende), overvaking, relasjonell
tvang som makt i behandling (medisinsk undersekelse, skjule medisiner) eller
omsorgssituasjoner, og isolering av pasienter i avlast rom eller laste fasiliteter (Jacobsen et al.
2013). 12009 ble regelverket Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) kapittel 4A iverksatt
som omhandler helsehjelp til mennesker uten samtykkekompetanse. Formélet er & begrense
og kontrollere bruken av tvang, samtidig som at det er lov & bruke tvang etter at
tillitsskapende tiltak ikke har fort frem for & gjennomfere nedvendig helsehjelp (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, § 4A). Smebye & Johnsen (2020, s.246) forklarer at tvang er
fraveer av samtykke, som betyr at hvis helsehjelp eller pleie gis uten pasientens samtykke er
det i juridisk sammenheng bruk av tvang. A ha samtykkekompetanse vil ifelge Smebye &
Johnsen (2020, s.248) innebaere at pasienten skal vere i stand til & ta imot og forsta
informasjon, ha innsikt og forstaelse for egen situasjon. I Pasient- og brukerrettighetsloven
(1999, § 4-3) stér det: «Samtykkekompetansen kan bortfalle helt eller delvis dersom pasienten
pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming

apenbart ikke er i stand til & forstd hva samtykket omfatter».

Smebye & Johnsen (2020, s. 263) papeker at vurderingene av om hjelpen ber gis mot en
pasient sin vilje krever sykepleiefaglig kunnskap, etisk og juridisk kompetanse,

hensiktsmessig organisering av tjenesten, og kunnskap om personsentrert omsorg. I studien av



Gjerberg, Hem, Forde og Pedersen (2013) sier deltakerne at & bruke alternative strategier
fremfor tvang pévirkes i stor grad av bemanning, personalets kompetanse og kunnskap om
pasienten. I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 2.7 star det: «Sykepleier skal
beskytte pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og unedvendig

rettighetsbegrensning og tvang» (Norsk sykepleieforbund, 2011, s.8).

2.4 Miljgbehandling

Rokstad (2020, s.166) beskriver miljobehandling som en tilrettelegging for pasienten sine
omgivelser som har som mal 4 bedre pasientens kognitive evner, praktiske og sosiale
ferdigheter. Miljebehandling skal bidra til & sette den enkelte pasient i stand til & bidra til
opprettholdelse av sin egen selvstendighet sa lenge det lar seg gjore, hvor mélet tilpasses den
enkelte. Personalet skal skape en kultur og bygge relasjoner som bidrar med 4 stette, verdsette
og involvere hver enkel pasient (Rokstad, 2020, s.166). Det som er gjennomgaende i
forskningsartiklene (Gjerberg et al., 2013; Lejman et al., 2013; Qye et al., 2015; Jacobsen et
al., 2017) er at kontekstuelle forhold som milje pavirker bruken av tvang i sykehjem. Qye et
al. (2015) fremhever forhold som pavirker miljoet, for eksempel personalkultur,
pasientsammensetning, underbemanning og strukturelle forhold som kan hindre personalet i &

tilpasse sykepleie etter pasientens individuelle behov.

3.0 Metode

I dette kapittelet skal jeg redegjore for valg av metode, litteraturstudie som metode,
fremgangsmate, metodekritikk, kildekritikk, og forskningsetikk. Jeg har valgt to
forskningsartikler av kvalitativ og kvantitativ metode, og to artikler som kombinerer disse to

metodene.

3.0 Litteraturstudie

Thidemann (2017, s.76) beskriver metode som en systematisk fremgangsmate for hvordan
man samler inn informasjon og kunnskap. Videre forklarer Thidemann (2017, s.76) at ved &

bruke en bestemt metode vil man innhente data for & belyse problemstillingen basert pa faglig



kunnskap. I denne oppgaven brukes litteraturstudie som metode. Metoden innebzarer & samle
inn litteratur ved systematisk sok, kritisk vurdere, for & sd sammenfatte litteraturen opp mot
valg av problemstilling (Thidemann, 2017, s. 79). Videre hevder Thidemann (2017, s.80) at
hensikten med en systematisk litteraturstudie er & gi en god forstaelse av kunnskapen som

problemstillingen etterspeor, og forklare hvordan man har funnet kunnskapen.

Thidemann (2017, s.80) beskriver at utferelsen av en systematisk litteraturstudie er en prosess
som bestér av flere trinn. Det formuleres en problemstilling, og videre forberede litteratursek
som innebarer & definere inklusjons- og eksklusjonskriterier, valg av database, utvikle
sokestrategi og sekeord. Deretter finne relevant litteratur og forskning, kritisk vurdere,
analysere og diskutere funnene fra artiklene. Til slutt skal resultatene sammenfattes og ha en

avslutning (Thidemann, 2017, s. 80).

Det er fire forskningsartiklene som er valgt for & besvare problemstillingen i denne oppgaven.
To av artiklene er av kvalitativ metode. Resterende artikler er av bade kvalitative og
kvantitative metode. Thidemann (2017, s.78) beskriver at kvalitativ metode sin hensikt er &
innhente kunnskap som ikke kan males eller tallfestes. Kvantitativ metode sin hensikt er 4 gi

data som kan males eller tallfestes (Thidemann, 2017, s.77).

3.1 Fremgangsmate

Thidemann (2017, s.84) forklarer at utgangspunktet for selve sekeprosessen er etter man har
formulert en avgrenset og presis problemstilling. Ut ifra min problemstilling er sekeordene
«dementiay, «nursing homey», «integrity», «restraint» og «coercion». Hegskolen sine
helsefaglige databaser som CINAHL og PubMed ble brukt for a finne relevant forskning som
samsvarer med problemstillingen. Thidemann (2017, s. 85) viser til en oversiktstabell over
databaser for helsefag og beskriver CINAHL som en database som dekker sykepleiefaget, har
forskningsartikler og engelsk abstrakt. PubMed er ifelge Thidemann (2017, s. 85) den mest
brukte databasen for helsepersonell da den har hovedsakelig forskningsartikler som dekker

helsefag, mesteparten pa engelsk.
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Inklusjonskriteriene: Peer reviewed og Research article ble huket av i begge databasene.
Videre var det onskelig med forskning ikke eldre enn 10 &r, pa bakgrunn av Pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A (1999) ble iverksatt i Norge 1 2009. Jeg ensket a finne flest
mulig artikler basert pa det norske lovverket som kan bidra til & besvare min problemstilling
som omhandler tvang i norske sykehjem. Eksklusjonskriterter: Forskningsartikler eldre enn

10 ar.

I de forste sekene ble «coerciony i sterre grad brukt enn «restraint» pa bakgrunn av at
«restrainty» ikke kom opp som et eget «keyword» i databasene. Forst ble det gjort sok med
hvert enkelt ord, og deretter kombinasjoner ved & legge til <AND». Thidemann (2017, s.88)
poengterer at ved & bruke «AND» mellom sekeord far man treff pa referansen der bade
sokeord 1 og sekeord 2 forekommer samtidig. Etter noen sgk byttet jeg «coercion» med
«restrainty, og tok «restraint» som ferste sekeord. Resultatet var flere artikler som var
relevante opp mot min problemstilling. Seketabell som viser sekeprosessen i databasene vises

senere 1 dette kapittelet, og litteraturmatrise av artiklene er lagt som vedlegg.

