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Samandrag

Problemstilling:
Korleis kan sjukepleiar finna alternativ til bruk av tvang i behandling av psykotiske pasientar,

og om dette ikkje er mogleg, utfare behandlinga pa ein mest mogleg omsorgsfull mate?

Bakgrunn:

Erfaringar fra praksis, og auka forkus i media og pasientorganisasjonane pa bruk av tvang, og
eit politisk mal om reduksjon av tvangsbruk i psykisk helse. Det var og eit behov for a
reflektere over etiske sider ved bruk av tvang, og a sja nzrare pa sjukepleie- og omsorgsrolla.

A setje seg inn i lovverket var og viktig for valg av tema.

Hensikt:

Hensikta var a svara pa problemstillinga.

Metode:

Litteraturstudie basert pa pensum, 5 utvalgte vitenskaplege artiklar og anna relevant litteratur.

Funn:

Relasjon og tillit, respekt og informasjon var vesentleg for a fremma alternativ til tvang, og

for & bruka tvang pa ein omsorgsfull mate. Skjerming hadde ingen verknad.

Konklusjon:

For & finna alternativ til bruk av tvang, og utfare behandling pa ein mest mogleg omsorgsfull

mate, er informasjon, relasjon, tillit og respekt ngkkelbegrep.

Ngkkelord:

tvang, sjukepleie, psykose, relasjon, omsorg, pasienterfaring, beltelegging og skjerming.



Abstract

Research Question:

How to find alternative to coercion, and to treat patients with psychosis in a most caring way

Background:

Practice experience, and enhance the focus in the media and patient organizations on the use
of coercion, and a political goal of reducing coercion in mental health. There was also a need
to reflect on ethical aspects through coercion, and to look closer to the nursing and care role.

Becoming a part of the legislation was important for the selection of topics.

Aim:

The aim is to answer the research question.

Method:

Based on a study of literature of curriculum, five carefully chosen articles and other literature

being relevant for the task.

Findings:
Relationship and trust, respect and information were essential for promoting alternatives to

coercion and for using coercion in a caring way. Shielding had no effect.

Conclusion:
To find alternative to the use of coercion, and to perform treatment in the most possible caring

manner, information, relationship, trust and respect is key term.

Keywords:
Coercion, nursing, psychosis, relations, caring, patients experience, physical restraint and

shielding.



1. 0 Innleiing

1.1. Bakgrunn for tema og fokusomrade

Bakgrunn for valg av tema og fokusomrade er tidlegare erfaring som pleiemedhjelpar i
psykiatri, og erfaring fra praksis i psykisk helse pa psykiatrisk sjukehus. Serskilt er det
enkelthendendingar der personar under psykose har mista kontroll over eigne tankar og
handlingar, og det derfor har blitt brukt tvangsmidlar som beltelegging og skjerming for a
hjelpe vedkommande til & samla seg sjalv og gjenvinne kontroll pa eigne handlingar, eller
hindre pasientar i a skade seg sjglv eller andre. Mi oppleving ved enkelte av hgva har vert at
pasienten har vore takksam i etterkant, fordi det var ei trygging i at nokon hjalp
vedkommande & hindre dei i a skade seg sjalv eller andre. Det var og ei trygging at nokon tok
kontroll der dei sjglv mangla evna til & ha kontroll over seg sjglv og eigne handlingar.
Samtidig var det ei sterk kjensle av a gjera eit overgrep nar ein tar makta over den psykotiske
pasienten pa ein biletleg og tydeleg mate, nar pasienten er i ein sarbar og vanskeleg situasjon,
og har det vanskeleg fra for. Pasienten blir fysisk makteslaus og er fullstendig avhengig av
personalet si kompetanse og evne til medkjensle og ivaretaking av behov og verdnad. Det
hgyrer med til hendingane at tvangsprotokoll blei fart og alt blei gjort etter faglege og etiske
retningslinjer. Det har og vore mykje debatt i media dei siste ara om bruk av tvang og ungdig
bruk av tvang, og andre negative vinklingar pa dette omgrepet (Asebg, Norman og Skiphamn,
2016). Det er derfor eit stort behov for & leere meir om tema, serskilt i fra pasienten sin

stastad.

Det er mi oppfatning at psykiatrien er eit interessant fagfelt og det a ivareta menneske med
psykiske lidingar gjer mange hgver for etisk refleksjon, etiske problemstillingar og moralske
dilemma. Samtidig som ein skal ta vare pa heile mennesket i psykiatrisk sjukepleie, ma ein og
ofte hjelpe menneske ved & hindre dei & skade seg sjglv eller andre. Her kjem ofte bruk av
tvang inn. Som sjukepleiar har ein og eit rettsleg ansvar for a forhalda seg til lovverk og serga
for at pasienten sin rettstryggleik er ivareteken (Psykisk helsevernloven, 2016). Bruk av tvang
er og eit stort politisk ansvar og ein viktig politisk debatt. Det har vore ei stor interesse i
media om bruk av tvang, da det er vedtatt politisk at ein skal redusere bruk av tvang, men
utallige avisoppslag dei siste ara kan tyde pa at bruken av tvang framleis er eit problem i
psykiatrien (Asebg, Norman & Skiphamn, 2016).



Eg opplev og at relasjon er viktig i arbeid med psykisk sjuke. Ein god relasjon og tillit er
grunnleggande for god kontakt, og det a vere ein stgttande funksjon for pasienten.

Fagdebatten omhandlar tillit og tvangsbruk, som for eksempel ved Czynski og Lauritzsen
(2011), opplev pasientar det sveert negativt for relasjon med manglande tryggleik og tillit,
bruk av tvangsmidlar og ineffektiv og negativt lada kommunikasjon. Eg har eit behov for a
lera meir om korleis tvangsbruk i psykiatrien paverkar pasientar med alvorlege psykiske
lidingar og korleis ein kan ta vare pa pasienten pa best mogleg mate til tross for tvangsbruk
ved fare for liv og helse (Psykiskhelsevernloven, 2016), og samtidig ha gjensidig tillit og gode

relasjonar for vidare recovery.

