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Sammendrag

Bakgrunn: Bakgrunn for valg av tema er egne opplevelser og inntrykk i Igpet av bade
praksisperioder og arbeid utenom studiet pa demensavdeling pa sykehjem der tvang ofte blir
brukt som en rutine i hverdagen fremfor et tiltak som ble brukt dersom alle andre tiltak ikke

nyttet.

Problemstilling: «Hvordan kan personsentrert omsorg vaere med a redusere og forebygge bruk av

tvang i demensomsorg i sykehjem».

Hensikt: Belyse problematikken med tvangsbruk i norske sykehjem, opplevelse og erfaringer med
bruk av tvang og hvilke omstendigheter som ma ligge til rette for at personsentrerte strategier og
tilneerminger skal kunne integreres i pleie og omsorg hos demenspasienter pa sykehjem, og til slutt

om dette kan vaere med a forebygge og redusere bruken av tvang.

Metode: Det blir brukt litteratursgk som metode, og relevant forskning og teori brukes for a

besvare oppgavens tema og problemstilling.

Resultat: Demens, tvang og personsentrert omsorg defineres og ses ulikt og tvangsbruk i norske
sykehjem har vaert omfattende over tid. Det a vaere kjent med pasientens historie og preferanser
er essensielt for a lykkes med tillitsbyggende strategier og at det pa organisatorisk niva ma veere

tilrettelagt for personsentrert omsorg.

Konklusjon: Dersom ledelsen ikke tilrettelegger for personsentrert omsorg, er det grunn til a tro at
dette forplanter seg videre i institusjonen. En organisasjon og ledelse som tilrettelegger og
underviser i personsentrert omsorg og med personale med kompetanse og kunnskap i hvordan yte

personsentrert omsorg vil det vaere mulig a bade forebygge og redusere tvang.
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Abstract

Background: The background for the choice of theme is my own experiences and impressions
during both practice periods and work outside the study in the dementia ward of a nursing home
where coercion is often used as a routine in everyday life rather than a measure that was used if

all other measures failed.

Problem: "How can person-centred care help reduce and prevent the use of coercion in dementia

care in nursing homes"

Purpose: To shed light on the problem of coercive use in Norwegian nursing homes, experiences
with the use of coercion and the circumstances that must be in place for person-centred strategies
and approaches to be integrated into care for dementia patients in nursing homes, and finally how

this can help prevent and reduce the use of coercion.

Method: The methodology consists of a literature review and relevant research and theories are

used to explore the thesis topic.

Results: Results show that both dementia, coercion and person-centred care are defined and
viewed differently and that the use of coercion in Norwegian nursing homes has been extensive
over time. Results also show that being familiar with the patient's history and preferences is
essential for success with trust-building strategies and that at an organizational level it must be

arranged for person-centred care.

Conclusion: The bachelor’s thesis concludes that if the management does not facilitate person-
centred care, there is reason to believe that this will spread further in the institution. An
organization and management that facilitates and teaches person-centred care and with staff with
competence and knowledge in how to provide person-centred care, it will be possible to both

prevent and reduce coercion.
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1. Innledning

| denne oppgaven vil jeg ga naermere inn pa temaet «Tvang i demensomsorgen». Bruk av
tvang er utbredt i norske sykehjem og har vaert omfattende over tid (Eide & Eide, 2019, s.
97). Personer med demens er en sarbar og utsatt pasientgruppe, og der studier viser at 45 %
av pasienter pa avdelinger for personer med demens utsettes for tvangstiltak i Igpet av en
uke og en tredjedel utsettes for mer enn en type tvang (Garden og Hauge, 2012, s. 18). Det
er i dag 101 000 nordmenn som lever med demens, og hvert ar vil omkring 10 000 nye
personer fa diagnosen. Ettersom vi na lever lengre enn fgr vil flere utvikle sykdommen, og
det antas at i 2050 vil 238 000 nordmenn ha en demensdiagnose. Personer med
demenssykdom har en kognitiv svikt som pavirker evnen til 3 fungere i dagliglivet (Aldring og
helse, u.a). Nar vi ser pa denne utviklingen og de utfordringene norsk helsevesen vil fa i
fremtiden og ikke minst med tanke pa det a utgve god omsorg og pleie er det viktig a se pa
bruk av tvang i norske sykehjem og finne alternative strategier som vil veere med a redusere
tvangsbruk. Ifglge demensplanen 2020 er ikke dagens kommunale helse- og omsorgstjeneste
i tilstrekkelig grad bygget og tilrettelagt for personer med demens og deres pargrende.
Hovedinnsatsen av tiltakene i demensplan 2020 er derfor rettet mot de kommunale helse-

og omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).
1.1 Bakgrunn

Bakgrunn for valg av temaet «tvang i demensomsorgen» er egne opplevelser og inntrykk i
Igpet av bade praksisperioder, og arbeid utenom studiet pa demensavdeling pa sykehjem.
Mine opplevelser i forhold til dette temaet er at det ikke var faste rutiner i hvordan man
handterte situasjoner pa avdelingen som resulterte i bruk av tvang, i hvert fall ikke i praksis.
Enten det er sykepleiere, helsefagarbeidere eller ufaglaerte ansatte, sa jeg i praksis at det
var deres tilvente tilnaerminger og strategier i den gitte situasjonen som avgjorde hvordan
situasjonen ble handtert. Tvang var naermest en rutine i hverdagen fremfor et tiltak som ble
brukt dersom alle andre tiltak ikke nyttet. Samtidig er det fascinerende hvor forskjellig
helsepersonell ser pa tvang, og hvordan hver og en av oss definerer det ulikt. Dette er et
veldig relevant og viktig tema, og ikke minst et dagsaktuelt tema som jeg fgler en fremtidig

sykepleier ma ha god kunnskap om.
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1.2 Tidligere forskning

Mye av tidligere forskning omhandler prevalens av ulike typer tvang i sykehjem, faktorer
knyttet til bruk av tvang, konsekvensen av tvangsbruk, og personalets grunner til a bruke
tvang (Hem et al., 2013, s. 295, Gjerberg et al., 2017, s. 634). Det finnes en betydelig mengde
forskning pa ulike sider ved bruk av tvang i sykehjem. Idealet ser ut til a veere tvangfri
omsorg, men litteraturen er ikke klar nar det gjelder de beste og mest effektive pedagogiske
tilneermingene. Betydningen av personsentrerte tilnaerminger understrekes i flere tidligere
studier (Gjerberg et al., 2017, s. 634). @kt kunnskap om demenssykdommer er et av
kjerneelementene for a gjgre samfunnet mer demensvennlig ifglge demensplanen 2020
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 52). Sett i lys av at personer med demens vil
dobles frem mot 2050, viser demensplan 2020 at sgkelyset skal rettes mot denne

pasientgruppen. Dette kan vaere med pa a fremme forskning pa omradet i fremtiden.

1.3 Sykepleiers rolle og perspektiv

Uavhengig av hvor man jobber som sykepleier, mgter man eldre mennesker med demens,
enten i kommunehelsetjenesten eller spesialisthelsetjenesten. Vi skal yte helhetlig og
individuelt tilpasset sykepleie. Sykepleien skal ta utgangspunkt i den enkelte pasients
opplevelser, verdier, gnsker og behov og ivareta pasientens integritet og verdighet
(Kirkevold, 2020). Som sykepleier har vi en viktig rolle ovenfor pasienter med
demensdiagnose, der vi i stor grad kan pavirke hverdagen i positiv retning for denne
pasientgruppen. Fokuset pa personsentrert omsorg er gkende, demensplanen 2020 viser en
nasjonal innsats for et mer demensvennlig samfunn og var kunnskap og kompetanse vil
derfor kunne vaere med a bidra til en positiv utvikling. En sykepleier skal bade undervise og
veilede kolleger, fremme apenhet, og gode tverrfaglige samarbeidsforhold pa tvers av
helsetjenesten (Norsk sykepleieforbund, u.3.). | oppgaven knyttes bade teori og en av de
valgte studier opp mot Kitwoods teori om personskap eller «personhood» som han skriver.
Kitwood skrev i en tid da personer med demens ble sett pa som personer med manglende
innsikt, og som knapt var mer enn fysiske kropper som krevde kun det grunnleggende av
omsorg. Kitwood definerer personskap som at det er en status eller status som best tildeles

et menneske, av andre, i sammenheng med relasjoner og sosialt vesen. Personskap ifglge
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Kitwood innebzerer da bade anerkjennelse, respekt og tillit (Brooker, 2019, s. 7).

1.4 Demens

| 2012 utpekte Verdens helseorganisasjon (WHO) demens til en av var tids stgrste

folkehelseutfordringer pa verdensbasis. Forekomsten av demens i verden er beregnet 3

komme opp i 115 millioner tilfeller i 2050. Demens er et klinisk symptombilde som

karakteriseres ved en gradvis forverring av kognitiv og praktisk svikt. Kognitiv svikt inkluderer

redusert hukommelse, orienteringsevne, sprak, problemlgsning samt abstraksjonsevne.