Resultatene av disse sokene, etter a ha vurdert kvaliteten pa artiklene med sjekklister, ble fire
forskningsartikler pd engelsk valgt videre i oppgaven. Jeg fant artikler fra CINAHL hvor
begge studiene er gjort i Norge. Den forste er av kvalitativ metode, og artikkel to er kombinert
av kvalitativ og kvantitativ metode. Den tredje er en artikkel fra Sverige fra PubMed, og er av
kvalitativ metode. Den fjerde artikkelen er en studie fra Norge og er kombinert av kvalitativ
og kvantitativ metode. Denne fikk jeg av Christine @ye, Professor i helse- og omsorgstjeneste
pa Hoyskolen pa Vestlandet, avdeling Stord. Forskningsartikkel nr. 2 fikk jeg ogsé av Qye, og
valgte & bruke den etter sek og funn pa CINAHL.
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3.1.1 Sgketabell

Tabell 1: CINAHL
Seknr. | Dato Sekeord Avgrensinger Resultat | Lest |Brukti
bacheloroppgaven
l Dementia 2013-2020, Peer [9848
27.02.20 Reviewed,
Research Article
2 Nursing 2013-2020, Peer |2754
Homes Reviewed,
Research Article
3 Coercion 2013-2020, Peer |367
Reviewed,
Research Article
4 Dementia 2013-2020, Peer |1 | How to avoid and
AND nursing | Reviewed, prevent coercion in
homes AND | Research Article nursing homes: A
coercion qualitative study (2013)

Sek nr. 4 gav ett resultat. Artikkelen ble valgt pa bakgrunn av relevans opp mot
problemstilling. Det er en kvalitativ studie gjort pd norske sykehjem hvor hensikten er hvilke
alternativer og strategier sykepleiere bruker for & unngé tvang. Og hvordan de forstér og

praktiserer loven som omhandler tvang i Norge.
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Tabell 2: CINAHL

Seknr. | Dato Sekeord Avgrensninger Resultat | Lest | Brukti
bacheloroppgaven

Restraint 7243

| 09.03.20

2 Dementia 36409

3 Nursing 21804
homes

4 Restraint 81
AND
dementia
AND nursing
homes

5 Restraint 2013-2020, Peer | 30 4 A mixed method study
AND Reviewed, of an education
dementia Research Article intervention to reduce
AND nursing use of restraint and
homes implement person-

Sek nr. 5 gav 30 resultat. Overskriftene til artiklene ble lest. Valgte ut 4 artikler hvor
sammendragene ble skumlest, og valgte en artikkel med kombinert kvalitativ og kvantitativ
metode. Bakgrunnen for valg av artikkel er de ensket & finne faktorer som hindrer/fremmer
personalets bevissthet til tillitsbyggende tiltak basert pa personsentrert omsorg, som
alternativt til tvang. I tillegg til sek i CINAHL fikk jeg artikkelen av forfatter og veileder,
Oye.
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Tabell 3: PubMed

Seknr. Dato Sekeord Avgrensinger Resultat Lest Brukt 1
bacheloroppgaven
| 3.3.20 Dementia 206672
2 coercion 6734
3 nursing home 89550
4 Dementia 2010-2020, 6 2 The ethics of
AND Peer Reviewed coercive
coercion treatment of
AND nursing people with
home dementia (2013)

Sek nr. 4 gav 6 resultater hvor 2 artikler ble lest, og 1 ble valgt pa bakgrunn av relevans mot

problemstillingen til tross for at det er en svensk studie. Hensikten er hvordan sykepleiere i

sykehjem sikrer god pleie og rettsikkerhet, og opprettholdelse av pasientens integritet i

sykehjem.

Folgende artikler ble valgt:

1. How to avoid and prevent coercion in nursing home: A qualitative study av Gjerberg,

E., Hem, H. M., Forde, R. & Pedersen, R. (2013).

2. A mixed method study of an education intervention to reduce use of restraint and

implement person-centered dementia care in nursing homes av Jacobsen F, Mekki, T.

E, Forland, O, Folkestad, B, Kirkevold, @, Skar R, Tveit, E. A & Qye, C. (2017).

3. The ethics of coercive treatment of people with dementia av Lejman, E, Westerbotn,

M, Poder, U. & Wadensten, B. (2013).
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4. Evidence Molded by Contact with Staff Culture and Patient Milieu: an Analysis of the
Social Process of Knowledge Utilization in Nursing Homes av @Qye, C., Mekki, T. E.,
Skaar, R., Dahl, H., Forland, O. & Jacobsen, F. F. (2015)

3.2 Metodekritikk

Nér det gjelder valg av databaser kan det vurderes om resultatet hadde blitt annerledes ved
bruk av flere databaser enn CINAHL og PubMed. Jeg valgte a bruke disse databasene fordi
det er databaser jeg er mest erfaring med. Pa grunn av Covid-19 valgte jeg & oppholde meg
hjemme og ikke pé biblioteket under bachelorperioden. Svakheter med det er at jeg ikke far
radfort meg eller sporre bibliotekaren om hjelp nar det kommer til litteratursek, hjelp til
databaser og artikler. For & bli bedre kjent med bruken av CINAHL, PubMed og andre
databaser brukte jeg Helsebibliotekets nettsider sin sekeveiledning, og Youtube, som
resulterte 1 artiklene jeg har valgt videre i oppgaven. Thidemann (2017) sin bok,
«Bacheloroppgaven for sykepleierstudenter — den lille motivasjonsboken i akademisk
oppgaveskriving» ble ogsa brukt. Funnene fra forskning vurderer jeg som gode og er relevant
i forhold til oppgavens problemstilling. Det er mulig at bruk av flere artikler og databaser

kunne gitt et bredere perspektiv og bedre svar pa problemstillingen.

3.3 Kildekritikk

Teori, litteratur og forskning som brukes i oppgaven skal begrunnes, og begrunnelsen skal
knyttes opp mot valgt problemstilling. De utvalgte tekstene skal leses reflektert og kritisk.
Reflekterende lesing betyr & fa en forstdelse pa hva teksten handler om. Kritisk lesing er
nedvendig for & analysere, tolke og kritisk vurdere innholdet og argumentene i teksten.
Kildekritikk betyr & bade vurdere og karakterisere litteraturen som benyttes (Thidemann,

2017, 5.34).

I oppgaven er Kari Martinsen brukt som primarkilde hvor hennes utgivelser av beker kan
betraktes som eldre litteratur. Omsorgsteorien til Martinsen er til tross for dette relevant da
hun har bidratt til teoriutviklingen i sykepleievitenskapen (Kristoffersen, 2017, s.53). Jeg

anser hennes mate 4 beskrive omsorg pa som tidles da det kan overfores til i dag.
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Omsorgsteorien til Kari Martinsen blir brukt opp mot Tom Kitwood sin teori om
personsentrert omsorg. Tom Kitwood (1999, s.7) er sosialpsykolog og har forsket pd
demenspleie i mange &r, og skriver ikke fra et sykepleiefaglig perspektiv. Kitwood (1999, s.7)
sin teori er forskningsbaserende. P4 bakgrunn av Kitwood sitt arbeid med personsentrert
omsorg har jeg valgt & inkludere dette i oppgaven. Tom Kitwood (1999) sin litteratur som er

anvendt i oppgaven er skrevet pa dansk og kan gi rom for mistolking.

