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Abstract

Subject: Over 77 000 people has dementia in Norway today, most of them are over 65-70
years old. Because of a steady increase of life expectancy, there will most likely be even more
elderly with dementia in the future. There is need for resourses and competence to give the
necessary help to patients with dementia. Those who are no longer able to take care of
themselves might loose their ability to consent. This means that nurses, in situations where it

is necessary, has to use force.

Purpose: To find out how nurses can prevent the use of force towards patients with

dementia in nursing homes.

Method: This is a literature study where six qualitative articles was chosen. SveMed+,
Cinahl and Sykepleien was used. Thematic analysis was used to find the main themes in the
articles, which was then devided into three categories; resources, competence, and teaching

and guidance.

Results: Nurses struggled with overwhelming tasks and the lack of time to do them. Lack of
competence was shown to likely increased the use of force towards patients with dementia.
Simulation and the Marte Meo-guidance proved to be an effective way to teach students and

employees different ways to handle difficult situations.

Conclusion: This study found that lack of time, adequate staffing and competence has great
significance to the amount of force that is being used towards patients with dementia in
nursing homes. By using teaching methods such as simulation and the Marte Meo-guidence,
both in education and in the work place, it will improve knowlegde and competence among
the staff. Because of increased competence among the staff, it is likely to decrease the use of
force towards the patients with dementia. The lack of time and adequete staffing is something
that nurses can not take full responsibility for. Management also has to get on board with the

idea of getting more qualified staff.

Keywords: Dementia, force, nurse, resources, competence, prevention
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1.0 Innledning

| Bertelsen (2014) kommer det fram at demens er en tiltagende kognitiv funksjonssvikt som
ifelge Hummelvoll (2012) hyppigst rammer personer over 65-70 ar. Hummelvoll (2012) fant
at det 1 2010 var rundt 65 000 mennesker med demens i Norge. Til sammenligning har tallet
gkt til over 77 000 mennesker i dag ifglge Nasjonalforeningen for folkehelse (2019). Pa grunn
av en befolkning der levealderen stort sett har gkt jevnlig kan man forvente at det blir stadig
flere eldre med demens, da hgy alder er en risikofaktor forbundet med demens
(Folkehelseinstituttet, 2018). Denne situasjonen kommer med flere dilemmaer, blant annet gir
det sykepleiere mange utfordringer i forhold til den omsorgen som blir gitt til denne
pasientgruppen. Det trengs ressurser og kompetanse for a gi god helsehjelp til pasienter med
demens, og det kan bli krevende for dem som star i denne situasjonen. Pasienter som har fatt
en demensdiagnose, som ikke lenger klarer a ta vare pa seg selv og er avhengig av hjelp fra
helsepersonell kan ifglge pasient- og brukerrettighetsloven (1999) miste
samtykkekompetansen helt eller delvis. Det vil si at sykepleier kan, i situasjoner hvor det er
negdvendig, bruke tvang for & gjennomfare en oppgave (Bertelsen, 2014, s.326,
Nasjonalforeningen for folkehelse, 2019, Folkehelseinstituttet, 2018, Hummelvoll, 2012, s.
15, Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §4-3).

Ifalge Travelbee (2014) er sykepleie en mellommenneskelig prosess der sykepleier skal hjelpe
et individ med & mestre og finne mening i erfaringer med sykdom og lidelse. A vurdere om
man skal gi helsehjelp til en pasient mot dens vilje er vanskelig. Det krever at man kjenner
pasienten, har kjennskap til sykepleiefaglig kunnskap, og etisk og juridisk kompetanse.
Tillitsvekkende tiltak skal ifglge pasient- og brukerrettighetsloven (1999) ogsa alltid vaere
prgvd far man eventuelt bruker tvang. En mate a sgrge for at ansatte ved sykehjem har
sykepleiefaglig, etisk og juridisk kompetanse er a ha undervisning og veiledning om demens,
pasientgruppen og lovverket. Det er ogsa en mate a understreke viktigheten av individuell
omsorg til pasienter med demens (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, 84-3, Travelbee,
2014, 5.37).
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1.1 Begrunnelse for valg av tema

Dette temaet var noe jeg hadde tenkt pa far sykepleiestudiet. Jeg har jobbet pa sykehjem i ca.
7 ar, og har dermed en del erfaring med pasienter med demens. | lgpet av den tiden opplevde
jeg at for lite kunnskap og ressurser pavirket hvordan enkelte situasjoner ble handtert. | lgpet
av studiet var jeg i praksis pa to steder hvor jeg sa et annet bilde av hvordan omsorg for
pasienter med demens kan vere. Jeg sa hvordan det & ha nok personell pa vakt utgjorde en
stor forskjell pa uro og aggresjon i avdelingen, og at det var god kunnskap om hva som var
lov og ikke i forhold til bruk av tvang. I tillegg kjente personalet pasientene og visste dermed
hvordan de skulle handtere situasjoner hvor uro og aggresjon oppstod. Det ble dermed

minimal bruk av tvang, og de gangene det ble brukt ble det ngye dokumentert.
1.2 Presentasjon av problemstilling

«Hvordan kan sykepleier forebygge bruk av tvang pa pasienter med demens pa sykehjem?»

| denne oppgaven blir skrevet om demens generelt da dette er en problemstilling som er
relevant ved alle former for demens. Oppgaven er avgrenset til pasienter som bor fast pa
sykehjem og som er s rammet av sin sykdom at de trenger hjelp til dagligdagse oppgaver

som a stelle seg, spise, ta medisiner med mer.
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2.0 Teori

2.1 Demens

Demens er ifglge Bertelsen (2014) en tiltagende kognitiv hjernefunksjonssvikt som
forekommer hos personer som har veert kognitivt velfungerende tidligere. I Berentsen (2013)
kommer det fram at det er flere kvinner enn menn som far sykdommen, dette kan ifglge
Hummelvoll (2012) veere fordi kvinner lever lengre enn menn. Folkehelseinstituttet (2018)
fant at forventet levealder har gkt jevnlig de siste 170 arene, sett vekk fra store hendelser som
verdenskriger. For eksempel var det i 1900 en forventet levealder pa rundt 52 ar, mens den i
2016 var beregnet til over 80 ar (Folkehelseinstituttet, 2018). Dette viser at helseforholdene
har blitt mye bedre, men som Hummelvoll (2012) og Bertelsen (2014) viser, gker
forekomsten av demens med stigende alder. Ifglge Berentsen (2013) har 70-80 % av
pasientene pa sykehjem demens (Bertelsen, 2014, s.326, Berentsen, 2013, s. 355,
Hummelvoll, 2012, s. 15, Folkehelseinstituttet, 2018).

Bertelsen (2014) viser at hukommelsessvikt, angst, depresjon, personlighetsforandringer og
nedsatt tankeevne er vanlig ved demensutvikling (Bertelsen, 2014, s. 327). Ifglge
Kristoffersen, Breievne & Nortvedt (2011) er mange av pasientene pa sykehjem i dag sa
kognitivt og fysisk svekket at det er begrenset hvor mye de er i stand til & delta i samtaler og
aktiviteter. Det kan vere en fordel med aktiv tilstedeveerelse og samvaer for a skape trygghet
og lindre lidelse. Dette kan ogsa ha stor effekt pa uro og vandring. Det er blitt vist at trygghet
og ro hos personalet er viktig, da det ser ut til & smitte over pa pasientene (Kristoffersen,
Breievne & Nortvedt, 2011, s. 258).
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2.1.1 Personsentrert demensomsorg