Det er og ein pagaande debatt om alternativ til tvang og fokus pa frivilligheit og i
pasientorganisasjonane, som for eksempel NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid), og Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innan psykisk helse
(Erfaringskompetanse.no) har saman med radet for psykisk helse, bidratt til heftet "Tvang i
psykisk helsevern(2014), om skilnader i i forstainga mellom misfornggde pasientar og
ansatte. Det er no forfatta nye ressurshefter Alternativer til tvang |- sett fra eit brukar- og
fagperspektiv” (Bjergen, Storvold, Norvoll & Husum 2014), og eit underhefte med tittelen
”Alternativ til tvang 1l. Sett fra eit fag- og forskningsperspektiv’ (Husum & Norvoll 2014).
Men det foreligg og kritikk til hefte grunna det synast a vise ei sterre redsle for  stgta
tjenesteutgvarar, enn a gje eit tydeleg bilete av kva som mgter pasientar og brukarar av
psykisk helse-feltet (Volden, 2015).. Hovudstrategiane for & farebyggje bruk av tvang var
blant anna leiarskap retta mot organisasjonsendring, bruk av statistikk for & informera praksis
om eigen tvangsbruk, utvikling av ferdigheitar, haldningar og kompetanse i personalgruppa,
bruk av verktgy for & redusera tvang, brukarmedverknad og ulike debrifingsverktay (Bjergen,
Storvold, Norvoll & Husum 2014)

Etikk er eit vesentleg element nar det gjeld sjukepleie og bruk av tvang i psykisk helsevern.
Yrkesetiske retningslinjene for sjukepleiarar har fire grunnleggande ansvarsomréder: A lindra
liding, gjenoppretta helse, farebyggja sjukdom og a fremma helse (Slettebg, s. 17, 2013).
Menneskerettsjurist Gro Hillestad Thune har utarbeida eit hefte som heiter Overgrep-sakelys
pa psykiatrien (2008), der ho peikar pa at psykisk sjuke er sarskild utsett for brot pa
menneskerettane, og bar bli gitt betre vern mot overgrep og krenking. Blant anna artikkel 12 i

menneskerettane seier at ingen skal utsetjast for innblanding i familie, heim, privatliv og



korrespondanse, eller for angrep pa omdgmme eller @re. Alle har rett til vern fra lova mot
slike angrep eller innblanding (FN-sambandet, 2017).

Nasjonal fagleg retningslinjer for utredning, behandling og oppfelging av personar med
psykoselidingar (2013), herav sarskilt aktuelt punkt, 8.3.1 Rett bruk av tvang, der det blant
anna star omtala at sterst mogleg grad av frivilligheit og rett bruk av tvang er eit viktig
politisk mal (2013, s. 58).

1.2. Problemstilling

- Korleis kan sjukepleiar finna alternativ til bruk av tvang i behandling av psykotiske
pasientar, og om dette ikkje er mogleg, utfgre behandlinga pa ein mest mogleg

omsorgsfull mate?

1.3 Avgrensing

Det er gnskjeleg & undersgkje og finne ut om det er mogleg a yte god omsorg og & behalda ein
god relasjon til psykotiske pasientar nar det er naudsynt med bruk av tvang og a frata dei
sjglvraderetten. | funna vil det searskild bli lagt vekt pa beltelegging, skjerming og pasientar
innlagt i psykiatrisk sjukehus. Det vil og bli lagt vekt pa tillit, respekt og informasjon, og

moglegheitane til & finne alternativ til tvang.

2.0 Teoretisk stastad

2.1 Sentrale fgringar:

2.1.1. Lovverk
Psykisk helsevernlova (sist endra 2016) er lov om etablering og gjennomfaring av psykisk
helsevern. Bruk av tvang er sarskilt omtalt i kapittel 3 og 4. | paragraf 4-8 star det omtalt om

tvangsmidlar, at dei berre skal brukast overfor pasienten nar dette er uomgjengeleg naudsynt



for & hindre han/ho i a skada seg sjalv eller andre, eller for & avverja betydeleg skade pa
bygningar, klede, inventar eller andre ting. Tvangsmidlar skal berre brukast nar lempelegare
midlar har vist seg a vere openbart utilstrekkelege. Tvangsmidlar som kan brukast er

A- mekaniske tvangsmiddel som hindrar pasienten si bevegingsfridom, herunder belter og
reimar samt skadeforebyggjande spesialkler.

B- kortvarig anbringing bak last eller stengt dar utan personell til stades.

C- enkeltstaande bruk av kortidsvirkande legemidlar i beroligande eller bedgvande hensikt.
D- kortvarig fastholding (Psykisk helsevernlova, 2016).

Andre lovar som er szrleg aktuelle i denne oppgava er:

Pasient- og brukerrettighetslova (2016), seerleg kapittel 3; rett til medverknad og informasjon,
kapittel 4; samtykke til helsehjelp, og kapittel 4a; Helsehjelp til pasienter utan
samtykkekompetanse som motset seg helsehjelpa (2016).

2.1.2 Tiltaksplan for redusert og kvalitetssikra bruk av tvang

(Sosial-og Helsedirektoratet, 2006) star det blant anna at mest mogleg frivilligheit i
behandlinga er eit uttalt mal i opptrappingsplanen for psykisk helse. Ein hgg andel
tvangsinnleggingar i det psykiske helsevernet for vaksne er ikkje foreinleg med desse
prinsippa og malsettingane (2006) Om mekaniske tvangsmidlar star det at tilneerma alle
psykiatriske sjukehusavdelingar nyttar dette tvangsmiddelet. | perioden 2001-2003 har det
skjedd ei auke i antal gonger mekansike tvangsmidler blei brukt, men ein nedgang i antal
timar. Tvangsmiddelet blei brukt ovanfor noko fleire pasientar i 2003 enn i 2001, dette

inneber at omfanget av tvangsbruk ovanfor den enkelte pasient har gatt ned (2006).

2.1.3. Rapport om bruk av tvang i psykisk helsevern i 2015

Rapporten inneheld ei oversikt over lovgrunnlaget pa feltet, resultat basert pa data
institusjonane har rapportert til Norsk pasientregister, ei gjennomgang av resultat fra
kontrollkommisjonen sitt arbeid og av fylkesmennene si behandling av klager pa vedtak om
tvangsbehandling, og ei oppsummering av kontrollkommisjonen sine merknader om
pasientane si generelle velferd. Om bruk av tvangsmidlar og skjerming var det rapportert at
resultat fra nasjonale kartleggingar visar at det er ei auke i totale antal vedtak, med meir bruk
av skjerming, isolasjon og kortvarig fastholding, og mindre bruk av farmakologiske og

mekaniske tvangsmidlar (Helsedirektoratet, 2016).
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2.1.4. Erfaringskompetanse

Pa erfaringskompetanse.no har blant anna Arnhild Lauveng eit innlegg om at helsepersonell
ikkje alltid tar det alvorleg nok at individuell plan er lovpalagt (Erfaringskompetanse, 2017).
Elles er det brukarar av psykisk helsetenester som kjem med verdfulle synspunkt pa korleis
dei opplev behandling og bruk av tvang, blant anna. Denne nettsida har som mal & samle,
systematisere og vidareformidla brukar- og pargrandekunnskap (Erfaringskompetanse, 2017).
Boka I morgen var jeg alltid en lave” av Arnhild Lauveng (2011) synast nyttig i denne
samanheng, da eigenopplevde erfaringar fra ein psykotisk person som er blitt utsett for
tvangsbruk blir skildra. Forfattaren er i tillegg psykolog sjglv.

Pa Erfaringskompetanse.no skriv ein pasient med erfaring fra psykose og tvang, at det som
redda ho fra mange farlege situasjonar, var at dei brukte tvangsparagrafen pa ho. Det var ei
letta at ho sjglv slapp a bestemme over eigen lagnad, da stemmene beordra ho og tok alle
andre avgjerder i livet hennar, hjalp det med tvang som overstyrte dette. Tvangen redda ho fra
a gjera destruktive ting mot seg sjalv. Opplevinga av tvang kunne og vere negativ, om

behandlarar var hardhendte, stygge i orda eller respektlause (Erfaringskompetanse, 2017).