Formalet med studien til Gjerberg et al. (2013) kommer tydelig frem, og gir innsikt i hvordan
helsepersonell forstar og praktiserer tvang etter endringene av ny lovgivning i 2009.
Forskningen pagikk i perioden 2009-2010 og ble publisert i 2013. Metoden og utvalget
fremstar som gode opp mot resultatene. Forskerne kommer frem til at alternative strategiene
som brukes er i1 trdd med personsentrert tilneerminger. I Jacobsen et al. (2017) sin studie er det
dokumentert hoyere prosentandel av ledere, og hoyere niva av formell utdanning som kan ha
gitt utslag i resultatene. Resultatet i studien kan ogsé blitt pavirket av et lite og tilfeldig utvalg.
Ledernes tilstedevaerelse og entusiasme hadde betydning for antall oppmete av de ansatte i
undervisningen, noe som kan ha pévirket resultatene. Men det gir et innblikk i hvilke faktorer
som pavirker implementering av ny kunnskap for & fi ned bruken av tvang, og hvilke
kontekstuelle forhold som spiller inn. Lejman et al. (2013) sin studie ble valgt til tross for at
den er svensk, og har fi deltakere av bare kvinnelige sykepleiere. Studien er valgt pa
bakgrunn av relevans opp mot problemstillingen som innebaerer hvordan sykepleier kan
redusere tvangsbruk hos personer med demens. Utvalget bestod av 10 sykepleiere fordelt pa
10 sykehjem som har jobbet med personer med demens i gjennomsnitt 8 ar. Studien kunne
hatt flere deltakere for a fa frem flere nyanser. Resultatet i studien til Qye et al. (2015) kan
vare pavirket av et lite utvalg. Men det gir et innblikk i hvilke kontekstuelle faktorer som kan

pavirke implementeringen av ny kunnskap.

To av forskningsartiklene som er valgt er av kvalitativ metode. De andre to er en kombinasjon
av disse. Thidemann (2017, s.79) skriver at forskningsprosjekter der kvalitativ og kvantitativ
metode er kombinert kan vare positivt, og kalles metodetriangulering. Det er fordi det kan
vare svakheter ved a bare bruke en metode, som kan veies opp ved & tillegge en annen
metode (Thidemann, 2017, s. 79). Nér det gjelder bruk av de valgte artiklene med kvalitativ

metode ble det utfort intervjumetodikk som kan gi fare for feilkilder i
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kommunikasjonsprosessen. Feilkilder kan for eksempel vere at svarene eller spersmalene blir
tolket feil av begge parter. Mulig at resultatene fra disse studiene kunne vaert enda mer
virkningsfulle hvis man hadde brukt metodetriangulering for 4 underseke at resultatene
stemmer. Alle artiklene er skrevet pa engelsk som fere til mistolking nér det gjelder riktig

oversettelse og tolking av teksten.

3.4  Forskningsetikk
Det viktigste i forskningsetikken er 4 ta hensyn til dem som deltar i forskning ved a ivareta
deres personvern. Og sikre at dem som deltar ikke blir pafert skade eller unedvendige
belastninger (Dalland, 2017, s. 236). All forskning som har med mennesker, menneskelig
biologisk materiale eller helseopplysninger & gjore skal seke forhdndsgodkjenning til den
Regionale komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), eller lignende
komiteer. Det er for & sikre at forskningen skal forega pa en etisk godkjent mate (Dalland,
2017, s.238). Alle 4 artiklene er anonymiserte og har hentet inn informerte samtykkeskjemaer.
Artikkel 2 og 3 er godkjent av REK. Artikkel 1 er godkjent av Norwegian Social Science
Data Service (NSD). Artikkel 3 er fulgt i samsvar med anbefalinger for forskningsetikk i
Sverige. Den formelle godkjenningen av et etisk utvalg var ikke nedvendig i henhold til

nasjonale direktiver. Informert samtykke ble innhentet fra alle deltakerne.

4.0 Resultat

I dette kapittelet presenteres funn og resultater fra fire forskningsartikler. Under hvert

sammendrag felger kritisk vurdering av hver artikkel.

4.0 Sammendrag og kritisk vurdering av forskningsartikler

Artikkel 1: How to avoid and prevent coercion in nursing homes (2013).

Hensikten med studien var & undersoke hvilke typer strategier eller alternative inngrep
sykepleiere brukte i situasjoner der pasienter motsetter seg pleie og behandling. Fokuset var &
f4 mer kunnskap om hvordan personalet forstar og praktiserer tvang i lys av endringene i

pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A som kom i 2009. For & fi mer kunnskap om
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dette brukte Gjerberg et al. (2013) en kvalitativ tilneerming med forskergruppedesign som
forskningsmetode med 60 sykehjemsansatte. De onsket & {4 svar pé:
1. Hvilke forhold anses som nedvendig for & forhindre eller unnga bruk av tvang.

2. Hva slags strategier eller alternative tillitsvekkende intervensjoner som brukes.

Resultatene viser at deltakerne brukte mye tid pa a prove forskjellige strategier for a forhindre
bruken av tvang, da tvang ble ansett som siste utvei. Helsepersonell brukte
avledningsstrategier, overtalelsesstrategier, fleksibilitetsstrategier og skjerming. For &
forhindre tvang ble det beskrevet at det er nedvendig med tilstrekkelige ressurser med
relevant kompetanse, at dem med kompetanse kan veilede mindre kompetente til & velge
alternative tiltak, og nok tid til & ivareta pasientens behov. Deltakerne uttrykte viktigheten av
4 kjenne pasienten og deres situasjon som kan forklare deres motstand. A forstd pasienten kan
gjore det lettere for personalet a etablere en tillitsvekkende relasjon. Sykepleierne i artikkelen
nevner at det var utfordrende & bevare integriteten hos pasientene jo lengre
demenssykdommen var kommet. Strategiene som er beskrevet er i trdd med ulike
personsentrerte tilneerminger som ofte brukes 1 vellykket hdndtering av aggressiv atferd blant

personer med demens.

Artikkel 2: A mixed method study of an education intervention to reduce use of restraint
and implement person-centered dementia care in nursing homes (2017).
Forskningsartikkelen er en norsk studie blandet av kvalitativ og kvantitativ metodedesign, av
Jacobsen et al. (2017). Malet var a undersgke hvilke faktorer som hindrer eller fremmet
personalets bevissthet reletart til tillitsbyggende tiltak basert pa personsentrert omsorg, som et
alternativ til tvang hos pasienter med demens i sykehjem. 24 sykehjem pa Vestlandet ble
randomisert til en intervensjonsgruppe, og en kontrollgruppe som fikk tilbud om

utdanningsintervensjon etter 7 méneder.

Intervensjonsundervisningen var et to-dagers seminar, og méinedlige coachingekter i 6
maneder. I den kvantitative metoden ble det benyttet P-CAT (Person-centered Care
Assesment Toll), og QPS-nordic (Det generelle nordiske sperreskjemaet for psykologiske og

sosiale faktorer pa jobben). Dette ble brukt til & méle personalets effekter med tanke pé
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personsentrert omsorg, og oppfatningen av ledelse. I den kvalitative metoden ble data samlet
inn gjennom etnografisk feltarbeid, kvalitative intervjuer, og analyse av 84 refleksjonsnotat
for & studere pavirkningen av & hindre og fremme implementeringsfaktorer. Seks sykehjem

ble valgt ut for etnografisk studie etter intervensjonen.