Kitwood referert i Brooker (2013, s. 12) viser til demens som en tilstand som ma bli sett ut fra
et biologisk, psykologisk og sosiologisk perspektiv. Dette blir kalt for personsentrert
tilnserming. Disse pavirker hverandre, og de pavirker hvordan pasienten med demens opplever
tilstanden. Ondartet eller destruktiv sosialpsykologi er hendelser der personer blir utsatt for
blant annet for hgyt tempo, neglisjering, manipulering, umyndiggjarelse, tvang og
stigmatisering. Det er sveert sjelden at ondartet sosialpsykologi kommer som falge av onde
hensikter, men det er heller blitt en del av pleiekulturen. Nyansatte leerer for eksempel &
kommunisere med pasienter med demens av andre ansatte. Hvis deres mate & kommunisere pa
er karakterisert av umyndiggjarelse og tvang, er det sannsynlig at de vil bli pavirket av det
(Kitwood, referert i Brooker, 2013, s. 12-13)

| forbindelse med omsorg til pasienter med demens har det skjedd et skifte fra gammel til ny
pleiekultur (Kitwood, referert i Brooker, 2013, s.14). Den nye pleiekulturen har blant annet
fokus pa at demensomsorg er en kreativ og dynamisk prosess, og at demens er en ufgrhet man
kan leve med, ikke en sykdomsprosess som skal handteres. Videre er alle mennesker like mye
verdt, uansett kognitiv funksjon, og malet med omsorgsarbeidet er & anerkjenne det unike og
individuelle hos alle mennesker, uansett diagnose. Atferdsproblemer ses i utgangspunktet som
et forsgk pa 8 kommunisere, og de som har daglig omsorg for pasienter med demens besitter
en ekspertise. Den nye pleiekulturen ser pd omsorgsarbeid som emosjonelt arbeid.
Utfordrende atferd blant pasienter med demens kan vaere en respons pa at individuelle, fysiske
og sosiale behov ikke er dekket. Fysisk aggresjon kan ogsa bli fremprovosert av maten de
ansatte snakker eller handler mot personen (Kitwood, referert i Brooker, 2013, s. 14-16).
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2.1.2 Samtykkekompetanse

Ifalge pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §4-3 kan pasienten miste
samtykkekompetansen helt eller delvis hvis han pa grunn av fysiske eller psykiske
forstyrrelser ikke er i stand til & forstd hva samtykket innebaerer (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, §4-3). Samtykke kan gis enten uttrykkelig eller stilltiende. Den
som avgir helsehjelp, bestemmer om pasienten mangler kompetanse til & samtykke. Ut fra
pasientens alder, psykiske tilstand, modenhet og erfaringsbakgrunn skal helsepersonellet
legge til rette for at pasienten selv kan samtykke til helsehjelp, ved hjelp av informasjon.
Personellet skal sikre seg at pasienten har forstatt innholdet og betydningen av informasjonen.
Blir det tatt en avgjegrelse om at pasienten mangler samtykkekompetanse, skal det veere
begrunnet skriftlig, og det skal sa fort som mulig bli presentert for pasienten og narmeste
pargrende. Hvis pasienten ikke har neermeste pargrende, skal avgjarelsen bli presentert til
annet kvalifisert helsepersonell (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5 og 84-3).

2.2 Tvang

Nar en pasient ikke lenger har evnen til & ivareta personlig hygiene, blir han avhengig av hjelp
pa omrader som ofte oppleves som private og intime. Det er derfor gnskelig at pasienten
klarer selv sa lenge som mulig. Pasienten er i en utsatt posisjon i situasjoner hvor han eller
hun er avhengig av hjelp. Stellet kan enten gi en opplevelse av fellesskap, mestring og
verdighet, men det er ogsd mulighet for at det motsatte skjer (Samuelsen og Skovdahl mfl.,
referert i Brodtkorb, 2014, 150). | forbindelse med stell er det hgy forekomst av tvang, bade i
institusjon og i hjemmesykepleie (Engedal mfl., referert i Brodtkorb, 2014, s. 150-151).
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| noen situasjoner kan pasienter reagere med angst og uro og pa grunn av det motsette seg
hjelpen, noe som gjar samarbeidet vanskelig og konfliktfylt (Skovdahl mfl., referert i
Brodtkorb, 2014, s. 151). | andre situasjoner kan det veere at den som skal utgve hjelpen har
manglende kunnskap og kyndighet (Olsen, referert i Brodtkorb, 2014, s. 151). I tillegg til
dette kan det veere rigide og uhensiktsmessige rutiner som ikke gir mulighet for den
fleksibiliteten som er ngdvendig for & kunne mgte pasientens behov pa en individuelt tilpasset
mate (Naess, referert i Brodtkorb, 2014, s. 151). Det har blitt oppdaget at tvangsbruk er utbredt
i sykehjem i Norge i dag (Kirkevold, referert i Slettebg, 2014, s. 178). Begrunnelsene for &
bruke tvang kan veere a beskytte pasienten og a fa gjennomfert ngdvendig pleie (Kirkevold og
Engedal, referert i Slettebg, 2014, s. 179).

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) har som formal a sgrge for & fremme trygghet og
tillit mellom pasienten og helse- og omsorgstjenesten, i tillegg til & ivareta pasientens
integritet og menneskeverd (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-1). 84A-3 i pasient-
og brukerrettighetsloven (1999) handler om a gi helsehjelp som pasienten motsetter seg.
Tillitsskapende tiltak ma veere pravd fer det kan utfgres helsehjelp som pasienten motsetter
seg. Hvis pasienten fortsetter & motsette seg helsehjelpen kan det da fattes vedtak om bruk av
tvang hvis det a ikke gi helsehjelp kan fare til vesentlig helseskade for pasienten.
Helsehjelpen blir sett pa som ngdvendig, og tiltakene passer til behovet (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, 84A-3).

Ifalge pasient- og brukerrettighetsloven skal det gjares en helhetsvurdering for a finne ut hva
som er det beste for pasienten. Nar det skal vurderes om helsehjelpen skal gis eller ikke, skal
blant annet grad av motstand vurderes, samt om det i nermeste framtid er sannsynlig at
pasienten kan gjenvinne sin samtykkekompetanse (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999,
84A-3). Hvis helsehjelpen blir sett pa som ngdvendig, kan den utfgres med tvang.
Helsehjelpen skal vurderes underveis, og skal avbrytes med en gang lovens vilkar ikke lenger
er til stede, hjelpen ikke har hatt gnsket effekt, eller det har blitt dokumentert negative
virkninger (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, 84A-4). Ifglge Helsepersonelloven
(1999) skal den som yter helsehjelpen registrere opplysninger som er relevante og ngdvendige

om pasienten og hjelpen som ble gitt (Helsepersonelloven, 1999, §39-40).
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2.2.1 Fylkesmannens rolle

Fylkesmannen representerer staten i de ulike fylkene, og fglger opp vedtak, mal og
retningslinjer som kommer fra Stortinget og regjeringen. Fylkesmannen sgrger for at
grunnleggende prinsipper som likebehandling, likeverd, forutsigharhet, uavhengighet,
habilitet og rettferdighet blir ivaretatt (Fylkesmannen, 2018). Rollen til fylkesmannen i
forhold til bruk av tvang er at han skal vurdere om det er behov for helsehjelpen, og hvis det
er tilfellet, fatte tvangsvedtak. Etter dette skal han vurdere om det fortsatt er behov for
helsehjelpen etter tre maneder (Fylkesmannen, 2019).

2.3 Pargrende

Hvem som er nzrmeste pargrende, blir bestemt av pasienten selv. Hvis pasienten ikke har
mulighet til & informere om hvem narmeste pargrende er, blir sannsynligvis den som har mest

kontakt med pasienten valgt (Helsedirektoratet, 2018).

Ifelge Kirkevold (2014) kan det & overlate ansvaret til andre veere vanskelig og fare til falelser
som skyld, skam og fortvilelse (Lundh mfl. Og Sandberg mfl., referert i Kirkevold, 2014, s.
125). I tillegg ma de gjennom en tilpasningsprosess som ogsa kan veere vanskelig. Mange
kjenner sannsynligvis pa en lettelse ved & overlate omsorgsansvaret til helsepersonell, men det
blir samtidig en varig endring i livet og hverdagen til de pargrende. Viktige tiltak for & fa til et
godt samarbeid mellom pargrende og helsevesenet er & invitere dem til a ta del i omsorgen for
pasienten i den grad de gnsker og har mulighet (Kirkevold, 2014, s.125).

2.4 Undervisning og veiledning

Gjennom simuleringstrening far studentene gvd pa ulike scenarier de kan mgte i praksis og
jobb. Det er realistiske, relevante og gjerne utfordrende situasjoner som kan fare til mestring
og refleksjon. Det er en sikker mate a trene helsepersonell eller studenter til & fa gkt forstaelse
og kompetanse, da pasienter ikke er involvert (Simoslo, u.d).