2.1.5 Sjukepleieteori

Oppgava byggjer pa Kari Martinsens sjukepleieteori. Grunnen til dette er at den ifalge
Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug (2011) tar utgangspunkt i den felles menneskelege
daglegverden og fagkunnskap som gjer sjukepleiaren i stand til & ta vare pa pasienten pa ein
serleg omsorgsfull mate. Ho seier og at omsorg er eit mal i seg sjalv, og at grunnlaget er
solidariteten med den svake og ansvaret for han. Som sjukepleiar, seier ho at eg har som
yrkesmessig omsorg, ei relasjonell, ei praktisk og ei moralsk side (Kristoffersen, Nordtvedt &
Skaug, 2011, s.215).

| falge Alvsvag (2010, s. 417-422) og Kari Martinsen er omsorg grunnleggande for vart liv
fra byrjing til slutt. Pasientar er avhengig av helsepersonell som kan utfgra rett handlingar pa
ein god og rett mate. Pleie, oppdraging og behandling er uttrykk for omsorg i ei

yrkessamanheng. Mennesket er relasjonell, og den grunnleggande avhengigheten kan me
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ikkje tenkja oss livet forutan. Me ma setja oss inn i og forsta situasjonen pasienten er i for a
vite kva som er det rette a gjere i ein gitt situasjon. Ved sjalvkritikk og & vurdera situasjonar
kan me lzra, og pa den maten mgta nye utfordrande omsorgssituasjonar meir farebudd i

framtida, og pa den maten utgva omsorgsfulle handlingar.

Martinsen i Alvsvag (2010, s. 420) seier og at ein ma forhalda seg til andre ut ifrd ein
haldning som anerkjenn den andre ut ifra hans stastad og situasjon. Ein ma verken
undervurdera eller overvurdera pasienten si evne til autonomi. Omsorg forutset ei god
vurdering og rett forstaing av kva mal som ligg i omsorgssituasjonen. Omsorg og
avhengigheit heng saman. Om makt seier ho at den bade kan brukast til & frigjera pasienten
sine livsressursar og a setje den andre fast i ein undertrykkjingsrelasjon. Makt kan og brukast
til & gje rett omsorg og pleie til pasienten, eller mangla mot til & forvalta den makta ein har
som fagperson, da hender det at omsorga ikkije blir realisert. Som sjukelpleiarar og
menneskjer blir me utfordra til & leve pa ein slik mate at den gode meininga kjem til uttrykk i

dei mennesklege relasjonane, som til pasientar og pargrande (Alvsvag, 2010, s. 422).

Kari Martinsen har i falge @ye og Mekki (2016) sagt at forsking i menneskeleg vitskap burde
ha eit konstant kritisk blikk pa offentleg styring og eit nedantil-og-opp perspektiv pa eiga
forsking. Forskinga bgr vere bade trulaus og tillitsfull. Tillitsfull til det praktiske feltet, der
erfaringa til sjukepleiarar, pasientar og pargrande blir lgfta fram som viktige. Pa same tid bar
forskaren vere trulaus og kritisk i si analyse og kritiske diskusjon av maktstrukturane i det
praktiske arbeidet, som kan vere bade krenkande og skamlaus, for a bli tillitvekkande (Jye &
Mekki, 2016).

| falge Slettebg (2013) meinar Kari Martinsen at sjukepleiar ma vera moralsk bevisst i
yrkesutgvinga, med verdiar og internaliserte normer som ivaretar pasienten utan at det blir
maktovergrep. Solidariteten med den svake skal sta sterkt. Ho seier og at sjukepleie ma
baserast pa ein moralsk ansvarleg praksis, med internaliserte viktige verdiar, som prinsippet
om ansvaret for den svake og motytingar. Der pasienten er den sarbare og avhengige i
situasjonen, er det sentralt at sjukepleiar innser sitt etiske og faglege ansvar i mgte med
pasienten (Slettebg, s. 76, 2013).

12



2.1.6 Psykose

| falge Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke (2010) handlar det a vere psykotisk om a leva i ei
anna og endra rgynda. Nokre former for psykose er kortvarige og forbigaande, mens andre er
prega av langvarig forlgp med ofte sterke fall i sosial funksjon. Psykosar kan debutera i alle
aldrar, men ein stor andel melder seg i ung alder, mellom 15 og 30 ar. Det som karakteriserar
det a vere psykotisk er at ein har ei realitetsbrist. Den psykotiske personen oppfattar ikkje
lenger verda rundt seg, menneska, og si eiga rolle pa same mate som andre gjer. Dei har i
staden hamna i ei privat forstding som kan vere forvrenga, usamanhengande eller kaotisk. A
vera i ei psykotisk tilstand kan fera til ufatteleg einsemd. Den psykotiske kan farestilla seg
ting som andre ikkje kan stadfesta, og vedkommande blir livredd for ting som friske anser
som fantasiar. Det kan og kjennast audmjukande a bli handsama som om ein er sinnsjuk og
galen (Skarderud et.al, 2010).

Ny forsking visar at det forut for ein psykotisk tilstand skjer ei svekking av den fundamentale
subjektiviteten som gjer at ein opplev seg sjglv som seg sjalv, og at eins tankar er ein eigne,
og at verda rundt er verkeleg, og at ein lev i denne. Denne tilstanden ferer ofte til angst,
depresjon, tilbaketrekking, fokus rundt serskilte interesser, og endra kropps- og
sanseopplevingar. Psykotiske tilstandar kan arta seg pa ulike matar, som bratt, gradvis,
langvarige eller forbigdande. Den stgrste utfordringa ved akutte psykosa er a fa til eit
tillitsforhold og behandlingsallianse. Venskapleg framferd, ro og talmod er naudsynt for a fa
ein angstridd psykotisk person til a forsta at ein har gode intensjonar om & hjelpe (Skarderud
et.al, 2010).

| falge Andreasson og Skarsater (2012), kan verknadane av psykose sterkt paverke personen
som blir ramma. Psykose kan potensielt resultera i tap av sosiale roller, hap og draumar, og
fora til stigmatisering, traume, og auka suicidfare. Mange pasientar opplev tvangsbehandling
som skremmande, og risikerar & mista sin autonomi, som igjen er ein trussel mot deira

sjglvtillit og invaderar deira private sfere (Andreasson & Skarsater, 2012).