Resultatene fra kvalitative data viste betydelige variasjoner i sykehjemmene nar det gjaldt
ansattes bevissthet knyttet til tvang og personsentrert omsorg. Personalkultur i samspill med
ledelsen viste seg & vaere den viktigste faktoren som hindrer eller fremmer personalets
bevissthet, relatert til tillitsskapende tiltak som omhandler personsentrert omsorg fremfor
tvang. I de kvantitative dataene (P-CAT) viste en liten gkning i bade kontroll- og
intervensjonsgruppen og stetter disse funnene. Ved gjennomgang av resultatene fra alle
sykehjemmene vises det en betydelig okning om at sykehjemmene gir mer personsentrert
omsorg etter utdanningsintervensjonen. Og gkt bevissthet hos ansatte med hensyn til & finne

alternativer til bruk av tvang.

Artikkel 3: The ethics of coercive treatment of people with dementia (2013).

En kvalitativ svensk studie av Lejman et al. (2013). Studien omhandler hvorfor man bruker
tvang i sykehjem til pasienter med demens i Sverige. Hensikten med studien var a registrere
hvordan sykepleierne sikrer rettssikkerhet, god og trygg pleie til denne pasientgruppen. Og
hvordan de opprettholder verdigheten til pasienter med alvorlig demens uten a krenke deres
integritet. Bakgrunnen for studien er hvordan bruken av tvang kan reduseres etter at det
svenske helse-og velferdsdepartementet avskaffet bruk av tvang som behandling. Det ble
foretatt semistrukturelle intervjuer med 10 sykepleiere i Midt-Sverige. Analysen av
intervjuene identifiserte lokale rutiner som involverer tvangs behandling, og registrerte

sykepleieres beskrivelser av utfordringer og alternative tiltak.

Resultatene viser at sykepleierne brukte ulike strategier ved tvangsbruk. Disse strategiene ble
delt 1 tre forskjellige grupper. Noen brukte tvang som behandling, andre brukte tvang under
spesifikke omstendigheter, som eksempel der det var fare for fall som kan gi skader. Og den
tredje gruppen hadde som utgangspunkt & ikke bruke tvang. De som brukte tvang gjorde dette

med gode intensjoner og reflektere ikke over at dette kunne hindre pasientens
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bevegelsesfrihet. De som brukte tvang under i spesifikke omstendigheter brukte en individuell
plan for & ikke havne 1 situasjoner hvor tvang kan bli brukt. De var klar over at tvang ikke var
lovlig men at det var nedvendig i enkelte situasjoner. Det tredje gruppen viste 4 ha god

kunnskap om loven og brukte personsentrert tiln&erming for & forhindre bruken av tvang.

Studien viser at fagkompetansen blant helsepersonell er essensielt for & hindre bruk av tvang.
Ulike tolkninger av de juridiske rammene, lav bemanningen og manglende kompetanse om

demens og personsentrert omsorg ser ut til & ha en innvirkning i bruken av tvang.

Artikkel 4: Evidence Molded by Contact with Staff Culture and Patient Milieu: an
Analysis of the Social Process of Knowledge Utilization in Nursing Homes (2015).
Artikkelen er skrevet av Qye, C et al. (2015) hvor bakgrunnen for studien er det gkte politiske
fokuset pa kompetanseheving blant personellet pa sykehjem. Mélet med studien var &
underseke hvordan implementering av ny kunnskap blir pavirket av arbeidsmiljoet,
pasientsammensetning, og organisatoriske forhold. Og hva som hindrer og hva som gjer at
implementering av ny kunnskap fungerer. Utdanningsintervensjonen TFT (Tillit fremfor
tvang) ble introdusert for & forbedre kollektive personalbeslutninger ved 4 tilby alternative
tillitsskapende tiltak og personsentrert omsorg. TFT- modellen omhandler okt forstielse av
agitasjon hos personer med demens, se fra personens perspektiv, og hjelpe personalet med a
finne alternative tiltak fremfor & bruke tvang. Det ble brukt en etnografisk metode som gjorde
at de kunne observere hvordan personalet brukte og snakket om kunnskapen fra seminaret i
hverdagen. Funnene i studien er bygger i tillegg pé intervju og observasjoner, pa data fra en
tidligere studie hvor 24 sykehjem i Norge deltok. I den tidligere studien deltok de norske
sykehjemmene pé et utdanningsprogram for a redusere bruken av tvang, hvor det ble vist en

stor nedgang i bruk av tvang etter utdanningsseminaret p noen av sykehjemmene.

Studien viste at prosessen med kunnskaps-utnyttelse pavirkes av kontekstuelle faktorer som
personalkultur, underbemanning, sammensetning av pasienter og milje, samt strukturelle
forhold. Da disse faktorene er dynamiske vil det vere utfordrende & forutse nér det optimalt &
innfore ny kunnskap. A ta i bruk den nye kunnskapen er ogsa avhengig av personalets

holdninger til utdanningsintervensjonen. Til tross for dette var de ansatte mer bevisste rundt
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sin egen praksis ndr det gjaldt bruken av tvang etter seminaret. For & lykkes med
implementeringen mé det legges til rette for et naert samarbeid med institusjonene, og ha en
felles forstaelse for at dette kan vaere utfordrende. Resultatene viste at implementeringen av

ny kunnskap var avhengig av hvor klar sykehjemmet var for endring.

4.1  Oppsummering av hovedfunn

I artiklene er hovedfunnene samlet basert pé at det blir forsekt med alternative tiltak og
strategier for 4 redusere bruken av tvang (Gjerberg et al. 2013; Jacobsen et al. 2017; Lejman
et al. 2013 & Qye et al. 2015). Til tross for dette blir bruken av tvang ofte brukt mot denne
pasientgruppen, spesielt i sammenheng med at personalet mente det var for pasientens beste.
Alternative tiltak som ble benyttet er kommunikasjon, personale med kompetanse, kjennskap
til pasienten og flere personalressurser. Andre faktorer som blir nevnt som utfordringer i
artiklene er underbemanning i sykehjem, kjennskap til pasienten, og nedvendigheten med
kompetanse hos personalet. Med kompetanse menes det kunnskap om demens, juss innenfor

tvang og tillitsskapende tiltak.

I Gjerberg et al. (2013) sin studie fremheves at utdanning og kompetanseniva har stor
betydning for a utfere integritetsbevarende sykepleie. Deltakerne i denne studien mente at
antall episoder med tvang gikk ned etter personalet hadde gjennomfert kurs i hvordan
héndtere utagerende personer med demens. Lejman et al. (2013) sine resultater bekrefter
dette, og viser til at fagkompetansen blant helsepersonell er en viktig faktor for & unngé bruk
av tvang. Jacobsen et al. (2017) trekker frem at & ake personalets bevissthet relatert til
tillitsbyggende tiltak basert pa personsentrert omsorg forer til redusert tvangsbruk i sykehjem.
Studien til Qye et al. (2015) viser at personalet var mer bevisste rundt sin egen praksis nar det
gjaldt tvangsbruk etter seminaret. Men at kombinasjonen av milje, leder,
pasientsammensetning og bemanning er ut til 4 vaere avgjerende for at implementeringer skal
ha effekt (Qye et al., 2015). Jacobsen et al. (2017) fremhever at ledelsen viste seg & vere den
viktigste faktoren som hindrer eller fremmer personalets bevissthet relatert til tillitsskapende

tiltak basert pd personsentrert omsorg.