10
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Marte Meo er en veiledningsmetode som primaert ble brukt til & styrke samspillet mellom
foreldre og barn (Marte Meo foreningen, u.d). | senere tid har den ogsa blitt brukt i
familieterapi, barnehager og i eldreomsorgen. Det er en system- og ressursbasert metode som
blant annet bygger pa et lgsningsorientert fokus. Marte Meo-veiledning fungerer for eksempel
ved at en sykepleier blir filmet mens hun hjelper en pasient med demens a stelle seg. Filmen
blir sa analysert av en terapeut som bruker interaksjonsanalyse for a se hva som skijer i
samhandlingen mellom sykepleier og pasient, blant annet blir kommunikasjon, kroppssprak,
atmosfeere, blikk og lyder vurdert. Filmen blir gjerne vist til en gruppe sykepleiere om
gangen, hvor en ngye gjennomgar filmen og diskuterer det en ser (Marte Meo foreningen,
u.d).

2.5 Sykepleieteori

Joyce Travelbee er en kjent sykepleieteoretiker som blant annet utviklet Menneske-til-
menneske-forholdet som er presentert i boken hennes, «Mellommenneskelige forhold i
sykepleie» (Travelbee, 2014, s. 177).

Menneske-til-menneske-forholdet i sykepleien er opplevelser og erfaringer som blir delt
mellom sykepleieren og pasienten. Pasientens og familiens sykepleiebehov blir ivaretatt av en
sykepleier som bruker seg selv terapeutisk og har en logisk tilnerming til problemer.
Sykepleieren har kunnskap og innsikt fra fysikk, biologi, atferdsvitenskap, sykepleievitenskap

og medisin, og har en evne til & bruke det i omsorgen for andre (Travelbee, 2014, s. 41-43).

Travelbee (2014) skriver om den menneskelige reduksjonsprosessen, hvor man ikke lenger
ser syke personer som mennesker, men som en sykdom eller en oppgave som skal utfares.
Den menneskelige reduksjons- eller avhumaniseringsprosessen finner sted nar et individ blir
oppfattet som en «sykdoms» i stedet for som et menneske med en sykdom. A oppfatte et
enkeltmenneske som en sykdom er & overse vedkommende som menneske. Den menneskelige
reduksjonsprosessen kan skje i alle mulige arbeidsforhold, men det er hgyere sannsynlighet
for at det skjer under stor arbeidsbelastning, personalmangel og tidspress (Travelbee, 2014, s.
64-66).
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3.0 Metode

| dette kapitlet vil bakgrunn for valg av metode og metodekritikk bli forklart. Det skal ogsa
komme fram hvordan forskningsmaterialet ble funnet og vurdert, samt etiske overveielser og
kildekritikk.

3.1 Bakgrunn for valg av metode og metodekritikk

Litteraturstudie som metode ble valgt for & fa en oversikt over forskning som allerede finnes
pa dette feltet (Thidemann, 2019, s. 74). Forskningsartikler og faghgker som omhandler
temaet demens, bruk av tvang pa sykehjem og sykepleie har blitt valgt for a belyse
problemstillingen. De fleste fagbgkene er pensum fra ulike fag pa sykepleiestudiet, mens én
bok ble brukt etter tips fra leerer. To faghgker har sekundaerlitteratur som har blitt brukt i
oppgaven. Det negative med & bruke sekundaerlitteratur er at forfatteren kan gjort sma
endringer pa teksten som gjer at den kan tolkes annerledes enn i primarlitteraturen. Resten av
fagbgkene er primeerlitteratur, som gjer at teksten ikke har blitt komprimert av andre. Det gjor
det lettere a forsta helheten i teksten. En litteraturstudie er avhengig av at artiklene som blir
valgt er kvalitetssikret, og a avgrense sgket til fagfellevurderte artikler er en mate a gjere det
pa (Thidemann, 2019, ss. 77-78).

En ulempe ved a bruke litteraturstudie som metode er at man kan velge artikler som passer
med sitt eget synspunkt, og unnlate & bruke de som gar imot det man selv mener. Man far i
slike tilfeller ikke et helhetlig bilde av tema. A finne relevant forskning kan veere
problematisk dersom temaet er veldig bredt eller at sekeordene som blir brukt ikke er gode
nok. Problemstillingen som er valgt er noe bred, og dette har fart til en del treff som ikke har
veert relevant for tema. Det finnes flere gode databaser hvor det ble forsgkt & finne forskning,
uten hell. Disse var PubMed og Cochrane, hvor det hadde vert behov for a fa hjelp fra
«Sgkeakutten» pa skolen. Likevel ble det funnet noen relevante og gode forskningsartikler
ved hjelp av gode sgkeord. HVL sine retningslinjer for kildehenvisning, Apa 6th referansestil,
har blitt brukt.
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3.2 Inklusjons-, og eksklusjonskriterier

Artikler publisert fra 2010 til 2020 har blitt inkludert i oppgaven bade for a fa et stort antall
treff og for a vise at dette har vert en problemstilling over lengre tid. Sgket ble begrenset il
Skandinavia grunnet at det i andre land er ulike kulturer som handterer problemstillingen
ulikt. Bare forskningsartikler som er fagfellevurderte ble inkludert for a sikre kvalitet pa
forskningen. Artikler som ikke omhandler pasienter med demens pa sykehjem, bruk av tvang

eller sykepleiers rolle ble ekskludert.

3.3 Litteratursgk

For a finne relevante forskningsartikler til problemstillingen ble det utfgrt sgk i databasene
SveMed+ og Cinahl. Begge er anerkjente innenfor helse og medisin, noe som gker
sannsynligheten for palitelige kilder (Underdal, 2013). I tillegg ble sykepleien.no brukt for &
supplere med mer forskning (Sykepleien, u.d). PICO-skjema (Vedlegg 1) ble brukt for & fa en
presis og sgkbar problemstilling, i tillegg til en oversikt over nyttige sekeord og MeSH-termer
(Thidemann, 2019, s. 82, Legemiddelaktuelt, 2016).

Det farste sgket ble utfert i SveMed+ da et av inklusjonskriteriene var at artiklene skulle veere
Skandinaviske. MeSH-termene «demens», «tvang» og «sykehjem» kombinert med «OG» ble
brukt, og sgket gav to treff med avgrensningene «fagfellevurderte tidsskrifter» og «artikkel»,
hvor én artikkel ble valgt. Videre ble databasen Cinahl brukt og MeSH-termene «dementia»,
«coercion» og «nursing» kombinert med «AND» farte til 50 treff med avgrensningene «2010-
2020», «fagfellevurdert artikkel», «forskningsartikkel» og «europa». Av disse ble fire
relevante artikler valgt ut. Et sgk i sykepleien.no sin database med sgkeordene «demens» og
«tvang», samt avgrensningene «2010-2020» og «forskning» farte til ti treff hvor én av
artiklene ble valgt. Fra alle sgkene som ble gjort ble seks kvalitative artikler som omhandlet
demens, sykepleie og forebygging av tvang valgt. Artikler som omhandlet tvang og psykiatri

ble ekskludert for at oppgaven ikke skulle bli enda bredere.
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3.4 Kildekritikk

Nar man har funnet forskning er det viktig & finne ut om data har blitt samlet inn pa en
palitelig mate. Forskningsresultatet kan i utgangspunktet vare relevant, men hvis maten data
er samlet inn pa er upalitelig kan det ikke brukes da det kan veere feilkilder i materialet. |
intervju, som er den kvalitative metoden som er brukt i forskningsartiklene som er valgt,
ligger det mulighet for feilkilde i kommunikasjonsprosessen. Ble spgrsmalet oppfattet riktig?
Ble svaret forstatt og notert riktig? Blir innholdet endret ved renskriving? Disse tingene kan
fare til redusert palitelighet (Dalland, 2019, s. 60).