2.1.7 Bruk av tvangsmidlar

Norvoll og Pedersen har funne i sin forsking pa pasientars oppleving av tvang, at deira
erfaring og synspunkt pa tvang innebar avgrensingar og frargving av fridom som ein sentral
del av tvang. Dette gjekk ut over deira behandlingsavgjerdsler og sosial, personleg og fysisk
integritet (2016).
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| Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke star det gjengitt fra lovverket at for a sikre forsvarlegheit
er det kravd etter §4-8 fjerde ledd, at pasienten skal sta under kontinuerleg tilsyn nar
vedkommande blir underkasta tvangsmidlar. Seerskilte omsyn gjer seg gjeldande ved
fastspenning i seng eller stol. Her blir det kravd at personal i utgongspunktet skal opphalda
seg i same rom som pasienten, og pasienten skal uansett ha kontinuerleg tilsyn (Skarderud
et.al., 2010).

2.1.8 Etikk

| fglge Slettebg (2013) og dei yrkesetiske retningslinjene for sjukepleiarar (NSF, 2011) er
grunnlaget i all sjukepleie respekt for det enkelte mennesket sitt liv og ibuande verdigheit, og
at sjukepleie skal byggja pa barmhjertigheit, omsorg og respekt for menneskerettane, og vera
kunnskapsbasert. International Counsil for Nurses (ICN) etiske reglar fra 2006 seier at
sjukepleiar har fire grunnleggande ansvarsomréader: A farebyggja sjukdom, fremma helse,
gjennoppretta helse og a lindra liding (NSF, 2011: 24). Omsorg, integritet og barmhjertigheit
er blitt sentrale omgrep i yrkesetiske retningslinjer. Miskunn, humanitet, godheit og
medlidenheit. Integritet, som og er vektlagt i dei yrkesetiske retningslinjene, omhandlar
uskadelegheit, ukrenkelegheit, gjera heil og heilskap (Slettebg, s. 23, 2013). Nokre etiske
prinsipp i omsorgs- og behandlingssamanheng er av grunnleggande karakter og byggjer pa ei
felles tenking om at menneskeverdet er absolutt og ikkje relativt. Mennesket har krav pa
respekt og sjglvraderett, og omtala som autonomiprinsippet. Det same gjeld

velgjeringsprinsippet og rettferdsprinsippet (Molven, s. 67-68, 2012).

3.0 Metode

Metoden i bacheloroppgava handlar om a sgkja etter vitenskaplege originalartiklar i relevante

databasar som Cinahl, Idunn, Svemed+ og liknande.

3.1 Litteraturstudie
Med denne oppgavas tema, er det tenkt at det er relevant a ta utgongspunkt i kvalitative

studier. Litteraturstudier kan gjerast pa ulike matar, det fins ingen metodemal. Ambisjonen
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ma vere & ha ein gjennomgaande god struktur i bade gjennomfaring og rapportering. Krav
som ma vera stetta er problemstilling og formal, sek, analyse, gjennomgong, diskusjon av
materialet og ein rapport (Christoffersen, Johannesen, Tufte & Utne, 2015, s. 63).

| fglge Thidemann (s. 79-82, 2015) er litteraturstudie ei studie som systematiserar kunnskap
fra skriftlege kjelder. Dette inneber & samla inn litteratur, ga kritisk igjennom den og
samanfatte det heile til slutt. Ein har ei systematisk tilneerming i alle trinn i prosessen, og
desse trinna kan setjast opp ved a formulere ei avgrensa og presis problemformulering,
forbereda og gjennomfara litteratursgk, vurdera kvaliteten pa artiklane, analysera/tolka funna
fra artiklane og til slutt samanfatta resultata (Thidemann, s. 79-82, 2015).

3.2 Praktisk framgangsmate og metodekritikk

Grunngjeving for val av kjelder er relevans for tema og problemstilling i oppgava. Det er
derfor valt litteratur som omhandlar metode og oppgaveskriving, psykiatri og psykologi og
etikk, samt jus. | tillegg er det sgkt pa Helsedirektoratet.no, og valt faglege retningslinjer
innan psykisk helsevern, og psykisk helsevernloven pa Lovdata.no. Etter rettleiing har eg og
valt & bruka Tvangsforsk.no, som har mykije aktuell forsking pa tvang. Oppgavelitteratur som
er valt & bruka er Dalland (2012), Staren (2013) og Christoffersen, Johannesen, Tufte og Utne
(2015).

Brukarorganisasjonane har mykije gode innspel, blant anna pa Erfaringskompetanse.no. Og
NAPHA, som er eit kompetansesenter for psykisk helsearbeid. Sidan eg ikkje har noko
erfaring med a vere pasient i psyKiatrien sjglv, og ikkje har blitt utsett for tvang, er det
vektlagt a finna artiklar med brukarperspektiv, og i mindre grad ansattperspektiv. Artiklar
som ikkje omhandla psykiatri har eg valt vekk. Det same gjaldt studiar som var gjort i land
med kultur som er ulik kulturen me har i Noreg, som og kan antas a gjelda pleiekulturen.
Somme artiklar som var utelukkande positive til bruk av tvang blei valt vekk, da dei ofte
hadde ei einsidig vinkling frd behandlarsida. Negative sider ved a ikkje ha artiklar med
ansattperspektiv, er at eg da ikkje far med grunnar til bruk av tvang, som kan ha med

personalets erfaring og redsler for vald og aggresjon og liknande & gjere.

Aktuelle sgkeord: coercion, nursing, psycosis, relations, caring og patients experience,

physical restraint og shielding. Aktuelle sgkeord pa norsk og Svemed+ og IDUN: Tvang,
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sjukepleie, psykose, relasjon, skjerming og beltelegging. Mange av artiklane blei valt vekk
grunna lite relevans, da dei omhandla tvang til demente pasientar eller forsking pa seksuell
tvang, mens andre omhandla andre sider ved psykose som ikkje er relevant for
problemstillinga i oppgava. Det er valt a bruke sgkemotorane Cinahl, Svemed+ og PsycINFO
og IDUNN, samt nettsida Sykepleien.no, og Forskning.no, Tvangsforsk.no og

Erfaringskompetanse.no, som har forskningslitteratur.

Det er primeert brukt kvalitative forskingsartiklar, men 1 kvantitativ forskingsartikkel, som
svarar pa delar av problemstillinga. Eg har brukt sjekkliste for kvalitative studiar til analyse
av 4 av studia. Det er brukt sjekkliste for kvantitative studier pa den eine artikkelen som viste
seg a vera ei kvantitativ studie. Anna informasjon er henta fra pensum og anna litteratur.
Artiklane brukt i teoridel er kvalitetssjekka med sjekkliste for kvalitative studier.

Anna informasjon i teoridel er henta fra Lovdata, Sintef og Helsedirektoratet og er forventa a

vere korrekt informasjon.

3.2 Artikkel 1:

Det blei sgkt i Cinahl, med sgkeord coercion til & byrje med. Det kom da opp 96 treff, og
artikkel nr 1, Good coercion: Patient’s moral evaluation of coercion in mental health care
(Lorem, Hem & Moljewijk, 2015) sag interessant ut, men dei andre titlane blei og lest i fyrste
omgong, utan a finna noko meir interessant eller relevant. Eg valte derfor a printe ut

artikkelen og lese abstract og konklusjon farst.