21



5.0 Drgfting

I droftingen belyser jeg problemstillingen ut fra forskjellige faglige perspektiver gjennom

relevant litteratur, forskning, egne erfaringer og synspunkter.

5.0 Tvang - til pasientens beste?

Gjerberg et al. (2013) viser til studier fra Norge og andre vestlige land at det er dokumentert
omfattende bruk av tvang i sykehjem, spesielt mot personer med demens. Forfatterne
forklarer at deltakerne i studien brukte mye tid pé a preve et bredt spekter av personsentrerte
tilnerminger for 4 unnga bruken av tvang, da tvang ble ansett som siste valg (Gjerberg et al.,
2013). Lejman et al. (2013) avslerte 1 sin studie at lovverk som omhandlet tvang ble brukt feil
da sykepleierne brukte strategier som involverte tvang som en mate & sikre trygg og god
sykepleie pa. Funnene til Lejman et al. (2013) viser at sykepleiernes strategi ble anvendt med
god intensjon hvor sykepleierne svarte at de ikke kunne se hvordan deres tiltak kunne vare
ulovlige eller begrense pasientenes bevegelsesfrihet. Her viser Gjerberg et al. (2013) at
sykepleierne i deres studie anvender personsentrerte tilnerminger for 4 unnga tvang, hvor i
studien til Lejman et al. (2013) etterlyser forfatterne personsentrert omsorg som de mener er

en ngdvendighet for & implementere passende sykepleiestrategier i demensomsorgen.

Resultatene hos Lejman et al. (2013) viser at sykepleierne ikke har nok kunnskap og
bevisstgjoring om lovverket, og tolker tvang som en maéte 4 sikre trygg sykepleie pé. Det er
rimelig & si at personsentrert omsorg er hensiktsmessig for 4 mete de utfordringene
demenssykdom medferer da fokuset er individualisert sykepleie. Samtidig opplevede jeg i
praksis at sykepleiere moater mange etiske utfordringer i mete med personer med demens hvor
sykepleier gjor etiske refleksjoner rundt deres arbeid, og tar valg som er best for pasienten der
og da uavhengig av personsentrert omsorg. Et eksempel pé en erfart situasjon er en sykepleier
som opplever tidspress under medisinutdeling. Sykepleier er stresset og velger & knuse
tabletter i maten for & sikre at den medisinske behandlingen blir gitt. Videre argumenterer
sykepleier for at det er det beste for pasienten akkurat né siden pasienten har en dérlig dag, og
vil mest sannsynlig yte motstand. Smebye (2020, s.15) beskriver at etiske refleksjoner forer til
bevisstgjering om hva vi faktisk gjer, og hvordan vi begrunner valgene av handling i

utfordrende situasjoner. Jacobsen et al. (2015) avdekket et hayt bevissthetsniva hos personalet
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om bruk av tvang etter utdanningsintervensjonen, og personalet kunne gi mer solide

argumenter for eller mot bruk av tvang i hver situasjon de evaluerte.

I pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A-3 (1999) er det flere vilkir som ma oppfylles
for man kan bruke tvang, blant annet at tillitsskapende tiltak skal vaere forsekt. Loven
fremhever at helsehjelpen bare kan gis etter en helhetsvurdering der det fremtrer som den
klart beste losning for pasienten, selv om vilkarene er oppfylt (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §4A-3). Smebye & Johnsen (2020, s.255) forklarer at bruk av
tvang i demensomsorgen begrunnes ofte med at det er til pasientens beste. Basert pd egen
erfaring fra demensavdeling pa sykehjem argumenterte ofte personalet akkurat dette, at det er
til det beste for pasienten. Etter min oppfattelse var dette ofte en konsekvens av personalets
tidspress og underbemanning, hvor stresset til den enkelte ansatt ble hoyere etterhvert sa
arbeidsoppgavene hopet seg opp. Pé den andre siden opplevde jeg at personalet sin
kompetanse innenfor lovverk om tvang, og deres faglige kompetanse for a forsta personer
med demens var varierende. Smebye & Johnsen (2020, s.255) trekker frem at det er grunn til
a stille spersmal om helsepersonell er dem som kan definere hva som er til pasientens beste.
Pé den andre siden mener Martinsen (1999, s.73) at det er den faglige, dyktige sykepleierens
faglige skjonn og bedemmelse av situasjonen som gjor at man kan handle for pasienten med
svak paternalisme. Martinsen (1999, s.70) forklarer at omsorg har & gjere med a bli den
andres tillit verdig. Og sykepleier mé védge & involvere seg da menneskekunnskap leres
gjennom riktig skjenn som er nyttet til erfaring, og ut fra erfaring og faglige skjonn kunne
bruke regler pd en annen méte enn som ytre pdbud (Martinsen, 1999, s.76). Resultatene i
studien til Lejman et al. (2013) viser derimot at ulike tolkninger av lovverket, lav bemanning
og mangel pa kompetanse om demens ser ut til & pavirke bruken av tvang mot denne
pasientgruppen. Det er rimelig a si at varierende kompetanse blant helsepersonell kan bidra til
okt tvangsbruk i sykehjem mot personer med demens. Og pa bakgrunn av dette stille spersmal
om det faktisk er helsepersonell som kan definere hva som er til det beste for pasienten etter
Martinsen (1999, s.73) sin teori om svak paternalisme. P4 den ene siden fremstar det som at
Martinsen mener at tvang kan nyttes dersom det er til pasientens beste. P4 den andre siden er
pasient-og brukerrettighetsloven kapittel 4A (1999) tydelig pé at formalet er & begrense og
forebygge bruk av tvang. Smebye & Johnsen (2020, s.255) fremhever at mennesker med eller
redusert samtykkekompetanse vil uansett oppleve integritetskrenkelse nr man blir utsatt for

tvang. Og dem som ikke har samtykkekompetanse mulig oppleve enda sterre grad av
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integritetskrenkelse da de ikke forstir hva som skjer (Smebye & Johnsen, 2020, s.255).
Kirkevold (2018, s.100) forklarer at en viktig arsak til integritetskrenkelse er nar personalet
behandler pasienten som et objekt, et sett med oppgaver eller en sykdom. Sykepleier kan
bevare integritet hos personer med demens ved & kartlegge integritetstrusler hos den enkelte

og utforme en pleieplan (Kirkevold, 2018, s.102).