3.5 Etiske overveielser

Ettersom dette er en litteraturstudie hvor private personopplysninger og annen sensitiv
informasjon ikke blir behandlet, er kriteriene om taushetsplikt, anonymisering og samtykke
ikke relevant. Likevel er det viktig at forskningsartiklene som er valgt overholder disse
kriteriene, noe som kan sikres ved a bruke sjekkliste for a kvalitetssikre artiklene eller sgrge
for at de er fagfellevurdert. Alle artiklene kommenterte etiske hensyn som at deltakerne fikk
skriftlig informasjon om prosjektet i forkant av intervjuene. Deltakerne og institusjonene ble
anonymisert, og informasjon om at prosjektet var frivillig kom tydelig fram. Siden andres
arbeid blir brukt, tilstrebes korrekt kildehenvisning for a gi anerkjennelse til disse kildene.
Artikler som har pastander jeg er uenig i har blitt brukt sa lenge det har vert relevant for

oppgaven, og er dermed med pa a vise et helhetlig bilde av tema.
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4.0 Resultat

Datasamlingen bestar av seks kvalitative forskningsartikler. En oversikt over disse er
beskrevet i vedlegg 3. Dette kapitlet tar for seg hovedtemaene som kom fram etter analysen
av artiklene. Hensikten med litteraturstudien er a finne ut hvordan sykepleier kan forebygge

bruk av tvang pa pasienter med demens pa sykehjem.

4.1 Ressurser

Ifelge Garden & Hauge (2012) var mangel pa ressurser en avgjerende grunn til bruk av tvang
og hvordan personalet handterte vanskelige situasjoner. | Gjerberg, Hem, Farde & Pedersen
(2013) kom det fram at ulike teknikker og strategier matte bli sett sammen med ressursene
sykehjemmet hadde tilgjengelig, og enkelte forhold matte ligge til rette for & kunne bruke
andre metoder, blant annet nok personell, kjennskap til pasienten og nok tid (Garden &
Hauge, 2012, Gjerberg, Hem, Fgrde & Pedersen, 2013).
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Ifelge Gjerberg et al. (2013) ga mange sykepleiere uttrykk for a ha for mange pasienter
samtidig, og faler pa en mangel pa tid. Nok personale pa avdelingen gjar at de har bedre tid til
a utfgre oppgavene ordentlig, og at situasjoner som krever mer av dem blir handtert bedre. Til
sammenligning kan for lite personale forarsake ungdvendig tvangsbruk som at en pasient ma
ha pa seg bleie i stedet for a bli fulgt til toalettet, da det krever mer tid, eller at noen pasienter
far legemidler som kunne vert unngatt. Nar pasienten motsetter seg hjelp fra en av personalet,
ma andre ansatte hjelpe til, og det krever nok personell pa avdelingen. Metoder som & prgve
igjen senere og veere en-til-en krever ogsa tid og nok personell. Nar en situasjon krever
utsettelse av stell og andre pleieoppgaver, ma man veere bevisst rundt og ha erfaring med a
forhindre bruk av tvang (Gjerberg et al., 2013). Ifglge Lejman, Westerbotn & Wadensten
(2013) kan det & bruke tid med pasientene begrense fglelsen av a veere last inne. Aktiviteter
som er planlagt ut fra hver enkelt pasients preferanser, som a ga tur, ha samtaler, drikke kaffe
0g se gjennom pasientenes fotoalbum kan redusere angst (Lejman, Westerbotn & Wadensten,
2013). Dette kom ogsa fram i Haugland & Reime (2018) hvor studentene som deltok i
simuleringstreningen opplevde at darlig tid kunne gjere pasientene urolig. Ved a bruke tid pa
a etablere kontakt, veere til stede i situasjonen og snakke om andre ting, kunne de oppna tillit
(Haugland & Reime, 2018).

| Lejman et al. (2013) uttrykte sykepleierne at det ofte var behov for én ekstra ansatt for a
unnga enkelte tvangstiltak som a ha laste darer eller bruke belter pa noen av pasientene.
Videre kom det fram at pasientene kunne bli festet til rullestolene med belte, ofte pa grunn av
for lite bemanning, og at bruk av beltet gjorde at personalet kunne forlate pasienten i en
kortere periode. Mange mente at konsekvensene av et fall eller skade var mye verre enn a
veere fysisk tilbakeholdt. Det ble ogsa nevnt at pasienter som vandret en del om natten fikk
beroligende legemidler uten a fa vite hvorfor, grunnet underbemanning. Daglig leder hadde en
stor rolle nar det kom til & forebygge brudd pa pasientenes integritet. Nar daglig leder var
synlig pa avdelingen, deltok i daglig arbeid og fremmet et budskap om pleie uten tvangsbruk,
ble ansatte engasjerte til a tenke og gjere det samme (Lejman et al., 2013). Ifglge Hansen &
Ytrehus (2011) er det varierende hva de ansatte synes om bruk av Marte Meo-veiledning.
Hjelpepleierne nevnte tid som den starste stressfaktoren, mens noen mente at Marte Meo-
veiledningen kunne hjelpe pa opplevelsen av stress pa grunn av tidsmangel. Andre mente
derimot at det var behov for flere ansatte pa avdelingen nar veiledningen skulle tas i bruk
(Hansen & Ytrehus, 2011).
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| Garden & Hauge (2012) gav sykepleierne uttrykk for at det & kjenne og veere knyttet til
pasienten gjorde at anerkjennelsen og forstaelsen for pasientens perspektiv gkte. De var
kreative med a finne individuelle miljgtiltak for & respondere pa pasientens atferd. Likevel
kunne det oppsta tilfeller der sykepleierne opplevde at de ikke var i stand til & forsta pasienten
0g situasjonen endte med tvang (Garden & Hauge, 2012). Ifelge Gjerberg et al. (2013) var
kjennskap til pasienten viktig fordi det gjorde at pleieren kjente til ulike preferanser nar det
kom til stell, mat og aktiviteter, i tillegg til at de hadde sterre forstaelse for eventuelle
reaksjoner pasientene hadde til ulike situasjoner, og hvordan a handtere disse. Videre la
mesteparten av personalet vekt pa viktigheten av a forstd om det var noe i pasientens
livshistorie som kunne forklare motstanden mot hjelp. A ha forstaelse for pasientens situasjon
kan legge til rette for et godt forhold, og pa den maten fare til mindre angst, blant annet i
stellesituasjoner. Det kom fram fra neermest alle sykepleierne at det a skape tillit mellom
pleier og pasient var en forutsetning for a forebygge bruk av tvang (Gjerberg et al., 2013). |
Haugland & Reime (2018) fortalte studentene at mer kunnskap om pasientens livshistorie
ville forberedt dem bedre pa situasjonen som mgtte dem i simuleringen (Haugland & Reime,
2018).

4.2 Kompetanse

Ifalge Gjerberg et al. (2013) ble det gitt uttrykk for at det trengs hgyere kompetanse blant de
ansatte. Det ble rapportert at ansattes bevissthet rundt bruk av tvang varierte etter hvor hgy
utdannelse de hadde. Bruk av stoler med brett gjorde at pasientene ikke kunne reise seg eller
falle ut av stolen. Dette skulle vanligvis bli brukt under maltider. | intervjuene kom det fram
at disse brettene ogsa ble brukt mellom maltid, og at ukvalifisert personale brukte denne typen
tvang oftere enn kvalifiserte sykepleiere (Gjerberg et al., 2013). | Lejman et al. (2013) kom
det fram at det var varierende kunnskap blant sykepleierne om hvilke tvangstiltak som var
ulovlige og under hvilke omstendigheter dette gjaldt. Noen mente at fysisk og kjemisk bruk
av tvang, som belter, sengegjerder, elektronisk overvaking og tvangsmedisinering ikke lengre
var lov i demensomsorgen. Det ble derimot ikke nevnt noe om a fa samtykke til a bruke tvang
i situasjoner hvor det var risiko for skade. Samtidig kom det fram at personalets kunnskap om
demensomsorg var solid, og at de visste hvordan de skulle handtere engstelige pasienter uten

a bruke tvang (Lejman et al., 2013).
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Det var stort sett mangel pa spesifikke retningslinjer som skal tas i bruk i situasjoner som
omhandler bruk av tvang. Noen sykepleiere opplevde en total mangel pa dette. Noen refererte
til Swedish National Board of Health and Welfare's retningslinjer eller lokale rutiner, men i
stor grad var det ingen skriftlige retningslinjer eller rutiner i det hele tatt (Lejman et al., 2013).
Ifelge Haugland & Reime (2018) sa studentene hvor viktig det var a kjenne til lovverket, og
hvordan den pavirket demensomsorgen ved a gke bevisstheten rundt bruk av tvang. De falte
ogsa at lovverket hjalp dem i situasjoner hvor det var usikkert hva de kunne og ikke kunne
gjere, som & heve sengegjerdet. Studentene opplevde a veere mer klar over hva som ble sett pa
som tvang og ikke etter simuleringen (Haugland & Reime, 2018). | Hansen & Ytrehus (2011)
kom det fram at sykepleierne opplevde at Marte Meo-veiledningen hadde en positiv
innvirkning pa stress, men flere poengterte betydningen av & kombinere den med gkt
fagkunnskap (Hansen & Ytrehus, 2011).