Deretter blei artikkelen lest meir kritisk og fleire gonger, og eg gjorde meg opp ei formeining
om kva som stod skrive. Det akademiske spraket var ikkje for vanskeleg og det gjekk greit a
oversetje til norsk. Forfattarane er norske og studien er gjort i Norge, noko som gjer den
ekstra aktuell, da det ikkje er kulturelle forskjellar ved behandling eller hos deltakarane.
Sjekkliste for kvalitative studiar blei brukt for & kvalitetssjekke artikkelen, og den var

innanfor kriteria. Artikkelen er utgitt i Journal of Mental Health Nursing i 2015.
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3.3 Artikkel 2:

Sekeorda coercion AND psychosis blei brukt i sgk nummer 6. Her var det 2 treff, og artikkel
nr 1 var aktuell og relevant: Patients treated for psychosis and their perception of care in
compulsory treatment: basis for an actionplan (Andreasson & Skarséter, 2012) er ei kvalitativ
studie, gjort i Sverige. Artikkelen er utgitt i Journarl of Psychiatric and Mental Health
Nursing i 2012. Det er brukt sjekkliste for kvalitative studiar for & godkjenne artikkelen for
bruk i denne oppgava.

3.4. artikkel 3
Det blei sgkt i seskemotoren Cinahl, og sgkeorda patients experiences, coercion og coercion in

psychiatry blei brukt. Avgrensingar blei etter kvart i sgket publiseringsdato nyare enn 5 ar og
full tekst, da det var naudsynt med grundig lesing av innhaldet i artikkelen. Etter & ha fatt
16548 resultat pa sk nummer 1, og 32 artiklar pa sek nummer 10, blei det valgt ut ein
artikkel som synast mest aktuell. Tittelen var Secluded and restrained patients perceptions of
their treatment (Soininen, VValimaki, Noda, Puukka, Korkeila, Joffe & Putkonen, 2013).
Artikkelen var utgitt i International journal of Mental Health Nursing i 2013. Artikkelen
oppfylte krava fra sjekkliste for kvantitativ forskning, da det var 90 deltakarar og gradert

svaralternativ.

3.5. artikkel 4

“Exploring the views of people with mental health problems ‘on the concept of coercion:
Towards a broader socio-ethical perspective”’(2016) av Norvoll R. & Pedersen R. er ei
kvalitativ studie. Artikkelen har grundig datasamling, og formalet er tydeleg og relevant for
mi oppgave. Malet for studien var a undersgkja synet pa tvang blant personar som er blitt
utsett for dette. Studiedesignet som baserar seg pa semistrukturerte fokusgrupper og
individuelle intervju med 24 deltakarar som hadde varierande erfaring med psykiske
helseproblem og tvang. Utvalet synast & vere hensiktsmessig for a svara pa problemstillinga
nar det gjeld pasienten sitt synspunkt i problemstillinga. Det kjem klart fram korleis analysen
blei gjennomfart, og etiske forhold er vurdert og godkjent. Det kjem relativt klart fram kva
som er hovudfunna i studien, og resultata kan hjelpe meg til betre a forsta samanhengen eg
arbeidar i. Artikkelen fekk eg av rettleiar som sjglv har lang erfaring i forsking pa tvang
(Norvoll & Pedersen, 2016).
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3.6. artikkel 5
”Omsorg under tvang- ei narrativ studie av pasientar sine fortellingar om tvang og psykisk

helsevern” av Lorem, Steffensen, Frafjord og Wang (2014), er utgitt i tidsskrift for psykisk
helsearbeid. For a finne artikkelen blei det etter anbefaling fra rettleiar sgkt pa nettsida til
Tvangsforsk .no, der det var mykje relevant fagstoff og forskningsartiklar som omhandla
tvang og psykisk helse. Det blei sgkt i sskemotoren Tvangspub, via nettsida, og med sgkeorda
tvangsmidlar og skjerming. Avgrensing var arstall mellom 2012 og 2017. Artikkel nr. 3 av 19
som kom opp var sveert relevant. Studien var gjort i Noreg, og det var basert pa pasientar sine
eigne forteljingar om oppleving av tvang i psykiatrien, noko som var sveert interessant for min
problemstilling. Artikkelen er ei kvalitativ studie, basert pa intervju med ni personar, noko
som er litt lite utval, men gjer likevel eit godt innblikk i pasientane si oppleving av
tvangsbruk. Formalet med studien er klart formulert og studiedesignet og kvalitativ metode er
hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillinga. Data blei samla inn pa ein slik mate at

problemstillinga blei svara pa.

Alle studiene er etisk godkjend, og etiske prinsipp, som frivillig samtykke, retten til privatliv,
konfidensialitet, anonymitet, respekt for personleg integritet og & unnga personleg utnytting
og skade, har blitt grundig vurdert gjennom forskningsprosessen. Ingen intervju blei
gjennomfart utan a informera behandlarar. Eg meinar at resultata kan brukast i mi oppgave,
og det kjem klart fram kva som er hovudfunna i studia. Det kjem og klart fram korleis

analysane blei gjennomfart, og tolking av data er forstaeleg, tydeleg og nokolunde rimeleg.

Ut i fra desse artiklane og problemstilling, vil eg no sja narare pa tillit, respekt og
informasjon i funna. Og korleis sjukepleiar kan finna alternativ til bruk av tvang i behandling
av psykotiske pasientar, og om dette ikkje er mogleg, om behandlinga kan utferast pa ein

mest mogleg omsorgsfull mate.
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4.0 Funn/Resultat
4.1 Artikkel 1:

"Good coercion: Patients ‘'moral evaluation of coercion in mental health care”
Denne studien er forfatta av Lorem, Hem og Molewijk i 2015 og er gjennomfart i Noreg.
Dette er ei norsk kvalitativ studie basert pa intervju. Data er basert pa deltakande observasjon
(213 timar over 7 manader.) 5 pasientar er blitt intervjua individuelt, og 6 sjukepleiarar fra ein
akuttpsykiatrisk avdeling har deltatt i fokusgruppesamtalar. | samtalane fokuserte dei pa
relasjonane mellom sjukepleiarane og psykotiske pasientar. Forskarane undersgkte korleis
vgrdnad og overtramp paverka relasjonane mellom partane, og korleis begge partane
opplevde dette.

Funna i forskningsartikkelen Good coercion: Patients'moral evaluation of coercion in
mental health care (Lorem et.al., 2015) var at erfaringane med bruk av tvang aldri var
ngytrale, men blei evaluert som enten positiv eller negativ. Nokre opplevde bruken av tvang
som omsorg fordi det endeleg var nokon som tok over ansvaret nar dei ikkje klarte dette sjglv.
Ein deltakar opplevde at tillitsforholdet til behandlarane var vesentleg, og at det var viktig at
behandlarane var medmennesker, og at dei saman kom fram til lgysingar. Ein annan deltakar
hadde darleg erfaring med tvang, da han hadde blitt tvangsinnlagt og lagt i belte etter eit
remingsforsgk, og det var gjensidig mistillit mellom pasient og personal. Der pasienten ikkje
hadde noko moglegheit til paverknad pa eiga behandling, felte pasienten seg makteslaus og

prgvde & motsetje seg behandling. I desse tilfella blei tvang opplevd som negativt.