5.1  Kompetanse og kunnskap

Lejman et al. (2013) og Gjerberg et al. (2013) fremhever at det tydelig er nedvendig med
visse forhold som ma innrettes i sykehjem for at sykepleier skal kunne forhindre og begrense
bruken av tvang. Forholdene de beskriver bestdr av kjennskap til pasienten, kunnskap om
personer med demens, og ha tilstrekkelig med ressurser med relevant kompetanse (Gjerberg,
et al.2013; Lejman et al. 2013). Kirkevold (2018, s.95) fremhever i tillegg at eldre
hjelpetrengende er spesielt utsatt for krenkelser av sin integritet fordi de er avhengig av
personalets tid, kompetanse, hjelp og personlige holdninger. Ifelge Gjerberg et al. (2013) er
organiseringen av sykehjemmet en faktor som kan pavirke bruken av tvang med spesielt
fokus pa tilstrekkelige ressurser med riktig kompetanse, og ikke bare oke antallet pa
personalet. Martinsen (1999, s.93) hevder derimot at nér ressursene er begrenset ber vi
kjempe for at ressurser tilfores slik at omsorg kan praktiseres. I praksis oppfattet jeg
arbeidshverdagen som travel, og at tvang enkelte ganger var akseptert for & kompensere for
mangel pé nok ressurser. Det er grunn til 4 tro at & eke ressurser generelt uten relevant
kompetanse om demens og tvang vil true pasientens integritet da dette kan resultere i okt
tvangsbruk. P& en annen side fremhever Kitwood (1999, s.120) at det er avgjerende at ledere i
sykehjem ansetter dem som har potensialet for & utvikle seg under arbeidet i
demensomsorgen, og ikke bare etter sgkerens kvalifikasjoner. Bakgrunnen for dette er at
Kitwood (1999, s.120) hevder det er lettere & gke personalets kompetanse enn & endre deres
holdninger. Rokstad (2020, s.56) fremhever derimot at kompetanseheving er hensiktsmessig
for & utvikle felles holdninger, verdier og arbeidsmetoder, og tilstrebe det & se fra pasientens

perspektiv.

Studien til Lejman et al. (2013) viser at det er varierende kompetanse om tvang blant de

ansatte. Gjerberg et al. (2013) har undersekt ulike kompetansehevende tiltak og

24



undervisningsmetoder for & redusere bruken av tvang uten handfaste resultater.
Demensplanen 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s.25) fremhever at det er behov
for okt kunnskap og kompetanse rettet mot ansatte i helse- og omsorgstjenestene gjennom
ulike utviklingsprogrammer og opplaringsverktay som omhandler demens og personsentrert
omsorg. Studien til Gjerberg et al. (2013) viser derimot at det blir brukt mer tvang i helgene
nér det er flere ufaglerte pa vakt. Nar det gjelder ufaglerte stotter Demensplanen 2020
(Helse- og omsorgsdepartementet, s. 26) dette og forklarer at enkelte oppleringsverktoy om
demens ikke nar ut til vikarer og deltidsansatte som videre gker sannsynligheten for at
personer med demens vil mete mange uten relevant kompetanse. Lejman et al. (2013)
forklarer at det er utfordrende for sykehjem & utdanne personale samt tilstrekkelige ressurser
hvis de skal kunne tilby hey kvalitet i demensomsorgen. P4 en annen side str det i
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere at «Sykepleier ivaretar et faglig og etisk
veiledningsansvar for andre helse- og omsorgsarbeidere som deltar i pleie- og/eller
omsorgsfunksjoner» (Norsk sykepleieforbund, 2011, s.10). Sett ifra dette perspektivet kan
sykepleier bidra med a redusere tvangsbruk hos personer med demens ved a praktisere
veiledningsansvaret og personsentrert omsorg, dele kunnskap om lovverk og
tillitsforebyggende tiltak til sine medarbeidere. I tillegg fremhever Kirkevold (2018, s.102) at
sykepleier ber kartlegge hvilke forhold som kan true pasientens integritet for a utforme en
pleieplan som ivaretar pasientens opplevelse av respekt som pasient for & redusere
tvangsbruk. Slike forhold kan gi ansatte en forstaelse av hvordan pasienten oppfatter sin
personlige sfeere og territorium, og hva som oppleves invaderende pa dette (Kirkevold, 2018,

5.102).

Nér det gjelder holdninger samsvarer dette med erfaring fra praksis hvor de som har arbeidet
der lengst handlet ut ifra deres vaner og holdninger. Et eksempel pa en situasjon hvor
pasienten var fortvilet, ropte og kastet strikketoyet i bakken ble pasienten fort inn pé
soverommet sitt alene. Jeg spurte personalet hva som skjedde, og fikk til svar at pasienten
utagerte 1 fellesarealet som gjor miljoet urolig for de andre pasientene. Hva som gjorde
pasienten fortvilet og utagerte visste ikke personalet, og jeg fikk inntrykk av at det ikke var
interessant. Slik jeg oppfattet situasjonen er ikke det i trdd med personsentrerte tilnerminger,
men handler om personalets holdninger i en avdeling for hvordan slike situasjoner handteres.
Martinsen (1999, s.63) fremhever at omsorg bygger pa relasjoner mellom mennesker hvor det

menneskelige fellesskapet er sentralt. A ta en pasient ut av fellesskapet gjenspeiler ikke
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Martinsen sin teori om det & uteve god omsorg. Det viste seg at pasienten har strikket hele
livet og var veldig glad i dette. Men ble fortvilet nér garnet satt fast i pinnene. Jeg gjorde et
forsek pa & endre type garn og pinner som er lettere a strikke med, noe som resulterte i at
pasienten ikke opplevde fortvilelse og kunne vare i fellesarealet med de andre. Rokstad
(2020, s.167) forklarer at miljebehandling skal sette pasienten i stand til & bruke sine egne
ressurser og bidra til opprettholdelse av sin egen selvstendighet si lenge som mulig. Videre
fremhever Rokstad (2020, s.167) at miljebehandling er bygget pa personsentrerte
tilnerminger og er derfor avhengig av en god relasjon mellom sykepleier og personen med
demens. Kitwood (1999, s.19) sin teori om personsentrert omsorg stotter dette og fremhever
at pasientens livshistorie, identitet og helse er viktige faktorer i samhandlingen med personer

med demens.

Martinsen (1999, s.64) forklarer at omsorg er & inngé i relasjoner, og at kommunikasjon er det
som gir n&ring i relasjoner. Videre fremhever Martinsen (1999, s.74) at sykepleierens
oppgave og enske er & inngd i relasjoner for & gi best mulig omsorg. Rokstad (2017, 5.39)
forklarer at personer med demens kan oppleve kommunikasjon som utfordrende da
hukommelsessvikt og vanskeligheter med & finne riktige ord blir gradvis vanskeligere. Dette
kan forklare pasientens reaksjon i forrige avsnitt nér fortvilelsen tar overhand og ikke klarer &
kommunisere med ord hva som er problemet. Men uttrykker seg ved & rope og kaste
strikketoyet 1 gulvet. Rokstad (2017, s.42) hevder at et hovedfokus i personsentrert omsorg er
a tolke og mete utfordrende atferd som kommunikasjon da vi kan se pa atferd som uttrykk for
behov som ikke blir mett, livssituasjon eller understimulering. P& bakgrunn av dette vil jeg
pasta at sykepleier sin kunnskap om demens, og hvordan kommunisere med personer med
demens er en forutsetning for a arbeide personsentrert. Det er rimelig & si sykepleier sin
forstaelse for demens kan affisere hvordan situasjoner hindteres, og om tvang blir benyttet
fremfor tilpasset kommunikasjon. Rokstad (2017, s.39) fremhever det & vare bevisst pa at den
nonverbale kommunikasjonen kan bidra til en positiv og vellykket kommunikasjon mellom
partene. Kunnskap om hvilke endringer som skjer i hjernen og hvordan dette pavirker
pasientens forutsetninger for kommunikasjon, kan bidra til & forstd personen som har demens