Ifelge Garden & Hauge (2012) er kunnskap om demens og gode erfaringer viktig for a finne
alternative lgsninger til tvang, og mangel pa kompetanse var en viktig grunn til at tvang ble
brukt. Sykepleierne kunne fale seg alene nettopp fordi det var fa ansatte pa vakt som hadde
tilstrekkelig med kunnskap om tiltak som kunne forebygge tvang (Garden & Hauge, 2012).
For & hindre bruk av tvang prevde sykepleierne & oppna frivillig deltakelse ved & informere
om hensikten med det som skulle gjgres, og tilrettelegge for individuelle tiltak. Nar dette ikke
gikk sa de ingen andre alternativer enn a benytte tvang, og de mente at hensikten med a
benytte tvang som omsorgstiltak var & sgrge for pasientens beste. Det var imidlertid vanskelig
a avgjere hva som var pasientens beste i enkelte situasjoner, og det ble flere tilfeller av
konflikt pa avdelingen pa grunn av det. Sykepleiernes ulike beskrivelser av pasientens behov
og hva som er best for pasienten kan tolkes som at sykepleierne tenker ulikt om personer med
demens (Garden & Hauge, 2012). | Lejman et al. (2013) snakket en sykepleier om
utfordringen med a trekke rett konklusjon basert pa respons, forstaelse av oppfersel og fa

oversikt over problemet, i tillegg til & finne alternative metoder (Lejman et al., 2013).
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Noen sykepleiere synes a oppleve at pasientens kognitive svikt innebar at den opprinnelige
personen var gatt tapt (Garden & Hauge, 2012). Forsto personalet personen som tapt, kunne
pasientens beste innebzre & benytte rutiner og struktur som strategier for a skape trygghet og
forutsigbarhet i hverdagen og opprettholde fysisk funksjon ved at pasienten sa velstelt ut.
Tvang kunne da oppsta i situasjoner der sykepleierne gnsket a ivareta verdighet og beskytte
pasientens respekt. Andre sykepleiere forsto personen som fortsatt til stede, men at
demenssykdommen medfgrte en tildekking av personen. Denne tolkningen av pasientens
kognitive svikt gjorde at sykepleieren sgkte a bidra til at pasienten skulle oppleve psykisk
velveere. Det innebar at sykepleierne var spesielt opptatt av pasientens fglelsesmessige
opplevelse nar de skulle gjennomfare omsorgstiltak. Det var viktig at pasienten ble stelt, men
samtidig var det viktig at pasienten falte seg vel, ikke folte seg oversett, og ikke hadde
falelsen av at noen gjorde ting mot deres vilje. Fysisk utagering var noen ganger arsak til at
tvang ble benyttet. I andre tilfeller var vold imidlertid resultatet av tvangsbruken. Flere
sykepleiere hadde erfart at ogsa personer med kognitiv svikt har behov for & ha kontroll i
dagliglivet. De forsto dermed pasientens aggresjon som en reaksjon pa tvangsbruken.
Tvangstiltaket kunne derfor sees som en direkte arsak til oppskalering av aggresjonen og

voldsbruken i situasjonen (Garden & Hauge, 2012).
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Pleierne opplever at de balanserer harfint i situasjoner der de tenker at «litt» press eller «litt»
tvang er legitimt for & fa med seg pasientene i det som vurderes som ngdvendig stell. Dette
kan fort «bikke» i retning av for mye tvang eller at man ikke far stelt pasienten (Hem,
Gjerberg, Pedersen & Farde, 2010). De forsgker «a lirke det til», et uttrykk som stadig blir
brukt. Noen trekker frem at maten ting gjeres pa kan vere avgjerende for grad av samarbeid,
for eksempel i forbindelse med dusjing, og det kommer fram at noen avleder og eventuelt
praver a overtale for & fa pasienten med pa stellet. Pleierne beskriver situasjoner der opptil
fire-fem personer er involvert i negleklipping, hvor to sitter med pasienten i sofaen, to star bak
og en klipper neglene. Gjennom beskrivelser tydeliggjer deltakerne at stell av negler byr pa
pleiemessige utfordringer, da lange negler kan gro inn i huden og skape infeksjon, eller sar pa
huden i forbindelse med klging. Disse beskrivelsene viser imidlertid at situasjonene ikke farst
og fremst er preget av motstand og hardhendt holding, men at det blir brukt makt ved at de
«tropper opp mannsterke», og plasserer seg i strategiske posisjoner for & hindre bevegelse og
gjer det mulig a gripe inn om ngdvendig. Maten sykepleierne forteller dette pa gir et inntrykk
av at de skjemmes av a innrgmme at de har tydd til tvang. En pleier beskrev at hun fikk
gjennomfart tannpuss uten a bruke den harde tvangen, men ved a overtale eller avlede
gjennom «snakk» selv om pasienten tidligere hadde motsatt seg det. Andre forteller at de
forsgker a vente hvis de ikke far til & pusse tennene, men etter 1-3 dager uten tannpuss ma
tennene pusses. Da blir det kanskje til at noen holder hendene og at en far tatt ut

tannprotesene pa en eller annen mate (Hem, Gjerberg, Pedersen & Fgrde, 2010).

Ifelge Lejman et al. (2013) var sykepleierne klar over den ikke-legitime status for bruk av
tvang, men fglte likevel at de matte bruke den typen tiltak i spesifikke situasjoner. De var
ogsa klar over det lovpalagte samtykke og noen av de starre komplikasjonene som kunne
komme fra dette. Noen forklarte hvordan spesifikke pleieplaner ble laget for & minimere
risiko for komplikasjoner. Samtidig forklarte noen sykepleiere at ved a falge med pa
pasientens kroppssignaler og karakteristika, kunne en se hvor godt han eller hun aksepterte
pleien og det gjorde ogsa at de kunne tilpasse seg de individuelle preferansene (Lejman et al.
2013).
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4.3 Undervisning og veiledning

| Lejman et al. (2013) uttrykte en sykepleier at hvordan hun forklarte, stattet og viste
pleiepersonell hvordan de skulle handtere pasienter med angst eller aggressiv oppfersel uten a
gi beroligende medikament, handlet mye om hennes rolle som sykepleier. Videre sa hun at
sykepleiere hadde en veldig viktig rolle med a vise hvordan en skulle bruke individuelt
tilpassede strategier (Lejman et al., 2013). Det kommer ogsa fram i Gjerberg et al. (2013) at
ved & veilede ansatte med mindre kompetanse til alternative metoder for bruk av tvang, kan

ungdige tvangstiltak unngas (Gjerberg et al., 2013).