Praktisk svikt innebaerer gkende problemer med a Igse dagliglivets aktiviteter, noe som

vanskeliggjgr muligheten for et selvstendig liv (Rokstad, 2021, s. 12). Vi har flere ulike former

for demens (Tabell 1) som oppfert i tabellen ( under (Aldring og helse, u.a.):

Alzheimers Vaskulzer Demens med Frontotemporal | Andre typer
sykdom demens lewylegemer demens demens
Alzheimers Vaskuleaer Demens med En sjelden En lang rekke
sykdom er en demens oppstar | lewylegemer demensform sjeldne sykdommer
hjernesykdom oftest som fglge | rammer fgrst som fgrer til og tilstander som
som sezrlig av et hjerneslag | dypere deler av skader pa rammer hjernen

rammer eldre,
og den erden
hyppigste
arsaken til
demens (60

prosent).

(hjerneinfarkt),
men kan ogsa
veere resultat av
andre
sykdommer eller
skader som
pavirker
hjernens

blodarer.

hjernen. Typiske
symptomer er
svingende grad av
kognitiv svikt,
synshallusinasjoner,
stivhet og
skjelvinger og
forstyrret

sgvnmgnster.

hjernens fremre
deler;
pannelappene og
tinninglappene.
Starter gjernei
40- til 50-
arsalderen.
Forstyrret atferd
og endret
personlighet kan
vaere fgrste

symptom.

kan fgre til at det
utvikles demens.
Det kan veere alt fra
slag mot hodet og
inntak av toksiske
stoffer til
hormonforstyrrelser
og ekstrem

vitaminmangel
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Vi deler gjerne demenssykdom opp i ulike grader av demens som mild, moderat og alvorlig.
Nar en person har mild grad av demens, virker det inn pa evnen til 3 klare seg selv i
dagliglivet. Med moderat grad av demens vil ikke personen klare seg selv uten hjelp av
andre. Har man en alvorlig grad av demens trenger personen kontinuerlig tilsyn og pleie
(Solheim, 2015, s. 20). A leve med demens oppleves sveert ulikt, men mange beskriver det
som en stor pakjenning som medfgrer usikkerhet og angst og pavirker selvfglelsen og
selvbildet. Mange fgler seg stigmatisert, flaue eller dumme. Demens oppleves som en trussel
mot egen identitet, opplevelse av verdi og endrer personens roller og relasjoner til andre

(Rokstad, 2021, s. 13).

Kurven under viser den typiske utviklingen av Alzheimers sykdom (Figur 1). De fleste
demenssykdommer fglger dette gradvise forlgpet. Det gar langsomt de fgrste arene. Sa
endrer situasjonen seg, og personen med demens forandrer seg merkbart pa kort tid

(Aldring og helse, u.a.).

Funksjonsniva

T Klarer seg uten hjelp
1 ® Hjemmebasert omsorg og dagsenter
2
Bokollektiv
3
Degnkontinuerlig omsorg
4
> Omsorg og pleie
6 —> Tid
10-12 ar

1. Klarer seg selv.

2. Kan utfgre vanlige aktiviteter, men personen blir ofte forvirret.

3. Kan klare seg i kjente omgivelser og situasjoner, men hukommelsesproblemene er
store. Personen trenger paminnelse og har ofte nedsatt initiativ.

4. Personen har handlingssvikt og sprakvansker.

5. Kan ikke kommunisere verbalt pa en meningsfull mate.

6. Motoriske funksjoner er betydelig nedsatt, og personen ma derfor sitte i en stol eller

ligge til sengs (Aldring og helse, u.a.).

10



SYKH390-1 22H Bacheloroppgave 08.12.2022 Kandidat nr. 301

1.4.1 Nevropsykiatriske symptomer

Pasienter med alvorlig grad av atferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens
(APSD) kan oppleves som de mest utfordrende pasientene i demensomsorgen, og de krever
gjerne mye ressurser fra bade pargrende og helse- og omsorgspersonell. APSD kalles ogsa
nevropsykiatriske symptomer og er vanlig og omfatter mange ulike symptomer med ulike
arsaker og som derfor krever ulik behandlingstilnaerming. APSD kan inndeles i fire

hovedtyper:

Atferdssymptomer, slik som aggresjon, agitasjon/uro, manglende hemning,
irritabilitet og repetitiv atferd.

- Psykotiske symptomer, det vil si hallusinasjoner og vrangforestillinger.

- Affektive symptomer, slik som depresjon/dysfori, angst, oppstemthet/eufori og apati
(apati kan forekomme uten at det er et affektivt symptom).

- Vegetative symptomer, slik som endringer i appetitt og sgvn.

Over 90% av personer med demens vil utvikle APSD i Igpet av sykdomsforlgpet.
Symptomene kan debutere bade tidlig og sent i demenssykdommen og variere i intensitet og
varighet. APSD kan bade vaere knyttet til bestemte situasjoner og veere tidsavgrensede eller
opptre pa tvers av situasjoner og bli kroniske. Noen longitudinelle studier viser at agitasjon
og apati tiltar med gkende grad av demens, mens affektive symptomer avtar

(Helsedirektoratet, 2022).

1.4.2 Demensplan 2020

Malet med Demensplan 2020 er a skape et mer demensvennlig samfunn, som tar vare pa og
integrerer personer med demens i fellesskapet. Dette krever stgrre dapenhet og gkt kunnskap
om demens i samfunnet generelt og i helse- og omsorgstjenestene spesielt. Regjeringens
mal er & skape brukerens og pasientens helse- og omsorgstjeneste. Da ma brukernes
egendefinerte behov sta i fokus ved utvikling av tjenestene. Erfaringskunnskapen som
mennesker med demens og kognitiv svikt selv sitter med, er ngdvendig for a finne de gode
Igsningene. Demensplan 2020 er derfor utviklet i et tett samarbeid med mennesker som selv

har demens og deres naermeste. Personer med demens vil selv veere med og ta avgjgrelser

11
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som angar dem. Heretter bgr det legges til rette for gkt brukerinnflytelse og
brukerinvolvering. Med bakgrunn i brukeres og pargrendes behov, ulgste utfordringer fra
dagens plan og ny kunnskap har Demensplan 2020 seks strategiske grep (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015):

- Selvbestemmelse, involvering og deltakelse

- Forebygging

- Diagnose til rett tid og tett oppfelging etter diagnose

- Aktivitet, mestring og avlastning

- Pasientforlgp med systematisk oppfglging og tilpassede tjenestetilbud
- Forskning, kunnskap og kompetanse.

1.4.3 Det etiske perspektiv

Sykepleiere som arbeider med personer som har demens, mgter etiske problemstillinger
nesten hver dag. Demenssykdom medfgrer at personen kan vaere kompetent til a ta visse
avgjgrelser, men samtidig mangle kompetanse til a ta andre. Hvis personen fratas
muligheten til 3 foreta sine egne, selvstendige (autonome) valg, krenkes han eller hun som
menneske (Skovdahl, 2020, s. 427). | de yrkesetiske retningslinjene for sykepleie star det at
grunnlaget for all sykepleie skal veere respekten for det enkelte menneskets liv og iboende
verdighet. Sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for

menneskerettighetene (Norsk sykepleierforbund, u.a.).

Strem og Engedal (2021), har i sin studie om etiske aspekter i demensomsorg skrevet en
litteraturstudie om bruk av psykososiale intervensjoner. Studien tar med seg de fire etiske
prinsippene autonomi-, velgjgrenhets-, ikke skade- og rettferdighetsprinsippet. Studien
baserer seg pa balansen mellom de fire etiske prinsippene i demensomsorg sammen med
Kitwoods og Brookers teori om personsentrert tilneerming. Bruken av psykososiale
intervensjoner er vanlige i demensomsorg og er anbefalt siden de setter sgkelys pa det
underliggende problemet og personens velveere. Det handler ikke f@grst og fremst om hva
som er rett eller galt, men at det er vesentlig a vurdere de etiske aspektene ved
implementeringen av psykososiale intervensjoner samtidig som man tar hensyn til
personens individuelle behov. Studien er relevant fordi den belyser flere ulike etiske
utfordringer og dilemmaer som dukker opp i arbeid med personer med demens, opp mot de

fire etiske prinsippene (Strem & Engedal, 2021).