God bruk av tvang inneber a ikkje krenka rettane til pasientane, eller deira grunnleggande
behov, som kontakt med pargrande og liknande. Samtidig var det vesentleg for pasientane a fa
skikkeleg informasjon om kvifor tvang blei brukt, og anna innsikt i behandlinga. Tap av
autonomi gav og ei kjensle av mindreverd, og a ikkje bli hgyrd. Pasientane hadde eit behov
for informasjon og a bli hgyrt, samt at behandlarar hadde empati for & kjenna tillit til
behandlarar og godta tvang som behandling. Rettslige tiltak ma og vera ivaretatt, i tillegg til
ein omsorgsfull og empatisk relasjon fra sjukepleiar si side. Behandlar har ei etisk plikt til &
reflektere over moralske sider ved bruk av tvang. A finne ut kva god bruk av tvang er, er ein
pagaande prosess som ma sjaast ut i fra situasjon og involverte, der ein open dialog er ein

faresetnad.
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4.2 Artikkel 2:

"Patients treated for psychosis and their perceptions of care in compulsory
treatment: basis for an action plan”

Denne kvalitative studien er gjennomfart av Andreasson og Skérsater i Sverige, og artikkelen
blei publisert i 2012 i Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.

Hensikten med studien var a skildra pasientens oppleving av omsorg og behandling under
tvangsinnlegging i ein akutt psykotisk fase. Det blei brukt ei fenomenografisk tilneerming til
analyse grunna fokuset til studien var a skildra breidda av variasjon i korleis mennesker
mottar, forstar og opplever fenomen i verda rundt seg. Datasamling blei gjort i to forskjellige
avdelingar for psykosebehandling sgr i Sverige: kriteria for deltaking var at pasientane matte
vera tvangsinnlagt, ha ein psykosediagnose fra ICD, og at dei meistra det svenske spraket.
Utvelging var basert pa symptom og evne til kommunikasjon. Det var frivilleg deltaking. 12
pasientar deltok, 7 menn og 5 kvinner. 5 av deltakarane hadde ei schizofrenidiagnose, 3 hadde
vrangforestillingar, 1 hadde schizoaffektiv liding, mens 3 av pasientane var diagnostisert med
uspesifikk ikkje-organisk psykose. Intervjua blei utfgrt der pasienten gnska og det blei stilt 5

opne spgrsmal.

Funna i studien visar at det er vesentleg for pasientane a oppleve statte og respektfull omsorg,
og at personalet gnskjer dei alt vel, forstar deira sarbarheit, har hap for deira framtid og visar
seerskild merksemd. Tvagsinnlegging kan og gje pasienten ei oppleving av ivaretaking og fri
fra verda pa utsida. Bruk av tvang kan farebyggjast nar pasientane far konkret informasjon
om alternativa dei har, og konsekvensar av deira handlingar, saman med val mellom
alternative lgysingar. Dette vil forsterke deira autonomi og sjglvstende. Sjukepleiar ma statte
pasientar som er tvangsinnlagt i  leva sjglvstendig, men og ha gjensidig tillit til kvarandre.
Forskarane meinar og at det ber systematisk gjennomfgrast diskusjonar som fokuserar pa
korleis personalet kan unnga ungdig krenking nar det gjeld tvangshehandling. Studien stettar
og utarbeiding av individuelle pleieplanar nar det gjeld tvang, som kan fglgje pasienten ved
eventuelle re-innleggingar. Pleieplanen kan utarbeidast i samarbeid med pasienten, pargrande
og behandlarar i ein roleg fase, slik at den kan brukast systematisk om pasienten ma
tvangsinnleggjast pa ny. Det kan da bidra til pasientens eiga behandling og autonomi. Dette
vil ikkje berre styrka pasientens empowerment, men og arbeida med vedkommande sine
opplevingar etter bruk av tvang i behandlinga. Det er og tenkt a ha ei positiv innverknad pa
behandlinga til pasientar som av ulike grunnar ikkje er i stand til & delta i utarbeiding av ein

individuell pleieplan.
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4.3 artikkel 3

"Secluded and restrained patients perceptions of their treatment”

Soininen, Valimaki, Noda, Puukka, Korkeila, Joffe og Putkonen er finske forskarar som
utarbeida og skreiv denne forskingsartikkelen som blei utgjeven i 2013.

Hensikta med studien var & undersgkja korleis pasientar opplev deira behandling etter a ha
blitt utsatt for bruk av tvang og skjerming i behandling pa psykiatriske sjukehus. Med
tvangsbruk var det meint bruk av belteseng. Dette er ei kvantitativ studie der det er brukt ei
seerskilt form for intervju, som er utarbeida av japanske forskarar for & undersgkije pasientars
oppleving av bruk av tvang og skjerming. 90 pasientar blei intervjua i lgpet av eit ar pa tre
ulike sjukehus i Finnland. Data blei samla inn pa sju ulike einingar pa desse tre sjukehusa. Tre
av einingane var akutt psykiatriske, to einingar var for tryggleik og sikring, og ei eining for
pasientar som var vanskelege a behandla. Alle einingane var lukka heildggnseiningar, med
12-19 sengeplassar. Pasientgruppa lei av alvorlege psykiske lidingar, og pasientane pa eininga
for pasientar som var vanskeleg a behandla, hadde problematikk med vald og utagering.
Aldersgruppa var mellom 18 og 65 ar. Det blei brukt eit sparsmalsskjema for intervju med 11
spgrsmal, der deltakarane svarte pa ein skala fra sterkt ueinig til heilt einig. Spgrsmala var
blant anna om vedkommande hadde fglt seg respektert som person pa eininga, om deira
oppfatning og meining hadde blitt tatt omsyn til, om ein var eining med personalet og
samarbeida om behandlinga for a betra situasjonen, om vedkommande falte seg forstatt og
hgyrt. To av spgrsmala omhandla szrskilt deira oppleving av tvang og skjerming. Dei blei
spurt om dei sjglve oppfatta bruken av tvang som naudsynt, og om bruken av tvang og/eller

skjerming hadde positive fglgjer for vanskane til vedkommande.