Rokstad, 2017, s.39).
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5.2  Kontekstuelle forhold som pavirker bruken av tvang

Studien til Qye et al. (2015) hadde som mal 4 underseke hvilke forhold som fremmer eller
hemmer en standardisert utdanningsintervensjon kalt TFT-modellen (Tillit fremfor tvang).
Resultatene viste kontekstuelle strukturelle faktorer som gjorde det utfordrende & gjennomfore
endringer pa grunn av politiske beslutninger nar det gjelder antall ansatte, kort overlapp i
vaktskiftet, lite tid til diskusjon og samarbeid om ny pleieplan (Qye et al. 2015). Til tross for
at mange ansatte opplevde & bli mer bevisste rundt sin egen praksis nar det gjelder tvangsbruk
og bruk av alternative tiltak etter kurset, var suksessen av tiltaket avhengig av
avdelingskulturen, personalets holdninger og forventninger (Qye et al, 2015). Martinsen
(1999, 5.93) skriver at omsorg uteves innenfor strukturer, regler og normer som gjor at vi mé
kjempe for at forholdene blir lagt til rette for at de pasientene som har det darligst far det
bedre. Martinsen (1999, 5.92) trekker frem at problemer ikke loses igjennom individuelle
tiltak som a sende sykepleier pa kurs, men at det er situasjoner som ma endres som har med

politikk & gjere.

Pasientsammensetningen er en tilleggsfaktor som ifelge Qye et al. (2015) pavirker hvordan de
ansatte kunne handtere urolige og utagerende pasienter som planlagt. Det er rimelig 4 si at en
avdeling med flere urolige pasienter i en travel arbeidshverdag vil utfordre sykepleier i a
gjennomfore arbeidsoppgaver pa en adekvat mate, i tillegg til & kunne arbeide personsentrert
for den enkelte pasient. Funn av bade @ye et al. (2015), Gjerberg et al. (2013) og Lejman et
al. (2013) stetter dette, og Kitwood (1999, s.115) fremhever at stress hos personalet viser seg i
hvordan et sykehjem fungerer i utformingen av arbeidsoppgaver, mangel pa stettestrukturer
og selve arbeidsbyrden. Resultater fra Qye et al. (2015) viser om utdanningsintervensjonen
blir vellykket, eller ikke, handler om hvordan personalet er i stand til & ta i bruk den nye
kunnskapen som er avhengig av personalets holdninger til utdanningsintervensjonen og
ressurser som er tilgjengelig. For 4 eke potensialet for en vellykket utdanningsintervensjon
ber planleggingen gjores i nart samarbeid med leder 1 sykehjemmet da kontekstuelle forhold
oppfattes som dynamiske i forbindelse med personalkultur, pasientsammensetning og deres

naverende situasjon (Dye et al. 2013).
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53 Personsentrert omsorg

Jacobsen et el. (2017) undersokte hvordan personsentrert omsorg kan implementeres i
sykehjem hvor funn avslerte at god ledelse og godt milje blant de ansatte var viktige faktorer
nér det gjaldt & drive personsentrert omsorg. For at et sykehjem skal praktisere personsentrert
omsorg mener Rokstad (2020, s.57) at lederen av virksomheten ma vare tydelig pa hva
personsentrert omsorg er, og gé foran som et godt eksempel og vise hvordan dette praktiseres.
I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt 1.5 star det: «Ledere av sykepleietjenester
har et serskilt ansvar for & skape rom for fagutvikling og etisk refleksjon, og bruke
yrkesetiske retningslinjer som et styringsverktay» (Norsk sykepleieforbund, 2011, s.7).
Refleksjoner jeg har gjort i praksis og underveis i oppgaven er hvor stor betydning en leder
har nér det gjelder & skape en positiv omsorgskultur i et sykehjem. Den enkelte sykepleier har
et eget ansvar nar det gjelder & folge yrkesetiske retningslinjer, lokale rutiner, holde seg faglig
oppdatert og i tillegg ta ansvar for egen utvikling (Rokstad, 2020, s. 61). Derimot, for at en
sykepleier skal klare & utfore disse ansvarene pa en tilfredsstillende méte oppfatter jeg at
virksomheten ma tilrettelegge for at det er gjennomferbart. Jacobsen et al. (2017) sine
resultater fremhever at synet pa ledelsen var varierende mellom sykehjemmene, og at et
positivt syn pa lederen forte til en hoyere forpliktelse i forhold til & arbeide personsentrert
(Jacobsen et al., 2017). Ledelsen viste seg & vaere essensielt for & gke personalets bevissthet
for & implementere personsentrert omsorg. Intervjuer og observasjoner sa sammenhengen
mellom okt bevissthet om hva som er tvang og ikke, og okt forsek pé a finne alternative
strategier etter & ha gjennomgétt utdanningsintervensjonen (Jacobsen, et al., 2017). Sett i et
slikt lys er lederens tilstedevarelse og engasjement en essensiell faktor for at de ansatte tar i
bruk personsentrert omsorg pé arbeidsplassen. I tillegg til & vaere nokkelpersoner i & planlegge
implementeringen av personsentrert omsorg. For & redusere bruken av tvang ligger ikke alt
ansvar hos den enkelte sykepleier, men det ma ogsa vaere et mél og enske fra andre ansatte og

ledelsen i sykehjemmene.

6.0 Avslutning

Gjennom denne oppgaven har jeg dreftet hvordan sykepleier kan bidra til & redusere bruken
av tvang mot pasienter med demens i sykehjem, og hvordan bevare deres integritet.
Resultatene fra forskningsartiklene til Gjerberg et al. (2013) og Lejman et al. (2013) viser at

utfordringer vedrerende tvangsbruk i sykehjem omhandler mangel pa kompetanse nar det
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gjelder lovverk og anvendelse av personsentrert omsorg, i tillegg kontekstuelle forhold som
pavirker hvordan sykepleier handterer situasjoner som kan ende opp med bruk av tvang eller

frivillighet.

Artiklene av Gjerberg et al. (2013) og Lejman et al. (2013) viser at ved & gke kunnskap og
kompetanse om lovverk og personsentrert omsorg kan forebygge bruken av tvang, og bidra til
a bevare personer med demens sin integritet. Sykepleier trenger kunnskap om hvem personen
er som menneske bak demenssykdommen, ha kjennskap til pasientens vaner og behov er
essensielt for 4 kunne arbeide personsentrert, og tilpasse sykepleien til den enkelte pasient.
Gjennom omsorg og kjennskap til pasienten kan sykepleier legge til rette for og respektere

pasientens integritet gjennom sykdomsforlepet.

For a gke sykepleierens kunnskap, kompetanse og bevisstgjering er det nedvendig at lederne
av virksomheten etablerer en personsentrert omsorgskultur som sikrer at personer med
demens blir mett som unike mennesker gjennom sykdomsforlepet. Nar det gjelder
implementering av ny kunnskap og eke bevisstheten om lovverk som omhandler tvang og
personsentrert omsorg, viser resultatene til Jacobsen et al. (2017) og Qye et al. (2015) at
kontekstuelle forhold og holdninger hos sykepleiere er avgjerende. For a redusere bruken av
tvang ligger ikke alt ansvar hos den enkelte sykepleier, men det mé ogsé vere et mal og enske

fra andre ansatte og ledelsen i sykehjemmene.