12
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En artikkel av Anne Kari Tolo Heggestad i (2022) om gode relasjoner kan hindre tvang i
demensomsorgen, skriver hun at om vi vektlegger tillit og tillitsskapende tiltak, i trad med
bade etikk og lovverk, vil det langt pa vei hjelpe oss a skape gode relasjoner. Pa den maten
kan vi unnga ugnsket bruk av tvang eller krenke pasienten. For at vi som helsepersonell ikke
skal misbruke den sarbare tilliten som er gitt oss, og makten vi som sykepleiere har, trenger
vi etikken. Etikken skal bidra til a ivareta relasjonen og hindre at vi krenker pasienten.
Etikken kan bidra til 3 skape tillit. Ved a ha sgkelys pa etiske verdier som respekt,

rettferdighet og medbestemmelse pastar hun at vi skaper tillit.

1.5 Tvang

Bruk av tvang overfor personer er regulert i flere lover, blant annet pasient- og
brukerrettighetsloven, helsepersonelloven, helse- og omsorgstjenesteloven og psykisk
helsevernloven. Lovreglene skal sikre forsvarlige tjenester til pasienter og brukere, og
trekker grensen mellom lovlig og ulovlig tvang. Det er krav om at andre Igsninger skal veere
provd fgr helse- og omsorgstjenesten vurderer bruk av tvang. Nar det er ngdvendig a bruke
tvang, skal helse- og omsorgstjenesten ta beslutninger om tvangsbruk i trad med loven.
Internkontrollen skal sikre at tjenestene pa omradet er i samsvar med gjeldende lover og

forskrifter (Statsforvalteren.no, u.a.).

Det spesifiseres i loven at fgr det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg, ma
tillitsskapende tiltak ha veert forsgkt, med mindre det er dpenbart formalslgst a prgve dette
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4A-3). Bruk av tvang i norske sykehjem har veaert
ganske omfattende over tid, samtidig som bruk av tvang som regel bade er etisk

problematisk og kommunikativt krevende (Eide & Eide, 2019, s. 97).

Det var fgrst i 2009 bruk av tvang ble tatt inn som en del av lovverket i pasient og
brukerrettighetsloven. Formalet med denne lovreguleringen var a yte ngdvendig helsehjelp
for & hindre helseskade og for a forebygge og begrense bruk av tvang (Eide & Eide, 2019, s.
97). Ettersom personer med demens gradvis mister evnen til a ta vare pa seg selv og
samtidig mister innsikt i egen situasjon og ikke lenger har samtykkekompetanse, kan det

oppsta problemer som kan vaere vanskelig a Igse. Personer med demens kan utsette seg selv
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eller andre for skade, ga til grunne eller lide overlast dersom de motsetter seg ngdvendig
hjelp fra andre. Helsepersonell ma i enkelte situasjoner utgve tvang for a kunne gi en person

med demens et verdig liv og ngdvendig omsorg (Engedal et al., 2001, s.10).

1.6 Personsentrert omsorg

Det er en grunnleggende og udiskutabel verdi i sykepleiefaget a yte helhetlig og individuelt
tilpasset sykepleie. Sykepleien skal ta utgangspunkt i den enkelte pasients opplevelser,
verdier, gnsker og behov og ivareta pasientens integritet og verdighet (Kirkevold, 2020).
Personsentrert omsorg er et mye brukt begrep i forhold til sykepleie i helse og
omsorgstjenesten og er i Igpet av de siste tiarene blitt beskrevet som den foretrukne
tilneermingen for god demensomsorg. Begrepet er pa en mate selvforklarende, men det kan
likevel virke som om det forstas ulikt i forskjellige sammenhenger. Flere betegnelser brukes i
tillegg til personsentrert, som for eksempelvis «pasientsentrert», «klientsentrert» eller
«individualisert omsorg». Det er en utbredt oppfatning det ikke foreligger en entydig
definisjon av personsentrert omsorg, og at det kan bety ulike ting for mange i ulike deler av

helsetjenesten.

Ifglge den britiske sosialpsykologen Tom Kitwood innebzrer det a vaere en person a ha
personverd. Han brukte det engelske ordet «personhood» definert som den status eller
verdi som tildeles et menneske av andre i mellommenneskelige forhold og sosiale relasjoner,
som innebaerer gjenkjennelse, respekt og tillit (Rokstad, 2021, s. 30). | Demensplan 2020 er
personsentrert omsorg den omsorgsfilosofien som ligger til grunn for god ivaretakelse av
personer med demens (Helse — og omsorgsdepartementet, 2015). En norsk etnografisk
studie hadde som mal & utforske hvordan teorigrunnlag og opplaering i personsentrert
demensomsorg ble forstatt og anvendt i daglig praksisutgvelse av ansatte og ledere i
sykehjem ved bruk av kvalitative intervjuer kombinert med deltakende observasjon i
avdelingene. Oppsummeringen av funn fra denne studien viste at den teoretiske
kunnskapen og bruken av sentrale begreper som omhandlet personsentrert omsorg, var
sparsom og ulikt fordelt i gruppene av ansatte. Det kom ogsa frem at sykepleiere og ledere
som deltok i studien, hadde et bedre tak pa meningen av personsentrert omsorg, noe som

illustrerer et sprik i forstaelsen innad i personalgruppen (Rokstad,2021).
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1.6.1 VIPS, rammeverket for personsentrert omsorg

Pa bakgrunn av Kitwoods teorier er det utviklet flere rammeverk for a gi en begrepsmessig
forstaelse av personsentrert omsorg. Ifglge Rokstad utviklet Brooker og Latham i 2016 VIPS-
rammeverket for personsentrert omsorg og satte opp fglgende definisjon: personsentrert
omsorg = V+I+P+S (Rokstad, 2021, s. 36). Disse fire hovedelementene er beskrevet i tabellen

under (Tabell 2).

V | Star for verdigrunnlag. Personsentrert omsorg bygger pa et verdigrunnlag som anerkjenner

menneskets absolutte verdi, uavhengig av alder eller kognitiv funksjon

| | Star for individuell tilnaerming. Personsentrert omsorg forutsetter en individuell tilnaerming som

vektlegger det unike hos hvert enkelt menneske.

P | Star for personens perspektiv. | personsentrert omsorg vil man bestrebe seg pa a forsta verden

fra personens perspektiv.

S | Star for stgttende sosialt miljg. En personsentrert omsorgskultur sgrger for a etablere et

stgttende sosialt miljg som dekker personens grunnleggende behov

Basert pa VIPS-rammeverket for personsentrert omsorg er det utviklet en metode for a
bruke rammeverket direkte i omsorgspraksis, den sakalte VIPS praksismodell (VPM).
Modellen innebzerer a bruke elementene i VIPS- rammeverket direkte i planleggingen av
behandlingen av personer med demens. De viktigste elementene i rammeverket anvendes
for @ komme fram til hva som er personsentrert omsorg for den enkelte i praktiske, konkrete

situasjoner (Rokstad, 2021, s. 115).

For a realisere personsentrert omsorg trengs det godt lederskap, stabil ledelse, sterkt
teamarbeid og effektive kommunikasjonskanaler. Det ma videre investeres i
kompetanseutvikling og utdanning, med fokus pa kulturendring i institusjonen/tjenestene

(Kirkevold, 2020, s. 100).
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1.7 Problemstilling og hensikt

Oppgavens hensikt er a belyse problematikken med tvangsbruk i norske sykehjem,
opplevelse og erfaringer med bruk av tvang og hvilke omstendigheter som ma ligge til rette
for at personsentrerte strategier og tilnaerminger skal kunne integreres i pleie og omsorg hos
demenspasienter pa sykehjem. Med a se neermere pa helsepersonells opplevelse av
demensomsorgen og dens daglige utfordringer bade i henhold til bruk av tvang, etiske
hensyn og faktorer som tilrettelegger eller hindrer for tillitsskapende tiltak vil det vaere mulig
a lettere kunne identifisere omrader som vil pavirke helsetjenesten til 8 bade forebygge og
redusere bruken av tvang i sykehjem. Med bakgrunn i temaet har jeg valgt fglgende
problemstilling: «Hvordan kan personsentrert omsorg vaere med d redusere og forebygge

bruk av tvang i demensomsorg i sykehjem»

1.7.1 Oppgavens avgrensing

Denne oppgaven velger jeg a sette spkelys pa pasienter pa sykehjem med demensdiagnose. |
forhold til om det er skjermede enheter, altsa enheter spesielt tilrettelagt for personer med
demens eller somatiske avdelinger med demenspasienter vurderte jeg ikke hadde noen
seerlig betydning i det a besvare problemstillingen. Pa et sykehjem vil sykepleier veere
sammen med denne pasientgruppen over tid og vil dermed ha et bedre utgangspunkti a
kjenne pasienten, utgve personsentrert omsorg og evaluere effekten og resultatene av
dette. Videre avgrensing vil veere pasienter med moderat eller langtkommen demens
uavhengig av alder, kjgnn og komorbide lidelser. Utfra problemstilling vil oppgaven
begrenses til 8 omhandle bruk av personsentrert omsorg som et forebyggende og
tvangsreduserende tiltak. Oppgaven gar ikke veldig i dybden i personsentrerte tiltak direkte,
den har heller forsgkt a belyse hvilke omstendigheter som ma veere til stede for at
personsentrert omsorgstiltak og strategier skal kunne gjennomfgres. Valgte studier som

ombhandler tvang, fokuserer oppgaven mer pa tvang eller press i ADL situasjoner.
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2. Metode