Funna viste at pasientane ikkje var nggde med behandlinga nar det gjaldt bruk av tvang og
skjerming. Misngya omhandla restriksjonar, mangel pa informasjon, tvungen omsorg og
atmosfere. Sjglv om dei meinte det var fordelar med bruken av tvang, folte dei at den ofte
ikkje var naudsynt. Summen av resultata antyda at det er behov for individuell behandling og
at pasientane burde bli tiloudd alternativ fgr bruk av tvang. Studien kom og fram til at
pasientane sine meiningar ikkje blei teken omsyn til, og at det var mangel pa open og
respektfull dialog mellom personal og pasient. Pasientar som var informert og forstod kvifor
tvangsbruk var naudsynt, hadde eit meir positivt syn pa denne behandlinga. Studien viste at
opplevinga av a bli lagt i belter og a bli skjerma, samsvarte. Det blei konkludert med at
psykiatrisk behandling har behov for a bli utvikla pa eit betre etisk grunnlag. Pasientane treng

a bli hgyrt og ha ein paverknad pa eiga behandling. Personalet matte lytta og ta pasientane
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sine gnskjer og behov til etterretning og godta dei som aktive partnerar i deira eigne liv, sjglv
nar dei er i ein svak mental tilstand. Det var og eit behov for at det blei utarbeida ein plan i lag
med pasienten for & handtera krisesituasjonar, pa ein slik mate at det blir tatt omsyn til
individuelle behov. Det er og behov for alternativ til bruk av tvang. For a oppna dette, er
oppdatert opplaring av heile behandlingsteamet pa alle niva naudsynt. Pasienten treng statte
for a ta ei meir aktiv rolle i eiga behandling.

4.4 artikkel 4

"Exploring the views of people with mental health problems on the concept of
coercion: Towards a broader socio-ethical perspective”

Artikkelen som er forfatta av Norvoll og Pedersen blei utgitt i Social Siensce & Medicine i
mars 2016. Denne kvalitative froskingsartikkelen har til hensikt & undersgkja korleis pasientar
som har fyrstehands erfaring med tvangsbruk i psykiatrisk behandling, opplev dette, og kva
tankar dei har angdande denne behandlinga. Studien er basert pa semistrukturerte
fokusgrupper og individuelle intervju med 24 deltakarar som hadde varierande vanskar med
psykisk helse og erfaring med tvangsbehandling. Studien er gjennomfgart i Noreg. Intervjua
innehaldt spersmaéla: Kva er tvang?”, ”Er bruk av tvang rett eller gale, og kvifor?”
“Eksisterar det alternativ til bruk av tvang”, og ”Kva er ditt syn pa & delta i eiga behandling?”
Deltakarane definerte bruk av tvang som eit samansett konsept som omfatta varierande grad

av overtramp.

Mange av deltakarane understreka at motsetnaden mot tvangsbruk ikkje var for & motsetja seg
behandling, men det var & motsetja seg maten tvangsbruken blei utfart. Serskilt meinte dei at
tvangsmedisinering og skjerming var til liten hjelp, og at psykoterapi, kvile, meiningsfulle
aktivitetar og stgtte var a faretrekkja i behandlinga. Ein ujamn maktbalanse blei nemnt, og ein
hierarkisk og paternalistisk sjukehusstruktur, med mangel pa interesse for pasientens
perspektiv og meiningar. Samtidig som pasientane opplevde a bli behandla med tvang pa
ulike matar, levde fleire av dei og med ein indre tvang som dei trong hjelp for & meistre.
Deltakarane opplevde kjensler av makteslgyse, med ei samtidig sterk trong til & uttrykkja seg

og kjenna seg forstatt. Mangel pa tillit og redsle innskrenkar moglege alternative lgysingar til
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bruk av tvang, grunna skremmande erfaringar fra tidlegare tvangsbruk i behandlinga. Tillit
blei opplevd & auka moglegheit for alternative lgysingar til bruk av tvang.

Fleire deltakarar fglte seg tvungen til & godta behandling som dei ikkje hadde tru pa fungerte,
eller folte eigarskap til. Dette bidrog til at deltakarane folte at fridomen deira blei innskrenka.
Nar dei opplevde at behandlinga hadde meining og verknad, og falte tillit til personalet, blei
opplevinga av manglande fridom minska. Kjensle av makteslgyse blei gjeldande nar
personalet var lite merksame pa kjenslene og behova til pasienten, og nar ueinigheit eller
motstand blei tolka som teikn pa sjukdom eller manglande innsikt. Deltakarane si skildring av
mentale helseproblem, som indre tvang, eller innskrenking, viste at bruken av tvang sterkt
paverka deira sjglvkjensle og identitet, noko som kan argumentera for at indre psykologiske
aspekt kan ha relevans for korleis bruk av tvang blir opplevd og den moralske grunngjevinga
for behandlinga. P& grunnlag av funna i studien blei det argumentert for behovet for ei
breidare sosialetisk forstaing av bruken av tvang, og & arbeida for ei meir pasientorientert

teneste.

4.5 artikkel 5

"Omsorg under tvang-Ei narrativ studie av pasientars forteljingar om tvang og
psykisk helsevern”

Denne artikkelen som er skriven av Lorem, Steffensen, Frafjord og Wang, er utgitt i
Tidsskrift for psykisk helsearbeid i 2014. Hensikta med studien var a undersgkja i kva
situasjonar tvang blei opplevd som akseptabelt, og korleis helsepersonell kan bidra til &
farebyggja dei negative opplevingane. Dette er ei kvalitativ studie, som er basert pa intervju
med ein narrativ innfallsvinkel, der det er stilt opne spersmal, og deltakarane var pasientar
som hadde erfaringar med tvang fra innleggingar innan spesialisthelsetenesta i Noreg.
Materialet er basert pa intervju med fire kvinner og fem menn i alderen 20-50 ar. Deltakarane
blei spurt om dei blei mgtt med hgflegheit og respekt, og om personalet sine haldningar og
relasjonar til pasientane, og om deira oppfatningar blei teken pa alvor. Men i hovudsak blei
deltakarane oppmoda om & fortelje fritt fra sine erfaringar med det a vere innlagt og

opplevingar fra opphaldet/behandlinga.

Funna i studien viste at dei alle hadde opplevd tvang under innlegginga, i form av blant anna

tvangsinnlegging, skjerming, reimelegging og tvangsmedisinering. Dei hadde opplevd
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generelt lita medverknad til avgjeringar som enda med bruk av tvang. Eit gjennomgaande
tema som hadde vesentleg tyding for deltakarane var openheit, gjensidig dialog om avgjerder
og tillit til helsepersonellet. | tillegg var det tre undertema, som gjaldt tvang som ikkje hjalp,
tvang som ivaretek eller beskyttar og eit tydeleg gnskje om paverknad, empati og verdsetjing.
Tvang blei skildra av deltakarane som frustrerande, da det reduserte innflytinga over eige liv
og tap av kontroll over hendingar. Noko tvang blei opplevd som passiviserande, unaudsynt
og/eller imot eigne interesser. Situasjonar der det ikkje fantes reelle handlingsalternativ blei
oppfatta som tvang, da pasientane ikkje hadde noko paverknad pa dei val som blei tekne.
Serleg ved skjerming og reimelegging var frustrasjon og resignasjon tydeleg skildra.