Ifelge Haugland & Reime (2018) gjar simulering at studentene er mer forberedt til praksis, i
tillegg til at det gir dem gkt kunnskap om lovverk, fokus pa egen holdning og bedre forstaelse
av tillitsskapende tiltak. I tillegg gir det studentene gode muligheter til a reflektere over
enkelte situasjoner, og gker dermed deres bevissthet til bruk av tvang (Haugland & Reime,
2018). Studentene erfarte at god holdning og personsentrert omsorg var viktig, og fokuserte
pa god kommunikasjon og a fa tillatelse fra pasienten fgr de gjennomfarte oppgavene.
Studentene prgvde a se situasjonen fra pasientens perspektiv, og viste mer respekt og interesse
for pasienten underveis i simuleringen. Studentene diskuterte bruk av fysisk bergring, og leerte
om det som et tillitsskapende tiltak, samt hvor viktig det er & ta hensyn til hver enkelt pasient.
Viktigheten av kommunikasjon ble belyst, og det kom fram at noen studenter fant det
vanskelig & vite hva en skulle si. De diskuterte hvordan god kommunikasjon krever en to-veis
interaksjon og at en er villig til & forsta oppfarselen. Det ble ogsa diskutert hvordan
sykepleiers holdning og oppfarsel kan pavirke situasjonen. Kunnskap om lovverk og bruk av
tvang gkte hos de fleste av studentene, mens hos noen ble det repetisjon. Under simuleringen
dokumenterte studentene det som ble gjort, men ikke det som ikke ble gjort. Dette ble
diskutert etter simuleringen var ferdig, og det kom fram at studentene forstod hvorfor dette
var viktig, og at simuleringen sgrget for & trene oppmerksomheten rundt dokumentering
(Haugland & Reime, 2018).
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| Hansen &Ytrehus (2011) kom det fram at alle informantene mente at Marte Meo-
veiledningen sgrget for gkt oppmerksomhet med tanke pa egen rolle i mgte med pasienter.
Ved a se video av seg selv i vanskelige stellesituasjoner fikk pleierne med seg signaler, bade
fra pasient og seg selv, som de ikke hadde fatt med seg i selve situasjonen (Hansen &
Ytrehus, 2011). Informantene opplevde a ha bedre forstaelse for pasientens reaksjonsmanster
da den gav et overblikk over situasjonen. Veiledningen var med pa & endre oppfatningene til
pleierne om hva som var en vellykket samhandling med pasientene, og hadde bidratt til at
flere la mer vekt pa samhandlingen med pasienten nar de skulle vurdere egen innsats. Noen
nevnte at det & kunne std i en situasjon uten at pasienten gkte motstand gav en positiv
opplevelse. Noen mente derfor at Marte Meo-metoden farte til mindre bruk av tvang. De
fleste av sykepleierne opplevde at Marte Meo-veiledningen var et tydeligere og sterkere
virkemiddel enn tidligere veiledning. Det kom fram at veiledningen i tillegg forte til gkt
trygghet og fellesskapsfelelse blant ansatte, blant annet fordi det bidro til refleksjon mellom
de ansatte ogsa etter veiledningen var over. Stgtte blant de ansatte hvor de sa nytten av a dele
erfaringer og tilbakemeldinger sa ut til & bedre seg etter veiledning (Hansen & Ytrehus, 2011).

| Hansen & Ytrehus (2011) sa en deltaker at hun ofte var engstelig og derfor ikke oppfattet
situasjonen der og da, men at filmen hjalp henne til & se situasjonen bedre. Det at filmen ga et
blikk utenifra, som gkte oppmerksomheten pa signaler fra pasienten, mente de bidro til at de
fikk et mer realistisk forhold til mulighetene (Hansen & Ytrehus, 2011). Flere av sykepleierne
mente at filmen ga noe utover tidligere veiledning. Filmen var et tydeligere og sterkere
virkemiddel. Det var sarlig den gkte bevisstheten pa situasjonen og pa foranledninger for
uheldige reaksjoner hos pasientene som metoden bidro til oppmerksomhet rundt. Enkelte
mente denne metoden nettopp derfor farte til mindre bruk av tvang. Flere informanter
formidlet at veiledningen kunne bidra til gkt bevissthet over egen atferd i situasjonen. Dette
forte til at de klarte & mate pasienten pa en roligere og mer gjennomtenkt mate. De opplevde
at deres ro smittet over pa pasienten og pasienten ble roligere i situasjonen. Flere opplevde
redusert stress ved at de fglte positiv mestring i samhandlingen. De fglte egen innsats som
mer vellykket, de fikk til mer. Flere sykepleiere mente at Marte Meo-veiledningen bidro til
positiv mestringsfalelse og dermed redusert stress i vanskelige stellesituasjoner. Sykepleierne
opplevde at veiledningen hadde positiv innvirkning pa stress i seg selv, men flere poengterte

betydningen av & kombinere den med gkt fagkunnskap (Hansen & Ytrehus, 2011).
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5.0 Diskusjon

Alle artiklene far frem hvordan tvang blir brukt i ulike situasjoner pa sykehjem. Mens noen av
studiene fokuserer mest pa hvordan sykepleierne handterer dette og hvordan det pavirker
deres arbeidsdag, har de fleste ogsa sgkelys pa tiltak som kan vaere med a forebygge bruk av

tvang.

5.1 Ressurser

Nok ressurser handler ikke bare om nok tid og nok bemanning, men om hvordan personalet
har det pa jobb og hvordan det pavirker deres mate a handtere vanskelige situasjoner hvor
tvang kan oppsta. | artikkelen til Gjerberg et al. (2013) uttrykte flere sykepleiere at de hadde
for mange pasienter pa samme tid, og at de dermed falte pa et tidspress. En liknende
problemstilling kom fram i artikkelen til Hansen & Ytrehus (2011) hvor hjelpepleierne mente
at tid var den starste faktoren som farte til stress, og at det var behov for flere ansatte pa jobb
for & kunne sette i gang tiltak som skulle forebygge bruk av tvang. Ser en dette i sammenheng
med det som kommer fram fra Kristoffersen et al. (2011) om at trygghet og ro hos personalet
er viktig fordi det ser ut til & pavirke pasientene i en positiv retning, er det tydelig at det er
faktorer som kan forbedres for & gjgre hverdagen lettere bade for helsepersonell og for
pasientene (Gjerberg et al., 2013, Hansen & Ytrehus, 2011, Kristoffersen et al., 2011, s. 258).
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Nar en pasient blir avhengig av hjelp til & ivareta personlig hygiene pa grunn av sin
demenssykdom, kan det ifglge Brodtkorb (2014) oppleves som intimt og privat. Det er en av
grunnene til at en gnsker at pasienten sa lenge som mulig skal klare seg selv. En annen grunn
til dette er a opprettholde funksjonene til pasienten sa lenge som mulig, og pa den maten bidra
til en fglelse av mestring og verdighet. Tvang blir blant annet brukt for & gjennomfare det som
blir sett pa som ngdvendig helsehjelp, og i forbindelse med stell er det hgy forekomst av tvang
I institusjoner (Brodtkorb, 2014, s. 176-177). | Gjerberg et al. (2013) nevner personalet ulike
tiltak som blir tatt i bruk nar pasienten motsetter seg hjelp, og det er a preve igjen senere,
bytte av personale og & vaere en-til-en. Disse tiltakene krever tid og aller helst en sykepleier
eller annet helsepersonell som ikke er overbelastet med for mange andre arbeidsoppgaver pa
samme tid (Gjerberg et al., 2013). Artikkelen til Lejman et al. (2013) nevner tur, ha samtaler,
drikke kaffe og se gjennom pasientens fotoalbum som tiltak hvor angst hos pasienten kan
reduseres (Lejman et al., 2013). Dette er ifglge pasient- og brukerrettighetsloven (1999)
eksempler pa tillitsskapende tiltak som skal veere prgvd fer tvang blir tatt i bruk (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, 84A-3). Angst og uro er ifglge Brodtkorb (2014) grunner til at
pasienter reagerer med & motsette seg helsehjelp. 1 tillegg kan uhensiktsmessige rutiner gjgre
det vanskelig a tilpasse behandling og pleie til pasientens individuelle behov (Brodtkorb,
2014, s. 176-177).