«En metode er en fremgangsmadte, et middel til d Igse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formdlet, hgrer med i arsenalet av
metoder” (Aubert, gjengitt av Dalland, 2021, s 53). | denne oppgaven har jeg valgt
litteraturstudie som metode. | den litteraere oppgaven henter du ut data fra eksisterende
fagkunnskap, forskning og teori (Dalland, 2021, s. 199). Jeg har valgt a benytte meg av
kvalitativ metode som tar sikte pa a fange opp mening og opplevelser som ikke lar seg
tallfeste eller male. | motsetning til en kvantitativ metode som gir data i form av malbare
enheter (Dalland, 2021, s. 54). En av oppgavens valgte studier bruker en mikset metode,
altsa en kombinasjon av bade kvalitativ og kvantitativ metode, men velger uansett a legge
mest vekt pa de kvalitative resultatene pa bakgrunn av at vurderte det som mer relevant for
oppgaven. Hensikten med en kvalitativ metodetilnaerming er a fa kunnskap om
menneskelige egenskaper som meninger, opplevelser, erfaringer, tanker, forventninger,
motiver og holdninger, og fa frem nyanser. Kjennetegnet ved metoden er dybdekunnskap,

altsa mange opplysninger fra fa undersgkelsesenheter (Thidemann, 2020, s. 76).

2.1 Presentasjon av sgk

| oppgavens vedlegg ligger tabellen som viser hvilken database, sgkeord, resultat, artikler
vurdert, artikler brukt og avgrensing som er utfgrt for a finne relevante artikler til min
problemstilling (Vedlegg 2). For sgkeprosessen begynte satt jeg opp relevante sgkeord i et
PICO-skjema (Vedlegg 1). Jeg startet med strukturerte sgk i Cinahl, en universell database
som inneholder referanser til mange engelskspraklig litteratur om f.eks. sykepleie. Jeg
begrenset sgket til artikler fra 2010 til 2022 og forsgkte meg frem med forskjellige spkeord
som vist i tabellen (Vedlegg 2). Deretter sa jeg etter overskrifter som passet min
problemstilling og leste abstraktet dersom noen virket relevante. Jeg sa ogsa etter om
artiklene brukte IMRaD struktur for a velge vitenskapelige artikler. Denne strukturen
samsvarer med forskningsprosessen, og tidsskrifter som publiserer vitenskapelige artikler
palegger forskerne a fglge denne strukturen, selv om det finnes unntak (Thidemann, 2020, s.

67). Primaert har jeg hentet artikler fra Cinahl, men jeg gjorde noen sgk i SveMed+ siden
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dette er en database med fag og forskningsartikler fra Skandinavia. For a begrense sgk til
fagfellesvurderte artikler, markerte jeg for «Peer reviewed tidsskrifter». For a finne annen
relevant litteratur og pensum benyttet jeg meg ogsa av ustrukturerte sgk (Gressing) og
sngballmetoden (Dalland, 2021, s. 151). Ved bruk av ustrukturerte sgk fant jeg en artikkel og
tre bgker utenfor pensum relevante for oppgaven som valgte a ta med (Brooker, 2019,

Heggestad, 2022, Solheim, 2015, Engedal et al., 2001).

2.2 Kildekritikk

Kildekritikk betyr bade a vurdere og karakterisere den litteraturen som er funnet (Dalland,
2021, s. 152). Alle artiklene i denne oppgaven er publisert, og fagfellevurdert i anerkjente
tidsskrifter for helsepersonell og har dermed stor troverdighet (Dalland, 2021, s. 159). Alt
valgt pensum, teori og forskning er ikke eldre enn 10 ar, med unntak av en artikkel fra 2010
og et lite utdrag fra boka «Skal, skal ikke...» av Engedal et al. fra 2001. Pensum og annet
fagstoff er ofte en sekundaerkilde da innholdet kan vaere oversatt fra annet sprak eller det
har skjedd en endring fra den primaere kilden til f.eks. en lzerebok (Dalland, 2021, s. 156). |
arbeidet med oppgaven i tillegg til a kritisk vurdere valgte artikler, har jeg ogsa vurdert hver
enkelt artikkel om den er relevant for min problemstilling. Deler av valgte forskningsartikler
er publisert pa engelsk sa en ma ta hgyde for individuelle tolkninger i oversettingsarbeidet.
Fem av seks valgte forskningsartikler er utfgrt ved norske sykehjem, mens den siste er utfgrt
i Sverige. Fordelen med a basere seg pa norske studier er at det vil veere mer relevant i
forhold til norske verdier og holdninger. Bakdelen ved a utelate utenlandske studier vil veere

at det kan fgre til et smalere perspektiv pa bade tema og problemstilling.

2.3 Fremgangsmate

| utarbeidelsen av oppgaven reflekterte jeg over fremgangsmate og metodevalget, om dette
ga et godt grunnlag for & besvare problemstillingen. Ved a vektlegge kvalitative studier
styrker det oppgaven med a fa frem subjektive opplevelser, erfaringer og meninger relatert
til bruk av tvang, demens og personsentrert omsorg mens det pa den andre siden kan veere

en svakhet at ikke benytter mer kvantitative data som kan belyse mer malbare data. |
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forhold til oppgavens hensikt ble det vurdert at vektlegging av kvalitative studier ga

oppgaven et bedre utgangspunkt til 3 besvare problemstillingen. Bade underveis og fgr

innlevering ble det kontrollert ved hjelp av en sjekkliste at oppgaven dekker alle de

ngdvendige trinnene i det akademiske arbeidet. Sjekklisten er strukturert i fire kategorier:

innhold, struktur, sprak og rettskriving (Thidemann, 2020, s. 120).

2.4 Presentasjon av forskningsartikler

| tabellen under (Tabell 3) ligger oppgavens valgte forskningsartikler samt hensikt, metode,

funn og relevans. Alle valgte studier er vurdert som relevant for problemstillingen og belyser

ulike aspekter innenfor tema.