Etter 4 ha arbeidet med denne oppgaven oppfatter jeg det er nedvendig & prioritere arbeidet
med & forebygge bruk av tvang mot personer med demens i sykehjem. Jeg har ogsé fatt bedre
forstaelse av lovverket og hvordan disse sammen med integritetsbevarende sykepleie ber
styre utevelsen av sykepleie til personer med demens. Dette er et viktig tema da antall
personer med demens vil vaere fordoblet i 2050, og sykepleiere vil i enda sterre grad arbeide

med denne pasientgruppen.
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8.2 Sjekkliste Kvalitativ studie

Sjekkliste for vurdering av

en kvalitativ studie

Hvordan bruke sjekklisten
Sjekklisten bestir av tre deler:

® Innledende vurdering
® Hva forteller resultatene?
® Kan resultatene veere til hjelp i praksis?
1 hver del finner du spgrsmal og tips som hjelper deg d svare. For hvert av

underspgrsmilene skal du krysse av for «ja», «uklart» eller «nei». Valget «uklart» kan ogsi
omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for  lere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
amlder som del avet forskningsprosjekt, anbefaler v1 andre typer s;ekkhster

Se

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksisno.

Denne sjekklisten er inspirert av «10 questions to help you make sense of qualitative research» fra CASP.
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP Checklists. Oxford: CASP UK [oppdatert 2017; lest
23.11.2017). Tilgjengelig fra: http.//www.casp-uk.net/checklists

' kunnskapsbasertpraksis.no
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(A) Innledende vurdering

1. Er formilet med studien klart formulert? - A [0 UKLART [ NEI

Tips:

e Hvaville forskerne finne svar pa
(problemstilling)?

« Hvorfor ville de finne svar pd det?

e Erproblemstillingen relevant?

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for 4 -iA 0 UKLART O NEI
fa svar pa problemstillingen?

Tips: Har studien som mal A forstd og belyse, eller
beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:
Hvis du svarte NEI pd et av sparsmalene over kan du kanskje like godt legge bort artikkelen og finne en annen.

KLY U SN WS TSR U Y WO N SN S Y R Ry A" S 1 v ST S

38




3. Er utformingen av studien - O UKLART
hensiktsmessig for i finne svar pa
problemstillingen?

Tips:

Er utvalgsmetode, mite & samle inn data pa og
mate 3 analysere data pa beskrevet?

O NEI

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a =-A O UKLART
besvare problemstillingen?

Tips: Nir man bruker f.eks. strategiske utvalg er milet &
dekke antatt relevante sosiale roller og perspektiver. De
enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er
vanligvis mennesker, men kan ogsi vaere begivenheter,
sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli
valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har
bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

Er det gjort rede for hvem som ble valgt ut og
hvorfor?

Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(utvalgsstrategi)?

Er det diskusjon omkring utvalget, f.eks. hvorfor
noen valgte & ikke delta?

Er det begrunnet hvorfor akkurat disse
deltagerne ble valgt?

Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.
kjonn, alder, sosiopkonomisk status)
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5. Ble dataene samlet inn pa en slik méte at =-ih O UKLART O NEI
problemstillingen ble besvart?

Tips: Datainnsamlingen ma vare omfattende nok i bide
bredden (typen observasjoner) og i dybden (graden av
observasjoner) om den skal kunne stptte og generere
fortolkninger.

¢ Ble valg av setting for datainnsamlingen
begrunnet?

¢ Gir det klart frem hvilke metoder som ble valgt
for & samle inn data? F.eks. intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer,
fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse.

¢ Ermditen dataene ble samlet inn pd beskrevet,
(f.eks. beskrivelse av intervjuguide)?

¢ Ermetoden endretilgpet av studien? | s fall, har
forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

o Gir det klart frem hvilken form dataene har
(f.eks. lydopptak, video, notater)?

¢ Har forskerne diskutert metning av data?

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold -—ih O UKLART O NEI
som kan ha pavirket fortolkningen av
data?

Tips:

¢ Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig
forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og
valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres

¢ P hvilken mdte har forskeren gjort endringer i

utforming av studien pd bakgrunn av innspill og
funn underveis i forskningsprosessen?
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7. Er etiske forhold vurdert? A [0 UKLART

Tips:

Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble
forklart til deltagerne for 4 vurdere om etiske
standarder ble opprettholdt?

Diskuterer forskerne etiske problemstillinger
som ble avdekket underveis i studien? Dette kan
f.eks. vaere knyttet til informert samtykke eller
fortrolighet, eller handtering av hvordan
deltagerne ble pavirket av det & vaere med i
studien.

Dersom relevant, ble studien forelagt etisk
komité?

O NEI

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble =jA O UKLART
giennomfert? Er fortolkningen av data
forstdelig, tydelig og rimelig?

Tips: En vanlig tiln@rmingsméte ved analyse av
kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i
data blir identifisert og kategorisert.

Er det gjort rede for hvilken type analyse som er
brukt (f.eks. grounded theory, fenomenologisk
analyse etc.)?

Er det gjort rede for hvordan analysen ble
giennomfprt (f.eks. de ulike trinnene i analysen)?

Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede
data (feks. sitater) og kategoriene som forskerne
har kommet frem til?

Er tilstrekkelige data presentert for & underbygge
funnene?

I hvilken grad er motstridende data tatt med i
analysen?
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Basert pa svarene dine pa punkt 1 - 8 over, iy 7. [0 UKLART O NEI
mener du at resultatene fra denne studien er
til 4 stole pa?

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert apnil 2018
Side5av6

(B) Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert? = [ UKLART O NEI

Tips: Kategoriene eller mpnstrene som ble identifisert i
Igpet av analysen kan styrkes ved & se om lignende
mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For
eksempel ved & diskutere forelgpige slutninger med
studieobjektene, be en annen forsker giennomga
materialet, eller fd lignende inntrykk fra andre kilder. Det
er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike
forskjeller bar imidlertid forklares.

* Erdetgjort forspk pd a trekke inn andre kilder for
a vurdere eller underbygge funnene?

+ Erdettilstrekkelig diskusjon om funnene bade for
og imot forskernes argumenter?

+ Har forskerne diskutert funnenes troverdighet
(f.eks. triangulering, respondentvalidering, at
flere enn en har gjort analysen)?

¢ Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige
problemstillingen?
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(C) Kan resultatene vare til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne
studien?

Tips: Milet med kvalitativ forskning er ikke &
sannsynliggjere at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning, [ stedet kan resultatene vare
overfarbare eller gi grunnlag for modeller som kan brukes
til & prgve & forstd lignende grupper eller fenomen.

¢ Har forskerne diskutert studiens bidrag med
hensyn til eksisterende kunnskap og forstielse,
vurderer de f.eks. funnene opp mot dagens
praksis eller relevant forskningsbasert litteratur?

¢ Harstudien avdekket behov for ny forskning?

¢ Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan,
funnene kan overfgres til andre populasjoner
eller andre miter forskningen kan brukes pa?

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert apnl 2018
Side6av 6
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