Ifalge Kristoffersen et al. (2011) er pasienter som er kognitivt og fysisk svekket, mer
begrenset nar det kommer til & delta i samtaler og aktivitet. Fysisk tilstedeveerelse og samvaer
med pasienten kan da skape trygghet og pa den maten vare med pa a lindre lidelse, uro og
vandring (Kristoffersen et al., 2011, s. 257). | artikkelen til Haugland & Reime (2018)
diskuterte studentene nettopp det at nok tid til & etablere kontakt, veere til stede og ha samtaler
med pasientene kunne fgre til mindre uro (Haugland & Reime, 2018). Det kom fram i
Gjerberg et al. (2013) og Lejman et al. (2013) at pasienter ofte fikk beroligende legemidler
som kunne vaert unngatt. | noen av disse tilfellene ble det ogsa gitt uten begrunnelse, og det er
usikkert om tillitskapende tiltak har blitt prevd i forkant (Gjerberg et al., 2013, Lejman et al.,
2013). Tvangsmedisinering, hvor medisiner for eksempel blir lurt i pasienten ved hjelp av

blant annet mat, er et tiltak som krever tvangsvedtak fra fylkesmannen (Fylkesmannen, 2019).
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Dokumentering er noe som kan bli glemt eller utsatt fordi det ikke virker som det viktigste i
gyeblikket nar man har flere fysiske oppgaver foran seg, men det er noe som er utrolig viktig
for a fa fram et eventuelt problem. Det som ofte skjer da er at sykepleiere enten gir muntlige
beskjeder til neste vakt som ikke blir skriftlig dokumentert, eller de sitter overtid for a
dokumentere. Selv om det er lovpalagt & dokumentere relevant og ngdvendig informasjon om
pasienten og hjelpen som har blitt gitt, eventuelt ikke gitt, er det nok fortsatt mange som ikke
vet hvor viktig det er. Det kan bli brukt som en metode for & oppdage ungdvendig bruk av
tvang. | studien til Haugland & Reime (2018) dokumenterte studentene det de gjorde, men
eventuelle oppgaver som ikke ble gjort ble ikke dokumentert. Diskusjon i gruppe etter
simuleringen viste at de sa viktigheten av 4 ogsa dokumentere ting som ikke blir gjort
(Haugland & Reime. 2018). Pa denne maten kan man fa fram at dokumentering av arbeid ikke
bare handler om & «hake av» nar man har gjort en prosedyre, men om a finne lgsninger pa

problemer eller ting som er vanskelig.

Personale som er kjent med pasientene kan veere med pa a heve nivaet for bruk av tvang.
Ifalge Garden & Hauge (2012) kan de vere kreative til a finne individuelle miljetiltak ut fra
pasientens atferd. Hvis man fer har klart & gjennomfare en oppgave uten a ty til tvang kan det
heve listen slik at man gir litt ekstra for & forhindre eller forebygge tvang senere, da man har
en gkt anerkjennelse og forstaelse for pasientens situasjon (Garden & Hauge, 2012). Det gir
ogsa mer rom for & dele erfaringer fordi en kjenner pasienten og gjerne vet hva som funker og
ikke funker. Det kommer fram i bade Garden & Hauge (2012), Gjerberg et al. (2013) og
Haugland & Reime (2018) at jo mer kunnskap og informasjon man har om pasientens
preferanser og livshistorie, jo mer forberedt blir man pa ulike situasjoner som kan oppsta, og
jo mer tillit klarer man a bygge mellom seg selv og pasienten (Garden & Hauge, 2012,
Gjerberg et al., 2013, Haugland & Reime, 2018). Ifglge Brooker (2013) kan utfordrende
atferd veere et uttrykk for at individuelle, fysiske og sosiale behov ikke er dekket. Det kommer
ogsa fram at fysisk aggresjon kan bli framprovosert ut fra hvordan de ansatte snakker til
pasienten (Brooker, 2013, s. 14-16).
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5.2 Kompetanse

| artiklene til Gjerberg et al. (2013) og Garden & Hauge (2012) er sykepleierne enige om at
kunnskap om demens og generelt hgyere kompetanse blant de ansatte kan bidra til a redusere
bruk av tvang. Nar frivillig deltakelse eller individuelle tiltak ikke var aktuelt, sa ikke
sykepleierne noen andre alternativer enn tvang, og mente at det var til pasientens beste
(Gjerberg et al., 2013, Garden & Hauge, 2012). | Hem et al. (2010) uttrykker noen av
sykepleierne at maten ting blir gjort pa kan avgjare grad av samarbeid fra pasienten. Her
kommer det ogsa fram at mange sykepleiere faler at stell, negleklipp og tannpuss er oppgaver
som ma gjennomfares pa et tidspunkt, de ser pa det som ngdvendig helsehjelp (Hem et al.,
2012). Dette kommer ogsa fram i Slettebg (2014) hvor det star at tvang blir brukt for & hindre
helseskade pa pasienten og for a gjennomfare det som blir sett pa som nagdvendig helsehjelp
(Slettebg, 2014, s. 178). Men i noen situasjoner kan det veere at den som skal hjelpe pasienten

ikke har nok kunnskap.

Oppsett pa sykehjem kan vaere forskijellig, noen sykehjem har sykepleiere som jobber pa
avdelingene, mens andre sykehjem har sykepleiere med ansvar for flere avdelinger. Nar de
har ansvar for flere avdelinger betyr det at de ikke er med pa dagligdagse aktiviteter som stell,
servering av mat med mer. A ha minst en sykepleier pa hver avdeling er en méate & heve
kompetansen blant de andre ansatte. Nar sykepleier er pa avdelingen, er han eller hun lettere
tilgjengelig for andre ansatte om de skulle befinne seg i en situasjon hvor de er usikre pa

hvordan & ga fram.
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Men selv om det & ha mye kompetanse pa et omrade kan gjere at det blir mindre bruk av
tvang, kommer det ogsa fram i Gjerberg et al. (2013) og Hem et al. (2010) at sykepleierne
utevde tvang i noen ganger tvilsomme situasjoner. De brukte ord som «litt tvang» og «litt pa
kanten» (Gjerberg et al., 2013, Hem et al., 2010). Men om en gjennomfgrer en oppgave selv
om pasienten motsetter seg, er det ikke da tvang uansett hvor mye kraft en matte bruke? Noen
sykepleiere brukte ogsa brett som en mate & holde pasientene tilbake i rullestolene sine, ogsa
mellom maltidene nar det egentlig bare skulle brukes i maltidssituasjoner. Pa denne maten
kunne de forlate pasienten i en periode pa 15-30 min (Lejman et al., 2013). I tillegg kom det
fram i Lejman et al. (2013) at det var varierende kunnskap blant sykepleierne om hva som var
lov og ikke nar det kom til tvang (Lejman et al., 2013). Dette er skremmende med tanke pa at
det ifelge Slettebg (2014) skal vurderes om tvang er ngdvendig ved a bruke sykepleiefaglig
kunnskap, og etisk og juridisk kompetanse (Slettebg, 2014, s. 177). Dette viser at gkt
kompetanse ikke alltid farer til mindre ungdig tvang. Det har ogsa med ens personlige
holdning til pasientgruppen og jobben som skal gjares. Er pasient- og brukerrettighetsloven i
seg selv er for lite spesifikk? Det er ogsa et tema som burde vert mer diskutert blant

helsepersonell.

En kan ogsa argumentere for at det a kjenne pasienten er en stor fordel for & unnga bruk av
tvang. Det kom fram i artikkelen til Gjerberg et al (2013) at det & kjenne til pasienten gjorde at
de visste om det var noe i pasientens livshistorie som kunne forklare motstanden mot hjelp.
De forklarte hvordan det & ha forstaelse for pasientens situasjon kunne legge til rette for et
godt forhold som igjen kunne fgre til mindre angst i for eksempel stell (Gjerberg et al., 2013).
En pleieassistent som ikke har sa mye kompetanse nar det kommer til demenssykdommene,
men som har jobbet mye pa en avdeling, har kanskje funnet tiltak som gjar at pasientene ikke
motsetter seg helsehjelpen. Derfor er det en fordel om en har et miljg hvor alle ansatte kan
bidra og hjelpe hverandre for & bli bedre. A ha mgter med ansatte pa avdelingen hvor det
diskuteres hvordan & handtere en situasjon hvor en spesifikk pasient motsetter seg hjelp kan
bidra til at flere gode tiltak kommer fram som enkelte ikke har prgvd. Dette kommer tydelig
fram i Garden & Hauge (2012) og Gjerberg et al. (2013) hvor sykepleierne fortalte at det a
kjenne pasienten gjorde at de visste om ulike preferanser nar det kom til blant annet stell, og
det gjorde at de hadde forstaelse for eventuelle reaksjoner pasienten hadde i ulike situasjoner

og visste hvordan de skulle handtere disse (Gjerberg et al., 2013, Garden & Hauge, 2012).
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5.3 Undervisning og veiledning

| Lejman et al. (2013) og Gjerberg et al. (2013) kommer det fram at hvordan sykepleier
forklarer, stetter og viser annet helsepersonell, handler om a finne alternative metoder for
bruk av tvang slik at ungdvendige tvangstiltak kan unngas (Lejman et al., 2013, Gjerberg et
al., 2013). Pa den maten lzrer de hvordan de skal handtere pasienter med angst eller aggressiv
oppfarsel. Dette er derimot noe som er ressurskrevende, og det trengs derfor nok bemanning
som gjar at det blir tid til veiledning blant de ansatte. Det kan gjgre det vanskelig a
gjennomfare i praksis, da mange som jobber pa sykehjem opplever at det er for lite tid til

gjennomfare oppgavene.