Nr | Forfatter Tittel Tidsskrift | Hensikt Metode Funn og relevans
1 Gjerberg, E., How to Nursing Undersgke Kvalitativ metode. 11 Strategier for a unnga
Hem, M.H., avoid and Ethics. hvordan fokusgruppeintervjuer bruk av tvang: Avlede,
Fgrde, R., & prevent personalet der sykepleiere, lokke, overbevise,
Pedersen, R. coercion in handterer hjelpepleiere og overtale, bruke et bevisst
(2013) nursing utfordrende ufaglzerte deltok. valg av sprakbruk, samt
Homes: A situasjoner redusere pasientens
qualitative der alternativer. Fleksibilitet:
study pasientens - Prpve igjen senere -
motsetter seg Bytte pa personalet. - En
helsehjelp, og til En. Kriterier for a
hvordan man forebygge tvang: God nok
kan unnga bemanning, ressurser pa
bruk av tvang sykehjemmet, god nok
hos pasienter kompetanse, og det &
som kjenne til pasientens.
motsetter seg Relevant for viser
behandling. utfordrende situasjoner
mtp tvang, og belyser
ulike strategier brukt av
personalet.
2 Garden, M. Kampen for | Nordic Undersgke Kvalitativ livsverden Studien beskriver
H., & Hauge, pasientens | journal of | hvordan det design. Der det ble sykepleierens opplevelse
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S. (2012) beste - nursing oppleves av giennomfert knyttet til bruk av tvang.
sykepleiere | research | sykepleiere @ | individuelle intervjuer Opplevelsen av a ikke na
S & clinical | benytte tvang | med 8 sykepleiere som og ikke forsta pasienten.
opplevelse | studies. i hverdagslige | jobber med personer Opplevelsen av a ha skyld
av a deltai situasjoner med demens. i pasientens negative
bruk av mot personer opplevelse. Opplevelsen
tvang med demens. av pasienten som tapt
overfor eller tildekket.
personer Opplevelsen av sinne i
med omsorgssituasjonen.
demens. Opplevelsen av trange
rammer. Relevant for
viser balansen mellom
frivillighet og tvang, og
sykepleiers opplevelse av
a bruke tvang i ADL
situasjoner.
Hem, M. H., Pleie og Sykepleie | Beskriver Fokusgruppeintervju Resultater viser at 3
Gjerberg, E., omsorg i n typiske med 60 pleiere pa fem hjelpe personer med
Pedersen, R., | grenseland | forskning | situasjoner sykehjem. Er brukt en demens med personlig
& Forde, R. et mellom nar omsorg apen form for analyse stell byr pa mange
(2010). frivillighet og pleie skal (bricolage) av det utfordringer. Grensene
og tvang. gis til transkriberte mellom frivillighet og
personer med | datamaterialet. tvang er ofte uklare.
demens som Etablering av tillitsfulle
motsetter seg relasjoner til pasientene
hjelp. er en mate a redusere
tvang og gke frivillighet.
Relevant for viser typiske
situasjoner ved pleie og
omsorg til personer med
demens som motsetter
seg hjelp.
Jacobsen, F. A mixed BMC Undersgker Blandet metodedesign Kvalitative data indikerte
F., Mekki, T. method Nursing. hvilke som kombinerer okt
E., Fgrland, study of an faktorer som | kvantitative og medarbeiderbevissthet
0., Folkestad, | education hindrer eller kvalitative metoder. P- knyttet til 8 bruke tvang —
B., Kirkevold, | interventio tilrettelegger | CAT (Person-centred eller ikke- i sammenheng
@., Skar, R., n to reduce for Care Assessment Tool) med personsentrert
Tveit, E. M., & | use of personalets og QPS-Nordic (Det omsorg. Kvalitative data
@ye, C. restraint bevisstgjgring | generelle nordiske indikerte at om delte
(2017). and knyttet til spgrreskjemaet for beslutninger om
implement tillitsskapend | psykologisk og sosiale alternativ tiltak for tvang
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person- e tiltak basert | faktorer pa jobben) ble | ble brukt var en funksjon
centered pa instrumenter brukt for & | av dynamisk samspill
dementia personsentrer | male personaleffekteri | mellom tilrettelegging og
carein t omsorg, form av personsentrert | kontekstuell elementer. |
nursing som et omsorg og oppfatning den forbindelse fremstod
homes. alternativ til av lederskap. De sykehjems ledernes rolle
tvang hos kvalitative dataene ble som et sentralt element
pasienter samlet inn gjennom for a fremme eller
med demens | etnografisk feltarbeid, hindrer personsentrert
pa sykehjem. | kvalitative intervjuer og | omsorg. Imidlertid
analyse av 84 varierte forholdet mellom
refleksjonsnotater fra ledere og ansatte
atte personer i de fire betydelig pa tvers av
teamene som tilrettela individuelle institusjoner,
intervensjonen. det samme gjorde
personalets bevissthet
knyttet til tvang og
personsentrerthet.
Relevant for ser pa
faktorer som bade
tilrettelegger og hindrer
bevisstgjgring knyttet til
tillitsskapende tiltak
basert pa personsentrert
omsorg.
Mjgrud, M., & | You can tell | Dementia | Erfaringer fra | Sykehjemsleger, ledere | To globale kategorier
Rosvik, J. it works — bruk av VIPS og ledere i kommunene, | dukket opp: kategori 1:
(2022). Experiences praksismodell | omsorgsinstitusjoner og | Endring i personalets

from using
the VIPS
practice
model in
primary
healthcare.

i det primaere
helsevesen.

innenlandske
sykepleietjenester var
kvalifisert for
inkludering hvis
arbeidsplassen deres
hadde implementert og
brukt VIPS-
praksismodellen i
minimum 12 maneder.
Individuelle intervjuer
ble giennomfgrt via
Facetime, Skype eller
telefon og analysert
med kvalitativ

faglige resonnement med
to underkategorier: (a) en
forbedret faglig niva i
diskusjoner og (b) endring
i fokus fra oppgave til
person; og kategori 2:
Endringer i det kliniske
arbeidet, med tre
underkategorier: (a)
effektive intervensjoner,
(b) a personsentrert
arbeidsmiljg og (c)
endringer i samarbeid
mellom interessenter.
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innholdsanalyse.

Relevant for viser erfaring
med bruk av VIPS
praksismodellen i
sykehjem.

Lejman, E.,
Westerbotn,
M., Poder, U.,
& Wadensten,
B. (2013).

The ethics
of coercive
treatment
of people
with
dementia.

Nursing
ethics

Beskrive
hvordan
sykepleierne i
sykehjem
sgrger for god
og trygg
sykepleie og
opprettholdel
se av
beboerens
integritet.

Kvalitativ metode. Semi-
strukturerte intervjuer
av 10 sykepleiere.

Tre fremtredende
temaer: sikre kvalitet i
sykepleieutgvelsen uten a
bryte pasientens
rettigheter. Lav
bemanning fgrte til bruk
av tvang, som blant annet
belter, sengehest og
medikamenter.
Informasjon om
beboeren og bevissthet
trekkes frem som et
forebyggende tiltak.
Relevant for ser pa det
etiske innen bruk av
tvang i demensomsorg og
hvordan opprettholde
beboers integritet.
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3. Resultater og analyseprosessen

3.1 Analyse

For a analysere artiklene nummererte jeg f@rst studiene fra 1 til 6 i en tabell for deretter a
trekke ut temaer fra artiklene etter hvert som de kom frem (Tabell 4). | selve artiklene
markerte jeg ved bruk av fargekoder for @ markere relevante temaer, for deretter a fgre det
inn i tabellen som vist under. Temaene i analysen er sammensatt for a gi best utgangspunkt
til 3 besvare problemstillingen. Analysen er gjort ved bruk av Aveyard tematiske
analysemodell som innebarer a trekke ut temaer i valgte studier fra resultatdelene

(Thidemann, 2020, s. 96).

Tema Studie

Tvang 1,2

Subjektiv opplevelse av 1,2,3

tvang
Tilnaerminger 1,5,6
Relasjoner 1,3,6

Organisasjon og ledelse 1,2,5,6

Personsentrert omsorg 4,5,6

3.2 Resultater

3.2.1 Tvang

Nar 45 % av pasienter pa avdelinger for personer med demens utsettes for tvangstiltak i
Ippet av en uke og en tredjedel utsettes for mer enn en type tvang, viser dette at tvang er

utbredt i norske sykehjem. Den vanligste formen for tvangsbruk er holding av pasienter

23



SYKH390-1 22H Bacheloroppgave 08.12.2022 Kandidat nr. 301

under bistand med personlig hygiene. Sykepleierne i studien til Garden og Hauge (2012),
opplevde bruk av tvang som en kamp for pasientens beste, men det var mer uavklart hva
som faktisk var pasientens beste. Studien til Hem et al. (2010), viser at det ikke alltid er lett a
definere hva som er frivillighet og hva som er tvang i pleiesituasjoner i arbeid i
demensomsorg der grensen mellom tvang og frivillighet kan ligge i en harfin balanse. Studien
viser oss at for a utvikle bevissthet om og alternativer til tvang, er det viktig at pleierne

engasjerer seg i kontinuerlige diskusjoner om praksis.

3.2.2 Subjektive opplevelser av tvang

| studien til Garden og Hauge (2012), viser resultatene at tvang i ADL situasjoner er den mest
vanlige formen for tvang, og her beskrives sykepleiernes subjektive opplevelse av a delta i
bruk av tvang overfor personer med demens. Utvalget i studien besto av 8 sykepleiere og
analysen fgrte frem til fem ulike opplevelser i forbindelse med bruk av tvang. Opplevelsen av
a ikke na og ikke forsta pasienten, opplevelse av a ha skyld i pasientens negative opplevelse,
opplevelse av pasienten som tapt eller tildekket, opplevelse av sinne i omsorgssituasjonen
og opplevelsen av trange rammer. Pa den ene siden kjempet sykepleierne for a gjgre det
beste for pasienten mens pa den andre siden kunne de oppleve selve tvangssituasjonen som
en kamp mot pasienten. Studien konkluderte med at sykepleierens holdning og evne til 3 na
og forsta pasienten i hverdagen pavirker bruken av tvang. | studien til Hem et al. (2010), ser
man at pleierne har en utfordrende hverdag nar det kommer til 3 utfgre daglig stell og pleie i
demensomsorgen, sett i forhold til hvor grensen mellom frivillighet og tvang gar for den
enkelte pleier. Spesielt nar det kan se ut som personer har ulik oppfatning av hva som er
tvang. Uttrykkene som ble brukt er «litt tvang», «den lille tvangen», «ikke sa mye tvang».
Det kan se ut som 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, men at dette fort kan ga i retning av for mye tvang eller at man ikke far stelt
pasienten. Et uttrykk om a «lirke det til» ble ofte brukt. Det samme uttrykket, det a lirke det

til ble ogsa brukt regelmessig i intervjuene i studien til Gjerberg et al. (2013).
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3.2.3 Tilneerming

| Gjerberg et al. (2013), viste resultatene at personalet brukte mye tid pa a utforske en rekke
alternative tilnaerminger for a forhindre bruken av tvang, der bruk av tvang var siste utvei.
De fleste av personalet sa ut til & ha sitt eget «repertoar» av strategier, som de forsgkte 3
iverksette nar pasientene gjorde motstand mot det personalet gnsket at de skulle gjgre. Det
ble brukt avledning og overtalings strategier der personalet prgvde lokke eller overbevise
ved a bruke et bevisst valg av sprak. Det ble brukt tre fleksibilitet strategier, utsette

intervensjonen a prgve igjen senere, bytte av personell eller en-til-en-omsorg.

3.2.4 Relasjoner

| studien til Hem et al. (2010), sier at pleierne i liten grad snakket eksplisitt om a etablere
relasjon og kontakt, kun noen fa brukte uttrykk som «tillit». Beskrivelsen var mer preget av
at pleierne hadde oppgaver de skulle utfgre ovenfor pasientene. Pleierne hadde en naermest
konstant oppmerksomhet pa hvordan de skulle fa gijennomfgrt det de mente var ngdvendig.
Studien viser at etablering av tillitsfulle relasjoner til pasientene er en mate a redusere tvang
og gke frivillighet og samarbeid pa. A etablere en relasjon kan bety at pleierne noen ganger
ma prioritere a vaere sammen med pasientene istedenfor a giennomfgre praktiske
pleieoppgaver. | studien til Leyman et al. (2013), brukte sykepleierne tid sammen med
pasientene som f.eks. med aktiviteter som a spasere, ta en kopp kaffe eller sitte sammen a
se pa pasientens fotoalbum. Dette var for a redusere uro med tanke pa a veere last inne.
Viktigheten av a veere kjent med pasientens historie ble understreket i alle intervjuene i
studien til Gjerberg et al. (2013). Dette gjorde det lettere a kjenne og forsta pasientens
preferanser angaende mat, hygiene og sa videre. Dessuten, a ha personlig kjennskap til
familien deres gjorde det lettere a snakke om historien deres. De fleste ansatte understreket
viktigheten av a forsta om det var noe i pasientens historie som kunne forklare deres
motstand og sikkert hvordan deres oppfgrsel kunne forstas i lys av deres medisinske tilstand.
A forsta pasientens situasjon kan lette etableringen av et godt forhold og dermed fgre til
mindre angst i omsorgssituasjoner. Selv om det ble uttrykt i ulike termer, ble det dermed

vektlagt a skape en tillitsfull relasjon i alle fokusgrupper, som en forutsetning for a forhindre
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bruk av tvang.

3.2.5 Organisasjon og ledelse

Alle intervjuene i studien til Gjerberg et al (2013), sier at personalet mer eller mindre gav
uttrykk for at visse forutsetninger ma veere til stede for a lykkes med a gjennomfgre
alternative strategier. Forholdene beskrevet for a forebygge tvang bestar i a kjenne
pasienten og ha tilstrekkelige ressurser pa organisasjonsniva, herunder a ha pleiepersonell
med relevante kvalifikasjoner. Begrepene «tilstrekkelig tid» og «tilstrekkelig antall ansatte pa
jobb» ble gjentatte ganger nevnt som forutsetninger for a unnga bruk av tvang. Begrepene
er sterkt sammenkoblet og ble brukt om hverandre av personalet. For eksempel betyr det a
ha et tilstrekkelig antall ansatte pa jobb at de far mer tid til 3 utfgre oppgavene ordentlig,
sammenlignet med en situasjon der en eller flere ansatte er borte fra jobben av ulike
arsaker. Mange sykepleiere i studien til Garden og Hauge (2012), opplevde at avdelingens
rammer fikk betydning for tvangsbruk i hverdagen i form av opplevd arbeidspress og
kompetansemangel. De hadde ansvar for mange pasienter pa samme tid og det kollektive
pasientansvaret ga dem en opplevelse av tidsmangel i hverdagen som kunne pavirke
atmosfaeren i situasjonen, og evnen til & gi individuell omsorg. En del fortalte ogsa om
situasjoner der tilgjengelig kunnskap blant avdelingspersonalet hadde betydning for
tvangsbruk da det gjgr det lettere a finne alternative strategier om det er bred kunnskap i
avdelingen. | forhold til bruk av VIPS praksismodell i det primzere helsevesenet i Mjgrud og
Resvik (2022) sin studie konkluderte de med at regelmessig bruk av VIPS praksismodellen sa
ut til & endre arbeidskulturen til fordel for bade tjenestebrukere og frontlinjepersonell. @kt
samarbeid mellom ansatte i frontlinjen, sykepleiere, leger og pargrende ble beskrevet.
Personalet var mer fokusert pa behovene til tjenestebrukere, noe som resulterte i
omsorgstiltak tilpasset behovene til den enkelte med demens, lojalitet til omsorgsplaner og
faerre klager fra pargrende. Resultatet i studien til Lejman et al. (2013) viser ogsa at lav
bemanning forte til gkt bruk av tvang, som blant annet belter, sengehest og medikamenter.
Det understrekes at tilstrekkelig antall fysisk tilgjengelig personale ma veere til stede for a

tilpasse sykepleie til beboernes preferanser og unnga tvangsbehandling.
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3.2.6 Personsentrert omsorg

Jacobsen et al. (2017), baserte sin studie pa a se hvilke faktorer som hindrer eller
tilrettelegger for personalets bevisstgjgring knyttet til tillitsskapende tiltak basert pa
personsentrert omsorg, som et alternativ til tvang hos pasienter med demens pa sykehjem.
Studien ble utfgrt ved et 2 dagers-seminar om personsentrert omsorg, og en manedlig
samling i 6 maneder. Ledelse, i samspill med personalkultur, viste seg a vaere den viktigste
faktoren som hindrer eller fremmer personalets bevissthet knyttet til tillitsskapende tiltak,
basert pa personsentrert omsorg. Mens kvantitative data indikerte variasjoner pa tvers av
institusjoner og omfanget av denne variasjonen, ga kvalitative data innsikt i de lokale
prosessene som var involvert. Respondenter som evaluerte deres ledere som apen og
inkluderende var mer tilbgyelig for a tenke at deres institusjon er engasjert i personsentrert
omsorg. Som nevnt tidligere er VIPS praksismodellen bygget pa Kitwoods teori om
personsentrert omsorg. Mjgrud og Rgsvik (2022) sin studie som baserte seg pa erfaringer
med bruk av VIPS praksismodellen i det primaere helsevesenet, kom frem til to globale
kategorier i sine resultater: 1: Endring i personalets faglige resonnement med to
underkategorier: (a) en forbedret faglig niva i diskusjoner og (b) endring i fokus fra oppgave
til person; og kategori 2: Endringer i det kliniske arbeidet, med tre underkategorier: (a)
effektive intervensjoner, (b) a personsentrert arbeidsmiljg og (c) endringer i samarbeid
mellom interessenter. Lejman et al. (2013) sin studie bruker ikke direkte ord som
personsentrert omsorg, der hovedmalet med denne studien er a beskrive hvordan
sykepleierne i sykehjem sgrger for god og trygg sykepleie og opprettholdelse av beboerens
integritet, som kanskje gar mer under det etiske aspektet i bruk av tvang i demensomsorgen.
Mange av strategiene til sykepleierne i studien til Leyman et al. (2013), var a forhindre tvang
med bruk av forebyggende tiltak, som a skaffe informasjon om beboernes livshistorie, behov
og preferanser. Dette var en vesentlig forutsetning for a tilpasse hensiktsmessige strategier i

demenssykepleien.
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4. Diskusjon

| dette kapittelet blir resultatene drgftet opp mot valgt litteratur, forskning, sykepleierteori
og annen relevant teori. Avsnittene er bygget pa innholdet i resultatdelen og forsgkt a legge

frem det som er mest relevant for problemstillingen.

4.1 Demensutvikling

Det er ingen tvil om at i takt med befolkningsvekst og gkt levealder at det er store
utfordringer bade nasjonalt og internasjonalt i forhold til demensomsorg. Bare i Norge vil
antallet med demensdiagnose frem mot 2050 mer enn dobles til et estimert antall pa

238 000 sammenlignet med dagens antall pa 101 000 (Aldring og helse, u.d). Dette er en
sarbar pasientgruppe med mange ulike og individuelle behov, der sykepleiere i mgte med
denne pasientgruppen trenger mye kunnskap og kompetanse. Siden over 90% av pasienter
med demens vil utvikle APSD i Igpet av sykdomsforlgpet, og det er disse pasientene som
gjerne kan oppleves som de mest utfordrende pasientene i demensomsorgen
(Helsedirektoratet, 2022), vil det derfor veere viktig med god kunnskap om bade
demenssykdom, utvikling og forstaelse av atferdssymptomene med sykdommen. Det er
interessant a se hvor forskjellig man ser pa en person med demenssykdom. | studien til
Garden og Hauge (2012, s. 20), beskriver sykepleierne sine tolkninger av demenspasienter.
Noen sykepleiere sa pasienten sin kognitive svikt som noe som innebar at den opprinnelige
personen er gatt tapt, mens andre sykepleiere mente personen fortsatt er til stede, men at
demenssykdommen medfgrte en tildekking av personen og dermed at sykepleie besto av a
opprettholde psykisk velvaere. Personlig fgler jeg at a se pa en person med demens som tapt
er et darlig utgangspunkt i forhold til det a utgve god sykepleie, da du risikerer a ikke
etablere en menneskelig relasjon med personen. Da er man mer tilbake i tiden da personer
med demens ble sett pa som personer med manglende innsikt, og som knapt var mer enn
fysiske kropper som krevde kun det grunnleggende av omsorg (Brooker, 2019, s. 7). Vi
tenker heldigvis annerledes na i dagens samfunn, og som vises i demensplanen 2020 der vi
har som mal a skape et mer demensvennlig samfunn i Norge. Vi gnsker mer kunnskap og

apenhet om demens, og det ma legges til rette for at personer med demens kan selv vaere
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med 3 ta avgjgrelser som angar dem (Helse og omsorgsdepartementet, 2015).