Ifalge Haugland & Reime (2018) gjer simulering at studentene er mer forberedt til praksis og
til slutt & jobbe som sykepleier. Det gir dem ogsa mer kunnskap om lovverk, bedre forstaelse
av tillitsskapende tiltak og gjer dem mer oppmerksom pa sin egen holdning (Haugland &
Reime, 2018). Studentene far gode muligheter til & reflektere over enkelte situasjoner og gker
dermed deres bevissthet rundt bruk av tvang. De erfarte at god holdning og personsentrert
omsorg var viktig, og satte sgkelys pa god kommunikasjon og a fa tillatelse fra pasienten far
de gjennomfarte oppgaver. Det a sette lys pa ulike situasjoner en kan komme opp i nar en
jobber med pasienter med demens er viktig, og simuleringstrening gjer akkurat dette. Selv om
undervisning om anatomi og sykdommer er viktig, gjar det en ikke ngdvendigvis forberedt pa
a handtere ulike vanskelige situasjoner i praksis. Det er likevel verdt & nevne at
simuleringsgvelsene ikke blir handtert like alvorlig som en situasjon i praksis eller jobb ville
blitt. Studentene vet at det er en gvelse, og det kan derfor vere vanskelig a sette seg helt inn i
situasjonen. Likevel er denne type gvelse med a vise hvilke situasjoner man kan komme opp i
som sykepleier, og ved a diskutere etter gvelsen far studentene tenkt gjennom ulike lgsninger
pa oppgavene. | tillegg til a leere om pasienthandtering far de ogsa gvelse i samarbeid, med
andre sykepleiere eller pa tvers av yrkesgrupper. Dette er ogsa veldig viktig for a fa flyt i
hverdagen, om det er pa sykehus, sykehjem eller i hjemmet til pasienten (Haugland & Reime,
2018).
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Studentene prgvde a se situasjonen fra pasientens perspektiv, og viste mer respekt og interesse
for pasienten underveis i simuleringen (Haugland & Reime, 2018). Studentene diskuterte bruk
av fysisk bergring, og leerte om det som et tillitsskapende tiltak, samt hvor viktig det er a ta
hensyn til hver enkelt pasient. Viktigheten av kommunikasjon ble belyst, og det kom fram at
noen studenter fant det vanskelig & vite hva en skulle si. De diskuterte hvordan god
kommunikasjon krever en to-veis interaksjon og at en er villig til & forsta oppfarselen
(Haugland & Reime, 2018). Pa grunn av at det kan veere vanskelig for studentene a leve seg
inn i situasjonen og spille de forskjellige karakterene, vil det ikke bli som en faktisk situasjon
med en pasient. Men det at studentene ser hvor vanskelig det kan vaere & kommunisere med
pasienter med demens viser at de forstar hvor viktig kommunikasjon er. Som det kommer
fram i Simoslo (u.d) er det en sikker mate a trene studenter til a fa bedre kompetanse siden
pasienter ikke er involvert (Simoslo, u.d). Det ble ogsa diskutert hvordan sykepleiers holdning
og oppfarsel kan pavirke situasjonen. Kunnskap om lovverk og bruk av tvang gkte hos de
fleste av studentene. Under simuleringen dokumenterte studentene det som ble gjort, men
ikke det som ikke ble gjort av forskjellige grunner. Dette ble diskutert etter simuleringen var
ferdig, og det kom fram at studentene forstod hvorfor dette var viktig, og at simuleringen

sgrget for a trene oppmerksomheten rundt dokumentering (Haugland & Reime, 2018).
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| Hansen & Ytrehus (2011) kom det fram at Marte Meo-veiledning var med pa a gke
bevissthet blant de ansatte nar det kom til signaler fra pasientene, som de ikke hadde fatt med
seg i selve situasjonen (Hansen & Ytrehus, 2011). Ifalge Brooker (2013) kan utfordrende
atferd veere en respons pa at individuelle, fysiske eller sosiale behov ikke er dekket. Aggressiv
atferd kan ogsa bli framprovosert av maten de ansatte snakker eller handler mot pasienten
(Brooker, 2013, s. 12-16). Veiledningen hjalp helsepersonellet til & fa en bedre forstaelse for
pasientenes reaksjonsmegnster da det var lettere a fa oversikt over det som skjedde i
stellesituasjonen. Dette farte til at personalet leerte hva som funket og ikke (Hansen &
Ytrehus, 2011). Nar personalet har for stor belastning og tidspress er det stgrre sannsynlighet
for at pasientene blir sett pa som en sykdom eller en oppgave, som ifglge Travelbee (2014) er
en menneskelig reduksjonsprosess (Travelbee, 2014, s. 64-66). Det kan veere vanskelig
oppdage det for den ansatte som star i situasjonen, men ved a bruke Marte Meo-metoden kan
man lettere oppdage denne typen atferd. Gjennom Marte Meo-veiledningen ble det ogsa
muligheter for a reflektere over situasjonene som var blitt observert, som ga en falelse av
trygghet og fellesskapsfalelse blant de ansatte. Dette var noe som bedret seg ogsa etter
veiledningen var ferdig (Hansen & Ytrehus, 2011). Ifglge Kristoffersen (2011) er trygghet og

ro hos personalet viktig fordi det kan smitte over pa pasientene (Kristoffersen, 2011, s. 257).
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Mange av sykepleierne opplevde at Marte Meo-veiledningen ga noe mer enn tidligere
veiledninger gjorde, og at filmen var et tydelig og sterkt virkemiddel (Hansen & Ytrehus,
2011). Veiledningen gkte fokus rundt uheldige reaksjoner hos pasientene, og hva som forte til
den reaksjonen, og mange mente derfor at metoden farte til mindre bruk av tvang. Deltakerne
i undersgkelsen opplevde & bli mer oppmerksom pa sin egen oppfarsel og hvordan den
pavirket pasientene, og dette farte til en roligere og mer gjennomtenkt stellesituasjon (Hansen
& Ytrehus, 2011). Ifalge Travelbee (2014) blir pasientens sykepleiebehov ivaretatt av en
sykepleier som bruker seg selv terapeutisk i tillegg til a lase problemer pa en logisk mate
(Travelbee, 2014, s. 41-43). Ved a se en film av stellesituasjonen kan det bli tydeligere for
pleieren hva som er den logiske og beste lgsningen pa problemet. Flere opplevde redusert
stress som et resultat av veiledningen, noe som gjorde det lettere & handtere vanskelige
situasjoner i stell. Det kom ogsa fram at sykepleierne opplevde at Marte Meo-metoden var et
godt virkemiddel, men poengterte ogsa betydningen av & kombinere det med gkt fagkunnskap
(Hansen & Ytrehus, 2011). Det kan likevel veere vanskelig a fa i gang veiledningen da det a
bli filmet i en situasjon hvor det mest sannsynlig vil bli noe motstand fra pasienten kan veere
ubehagelig for mange. Dette kan fare til at mange ikke gnsker a delta, noe som gjer det
vanskelig & fa i gang veiledning og undervisning. En lgsning kan veere a begynne med en
mindre gruppe ansatte som skal se videoen. Informasjon om at veiledningen har et
lgsningsorientert fokus hvor malet er a forebygge tvang overfor pasienter med demens kan
ogsa hjelpe (Marte Meo foreningen, u.d). Demensomsorgen er ifalge Brooker (2013) en
kreativ prosess hvor atferdsproblemer blir sett pa som en mate & kommunisere pa (Brooker,
2013, 5.12-16). Ved a bruke Marte Meo-metoden kan man fa et bedre inntrykk av hva som

utlgser aggresjon og uro hos pasientene og sammen reflektere over ulike lgsninger.
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6.0 Konklusjon

Denne oppgaven har satt sgkelys pa 