4.2 Bruk av tvang i demensomsorgen i sykehjem

Om man ser pa studien til Garden og Hauge (2012, s. 18), der de viser til at 45 % av pasienter
pa avdelinger for personer med demens utsettes for tvangstiltak i Igpet av en uke og en
tredjedel utsettes for mer enn en type tvang, sa blir det med en gang tydelig at bruk av tvang
er utbredt blant sykehjem i Norge, og som ogsa understrekes av Eide og Eide (2019, s.97),
har veert omfattende over tid. | fem av studiene som er valgt, skrives det om problematikk i
forhold til bruk av tvang i sykehjem (Gjerberg et al., 2013, Garden & Hauge, 2012, Hem et al.,
2012, Jacobsen et al., 2017, Leyman et al., 2013). Dette var ogsa formalet nar lovverket i
pasient og brukerrettighetsloven ble endret i 2009, da bruk av tvang ble innlemmet i loven.
Man skal pa ene siden yte ngdvendig helsehjelp for a hindre helseskade, mens pa den andre
siden ogsa forebygge og begrense tvangsbruken (Eide & Eide, 2019, s. 97). Dette kan bety at
balansen mellom bruk av tvang og det a yte forsvarlig og ngdvendig helsehjelp, kan ha gitt
plass til individuelle tolkninger. Derfor kan det ha blitt et behov for a spesifisere tvangsbruk i
lovverket, som na sier at fgr det benyttes tvang, ma tillitsskapende tiltak ha veert forsgkt,
med mindre det er apenbart formalslgst 3 prgve dette (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, § 4A-3). Som Engedal et al. (2001) skriver atte ar fgr den nye lovgivningen ble tatt i
bruk, helsepersonell ma i enkelte situasjoner utgve tvang for a kunne gi en person med
demens et verdig liv og ngdvendig omsorg og at personer med demens kan utsette seg selv
eller andre for skade, ga til grunne eller lide overlast dersom de motsetter seg ngdvendig
hjelp fra andre. Dette kan ha bety at tidligere, fgr det nye lovverket, var det lavere terskel for
bruk av tvang, og at det kan virke som om det ble tatt for lite hensyn til individuelle pleie og
omsorgsbehov. At tvangsbruk pa sykehjem i demensomsorg er komplisert, og at opplevelsen
av tvangsbruk balanserer harfint mellom frivillighet og tvang underbygges ogsa i studien til
Hem et al. (2010). Som nevnt i avsnittet under tvang om at det ses ulikt pa personer med
demens, gjelder det ogsa bruk av tvang. Hvordan vi definerer tvang er for mange ulikt, og
oppleves ogsa ulikt. Garden og Hauge (2012), tar for seg sykepleierens opplevelse av tvang
mens Hem et al. (2010), ser mer pa pleiere sine opplevelser med bruk av tvang i
pleiesituasjoner. | studien til Hem et al. (2010, s. 299), beskrives det om pleierne sin harfine
balanse mellom frivillighet og tvang i ADL situasjoner hvor pleierne i studien benytter lirke-
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og lure-metoder for a fa gjennomfgrt ngdvendig pleie og omsorg . | denne studien er det
ikke informert om annet enn at det er et tverrfaglig utvalg av pleiepersonell sa det blir da litt
uklart hvilken kunnskap og kompetanse den enkelte pleier i studien innehar, men det gir oss
uansett et innblikk i en pleiers mgte med tvang. En klar ssmmenheng i problematikk i det &
utfgre personlig stell kommer frem i bade Hem et al. (2010), og i Garden og Hauge (2012)
sine studier der sykepleierne fgrst forspkte a oppna frivillig deltagelse fra pasientens side
ved a informere om hensikten med oppgaven og tilrettelegge for individuelle tiltak i
situasjonen, men ofte fglte de ikke klarte a na eller forsta pasienten (Garden & Hauge, 2012,
s. 19). Pleierne i studien til Hem et al. (2010, s. 297), brukte ofte begreper som «litt tvang»,
«den lille tvangen», «ikke sa mye tvang» for a fa giennomfgrt sine oppgaver. Man ser ogsa at
her beskrives det i studien at det var mer fokus pa a fa giennomfgrt sine oppgaver enn a
benytte seg av relasjon eller tillitsbygging, sa det kan tyde pa lavere kompetanse blant

pleierne eller for gvrig at institusjonen har lite ressurser eller hgyt arbeidspress.

4.3 Det etiske perspektivet

Det skal naeermest ikke vaere mulig a ikke mgte pa etiske dilemmaer i mgte med personer
med demens. Ved at en person fratas muligheten til 3 foreta sine egne selvstendige valg,
betyr det a krenke han eller hun som menneske (Skovdahl, 2020, s. 427). Vi ma bruke
etikken som et verktgy og ma vaere noe som vi bruker aktivt i mgte med personer med
demens, eller at vi rett og slett bruker et etisk blikk nar vi utgver pleie og omsorg. Etikken
skal bidra til & ivareta relasjonen og hindre at vi krenker pasienten. Etikken kan bidra til 3
skape tillit. Ved a ha sgkelys pa etiske verdier som respekt, rettferdighet og
medbestemmelse vil vi skape tillit (Heggestad, 2022). Dette gjengis ogsa i de yrkesetiske
retningslinjene for sykepleie der sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne
handlinger og vurderinger i utgvelsen av sykepleie, og setter seg inn i det lovverk som
regulerer tjenesten (Norsk sykepleieforbund, u.a.). Vi skal kunne lovverket og gjeldende
retningslinjer, men a bruke denne kunnskapen i praksis kan veere mer utfordrende i mgte
med personer med demenssykdom. Leyman et al. (2013, s. 258) sin studie ser pa sykepleiere
og deres mgte med etiske dilemmaer, og deres alternative strategier for a unnga tvang.
Dette er et godt eksempel pa etiske dilemmaer i demensomsorgen nar lovverket som skal
sikre trygg og god sykepleie kommer i konflikt med vare rettigheter og frihet som menneske.
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Videre kommer det frem at sykepleierne baserte mange av sine beslutninger gjennom etisk
refleksjon. Dette samsvarer ogsa med hva Strem og Engedal (2021) sier at det ikke alltid
handler om hva som er rett eller galt, men at man skal vurdere de etiske aspektene nar man
iverksetter en intervensjon, samtidig som man tar hensyn til personens individuelle behov.
Respekt for autonomi og rett til selvbestemmelse er en viktig del av var tids norske

helsevesen.

4.4 Personsentrert omsorg

Vi snakker om ulike definisjoner og oppfatninger av personer med demens og tvang, men
nar det kommer til begrepet personsentrert omsorg er det enda et element som ses og
oppleves ulikt i forskjellige sammenhenger og i ulike deler av helsetjenesten (Rokstad, 2021,
s. 30). Personlig finner jeg Tom Kitwoods definisjon av «personhood», altsa personskap som
fortsatt relevant og beskrivende selv om det ble skrevet for mange tiar siden. Kitwood blir
ofte omtalt som grunnleggeren av personsentrert omsorg, der han i sin tid skrev at
personskap er en status eller status som best tildeles et menneske, av andre, i sammenheng
med relasjoner og sosialt vesen, som innebaerer anerkjennelse, respekt og tillit (Brooker,
2019, s. 7). Det var basert pa Kitwoods teori at Broker og Latham i 2016 utviklet VIPS
rammeverket for a prgve a gi en begreps definering av personsentrert omsorg (Rokstad,
2021, s. 36), og senere ble VIPS praksismodellen (VPM) utviklet for a kunne bruke
rammeverket direkte inn i planleggingen av behandling av personer med demens til direkte
bruk i situasjonsbasert praksis (Rokstad, 2021, s. 115). Garden og Hauge (2012, s. 21) sier at
personsentrert omsorg anerkjenner pasientperspektivet som sentralt for selve
omsorgsutgvelsen, og tar utgangspunkt i pasientens egen opplevelse av livsverden som
betyr at man fokuserer direkte hvordan pasienten opplever situasjonen og ikke hvordan
sykepleieren opplever det. Dette samsvarer ogsa godt med det Kitwood sier om personskap

og det at man tilegner en person en status som menneske, uavhengig av sykdom.

Ikke alle valgte studier i oppgaven omtaler personsentrert omsorg med ord, men vi finner
elementer som beskriver personsentrert tilnaerming. Leyman et al. (2013, s. 256) sier
beboernes preferanser og behov var hovedkilden til informasjon fgr bruk av tvangstiltak og

det a ha fokus pa forebyggende tiltak, som a innhente informasjon om beboers livshistorie,
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behov og gnsker. Dette var helt essensielt for a finne rett strategi til god pleie og omsorg.
Dette underbygges i studien til Gjerberg et al. (2013), der alle intervjuer understreket hvor
viktig det er & vaere kjent med pasientens historie, da dette kan vaere med pa a forklare
hvorfor pasienten gjorde motstand i akkurat den situasjonen og kanskje gi et svar eller en
pekepinn pa pasientens oppf@rsel. Det er akkurat det & kunne forsta pasienten, som igjen
kan gjgre det lettere a etablere en relasjon og kan da vaere med pa a redusere bruk av tvang,
noe ogsa sykepleierne beskriver i studien til Garden og Hauge (2012, s. 19), der de ikke alltid
fglte at de nadde frem eller forsto pasientene. Kunnskap og forstaelse om arsaken til
aggresjonen i dagliglivet har direkte konsekvenser for hvordan tiltak blir valgt, da det er
viktig at sykepleierne ikke ser pa motstanden som en konsekvens av sykdommen, men heller
som en respons pa a bli fratatt kontroll og selvbestemmelse (Garden & Hauge, 2012, s. 21).
Men det kan veere viktig a vaere bevisst pa at pasientens motstand kan ogsa vaere knyttet til

maten pleien gjgres pa fremfor motstand mot selve handlingen (Hem et al., 2010, s. 299).

Tilnaermings strategier og relasjonsbygging

Personsentrert omsorg er mer som en filosofi fremfor en metode som direkte kan
implementeres inn i den daglige omsorgen i sykehjem (Mjgrud & Resvik, 2022, s. 579), og
det kan vaere fornuftig a ta med seg den «filosofien» inn i sykepleien. Som nevnt tidligere
forteller lovverket oss at for @ kunne benytte tvang ma tillitsskapende tiltak vaere forsgkt
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 4A-3). For @ kunne oppna dette ma vi ha
kjennskap til pasientens historie og kunnskap om pasientens individuelle behov. Kunnskap
om alternative strategier og tilnaermingsmetoder er en viktig del av demensomsorgen og
flere av valgte studier i oppgaven ser pa akkurat dette (Gjerberg et al., 2013, Mjgrud &
Resvik, 2022, Jacobsen et al., 2017, Lejman et al., 2013). Man ser en enighet i flere av
studiene at det a kjenne pasientens historie, etablere tillitsfulle relasjoner og bruke tid med
pasienten kan vaere med a forebygge tvang (Hem et al., 2010, Leyman et al., 2013, Gjerberg

et al., 2013).

Personsentrert omsorg i praksis

| forhold til studien til Mjgrud og Rgsvik (2022, s. 585), med utgangspunkt i sykehjem som
aktivt brukte VIPS praksismodell ser vi at personalet matte laere seg a tenke helt annerledes i

forhold til personsentrert omsorg og at det endret personalets forpliktelse til & giennomfgre
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intervensjoner og deretter a evaluere effekten av den og pa den maten endre fokus fra det a
se pa kun en oppgave, til a se selve personen. Som nevnt tidligere beskrev pleierne i Hem et
al. (2010, s. 297), at det var ofte oppgaven som sto i fokus fremfor personen. Det viser seg at
gkt diskusjon og refleksjon sammen med andre ansatte og lederne hadde stor pavirkning i
forhold til hvordan den ansatte gikk frem (Mjgrud og Rgsvik (2022, s. 586), som ogsa
underbygges i Jacobsen et al. (2017, s. 7), som understreker involvering av ledelsen i
undervisning i personsentrert omsorg som den mest viktige faktoren for implementering, da
dette pavirket i stor grad beslutningsevnen. Dette kan bety at en del av a integrere en
personsentrert omsorg i praksis innebaerer en kollektiv innsats bade av de ansatte og

ledelse, i tett samspill med pasient og pargrende.

4.5 Organisasjon og ledelse

Flere av studiene snakker om tilstrekkelige ressurser, kunnskap og tilgjengelig personale som
forutsetninger for a lykkes med personsentrert omsorg eller for a unnga bruk av tvang, mens
tidspress og trange rammer som forutsetning for ikke a lykkes (Gjerberg et al., 2013, Garden
og hauge, 2012, Mjgrud og Rgsvik, 2022, Leyman et al., 2013, Jacobsen et al., 2017). Ved a ta
utgangspunkt i forutsetningene for a lykkes med bade gjennomfgring av personsentrert
omsorg og samtidig redusere bruk av tvang kan det se ut som at det er stgrst sjanse for a
lykkes dersom personsentrert omsorg innfgres pa organisasjons niva. Siden Mjgrud og
Resvik (2022) sin studie tar for seg sykehjem som har minst brukt VIPS praksismodell i 12
maneder, som igjen krever en gjennomfgring pa organisasjons niva viser dette at det har
skjedd en endring i arbeidskultur og i tillegg et gkt tverrfaglig samarbeid innad i
institusjonen. Dette underbygges videre i studien til Jacobsen et al. (2017), der det beskrives
en gkt oppmerksomhet av ansatte til a finne alternative strategier for a unnga tvang og at
tilrettelegging fra ledelsen enten direkte eller indirekte gkte sjansen for en mer
personsentrert og tvangfri omsorg. Ved hjelp av tverrfaglig samarbeid, refleksjon av egen
praksis og undervisning og diskusjoner innad i organisasjonen vil det vaere mulig 3 gke
kunnskap om personsentrert omsorg og om alternative tillitsbyggende strategier. Rokstad
(2021), viser til en etnografisk studie som sa pa teorigrunnlag og opplaeringen av
personsentrert omsorg i demensomsorgen og der ser vi ogsa at den teoretiske kunnskapen
og sentrale begreper innen personsentrert omsorg var sparsom og ulikt fordelt, men det er

33



SYKH390-1 22H Bacheloroppgave 08.12.2022 Kandidat nr. 301

interessant og se at sykepleiere og ledere i studien hadde en bedre forstaelse av begrepet
som igjen underbygger viktigheten av det tverrfaglige samarbeidet pa organisasjonsniva og

ikke minst at det ma tilrettelegges for veiledning og undervisning av personalet.
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5. Konklusjon

«Hvordan kan personsentrert omsorg veere med G redusere og forebygge bruk av tvang i

demensomsorg i sykehjem»

Jeg tror samtlige helsepersonell som har litt erfaring innen demensomsorg vil nok mene
at personsentrert omsorg har en positiv effekt bade med a forebygge og redusere bruk
av tvang innenfor denne pasientgruppen. Men som vi har gatt igjennom i denne
oppgaven ser vi at det finnes ulike opplevelser og definisjoner av bade tvang, demens og
personsentrert omsorg, som til sammen gjgr det hele veldig komplisert og utfordrende a
forholde seg til. Da er det ikke nok a bare si at ved personsentrert omsorg, kan man
redusere og forebygge bruk av tvang. Man sier at et eple ikke faller langt fra stammen,
og derfor ma man helt pa organisasjonsniva for a sgrge for en personsentrert omsorg og
tilneerming. Oppgaven viser klart og tydelig at bade en organisasjon og innad i ledelsen
ma tilrettelegge for personsentrert omsorg i alle ledd, og i tett samarbeid med
personalet. Etiske refleksjoner og diskusjoner om egen praksis vil fgre til gkt kunnskap og
en mer personsentrert kultur, og ved a dele erfaringer og opplevelser innad i
organisasjonen vil det samtidig gi gkt kompetanse i tillitsskapende arbeid. Dersom
ledelsen ikke tilrettelegger for personsentrert omsorg, er det grunn til a tro at dette
forplanter seg videre i institusjonen. Med gode rammeverk som f.eks. VIPS praksis
modellen, en organisasjon og ledelse som tilrettelegger og underviser i personsentrert
omsorg og med personale med kompetanse og kunnskap i hvordan yte personsentrert
omsorg vil det veere mulig a forebygge tvang, som igjen vil redusere bruken av tvang i

demensomsorgen i sykehjem.
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7.Vedlegg
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Vedlegg 1 — PICO skjema
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