Andre igjen opplevde tvang som positivt, da dei slapp a ta avgjersler nar ein ikkje var i stand
til dette, og styringa blei overlete til andre. Bruk av tvang ivaretok da pasientane sitt beste og
vgrdnaden deira. Motytingar og openheit blei framheva som alternativ til tvang. Det a bli sett
som eit menneske og a kjenna seg trygg var vesentleg. Empati, moglegheit til paverknad og
verdsetjing var viktig for deltakarane. Det var eit gnskje at personalet matte sja kjenslene og
ikkje berre atferda, opptre roleg, vera empatiske, ta seg god tid og vera tolerante. Det var
fleire gnskje om samtalar om kvifor dei kunne bli utagerande og urolege, og gnskje om &
kome med innspel og tilbakemeldingar, for 4 unnga framtidige liknande situasjonar. Det
eksisterte ei redsle for a kritisere personalet, noko som gjorde det vanskeleg & medverka i eiga
behandling. Openheit rundt alle motiv for tvangsbruk var naudsynt for samforstaing. Det & bli
sett som menneske og ikkje berre som atferd eller patologi var viktig for deltakarane. Dei
hadde gnskje om meir evaluering etter bruk av tvang og underveis i opphaldet. Debrief etter
tvang kan gjera at pasienten far auka forstaing for kvifor personalet brukar tvangsmidlar, og
pasienten far ei anledning for & uttrykkja si oppleving av situasjonen, noko som kan bidra til

at begge partar ser saka fra ulike perspektiv og bidra til samforstaing.

5.0 Drgfting

Korleis opplev pasientane beltelegging og skjerming

Frustrasjon og resignasjon er gjennomgaande kjensler nar pasientar skal ordleggja seg om

korleis dei opplev det a bli beltelagt eller isolert pa skjerming. Heilskapleg inntrykk etter
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innblikk i dette litteraturstudiet, er at psykotiske pasientar som blei utsett for tvang, som
beltelegging, opplevde dette som frustrerande og falte blant anna resignasjon (Lorem,
Steffensen, Frafjord og Wang, 2014). Skjerming meinte pasientane hadde lita verknad
(Norvoll & Pedersen, 2016), som og er noko Lauveng (2011) utdjupar i si bok ”’I morgen var
jeg alltid en love”. Det gjekk og igjen i studiene at pasientane ikkje kjente seg hgyrt og sett pa
som menneskjer. Likevel blei noko tvang opplevd som hjelp, da dei slapp a ta ansvar og
avgjersler, samtidig som vgrdnaden deira blei ivareteken. Eit gjentakande funn i artiklane er
at informasjon og gjensidig tillit er avgjerande for at pasientane skal kjenna seg ivaretatt og
forsta kvifor for eksempel belteseng blir brukt, og & godta denne behandlinga. Vidare gnskjer
pasientane a bli behandla med respekt og bli sett og hayrt. Det a bli tatt med pa diskusjon om
behandlinga og fa det ein treng av informasjon om kvifor tvang blir brukt, gjer at mottakar av
behandlinga far ei betre oppleving av bade tvang og anna behandling.

Ein finn og at relasjon og tillit var vesentleg for & kjenna tryggleik til behandling og
behandlar. Frustrasjon over redusert innverknad over eige liv og tap av kontroll gar igjen i
studiene nar pasientane skildrar korleis dei opplev a bli utsett for tvang som for eksempel
beltelegging (Lorem, et.al., 2014). Nar menneske har det vanskeleg med fullstendig kaos inni
seg, og ofte mykje angst, er det ikkje vanskeleg a setje seg inn i at det ma vere traumatisk 4 i
tillegg fa innskrenka bevegingsfridomen nar ein ofte har vanskar med & uttrykkje seg verbalt.
Nar det gjeld skjerming seier pasientane at dette ikkje er til hjelp (Norvoll & Pedersen, 2016),
da kan ein som sjukepleiar sperja seg om den faglege grunngjevinga pa kvifor ein gjer dette.
Om ein skjermar pasienten for a fa betre kontroll, og for & unnga at medpasientar blir paverka
av utagering eller psykotiske symptom, kan ein kanskje finna andre alternativ som er meir

meiningsfulle for pasientane enn skjerming.

| fzlgje Norvoll og Pedersen (2016) seier pasientar sjglv at kvile, psykoterapi, stette og
meiningsfulle aktivitetar var a faretrekkija i behandlinga framfare skjerming. Det kan vere eit
godt alternativ til eit tomt rom utan stimuli, der ein berre har tankane sine, som ofte kan vere
vanskeleg & handsame fra fer. Pasientar si oppleving av tvang innebar frargving av fridom og
avgrensingar, og dette gjekk ut over den enkelte sine behandlingsavgjerder og sosial,
personelg og fysisk integritet (Norvoll og Pedersen, 2016). Mange opplever tvangsbehandling
som skremmande, og risikerar & mista sin autonomi, som igjen trugar deira sjglvtillit og

invaderar deira private sfeere (Andreasson og Skérsater, 2012)
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Ungdig tvang (tvang som ikkje hjelper)

Det var sarskild nar det var mistillit mellom pasient og personal, og pasienten fglte at han
ikkje hadde noko paverknad pa eiga behandling, at pasienten kjende seg makteslaus og
provde a motsetje seg behandlinga, og behandlinga blei opplevd negativ ( Lorem, Hem, &
Molewijk, 2015). Mangel pa informasjon var gjennomgaande. Det viste eit behov for
individuell behandling, og at alternativ til tvang blei tiloudd. Der det var mangel pa
respektfull dialog mellom pasient og personal, og pasientane ikkje kjente at deira meiningar
blei teken omsyn til, blei tvangen opplevd som ungdig. Pasientane meinte at seerskilt
tvangsmedisinering og skjerming var til lita hjelp. Tvangen forsterka gvrige problem og blei
ein ekstra belastning nar pasienten for eksempel hadde angst og i tillegg blei utsett for tvang,
som forsterka angst og paranoia, da pasienten kunne tenkja at personalet ikkje ville dei vel
(Lorem, Steffensen, Frafjord & Wang, 2014). Ein kan fundera over motivet bak bruk av
tvang. Om motivet kun er a fa kontroll pa ein utagerande pasient, utan a sja kjenslene og
fortvilinga hja pasienten, og utan a grunngje handlingar og innga ein dialog med pasienten, sa
har ein unnlatt & ivareta pasienten sin integritet og verdnad, og feila i & gje han eller ho sart

tiltrengt omsorg i ein fortvila situasjon.

| falgje Soininnen, Valimaki, Noda, Puukka, Korkeila, Joffe og Putkonen (2013) nar det gjeld
bruk av tvang og skjerming er pasientar misnggde, og meinar at det ofte ikkje er til hjelp, og
misngya gjeld tvungen omsorg, restriksjonar, atmosfaere og mangel pa informasjon. Pa den
andre sida hadde pasientar som var informert og forsto kvifor tvangsbruk var naudsynt, eit
meir positivt syn pa behandlinga. Det var og behov for alternativ til bruk av tvang, og ein

open og respektfull dialog (Soininnen et.al., 2013).

Kva blir opplevd som naudsynt tvang

Psykisk helsevernloven (2016) § 3 og 4 omtalar bruk av tvang og tvangsmidlar. Den seier
blant anna at tvangsmidlar kun skal brukast ovanfor pasienten om dette er heilt naudsynt for &
hindra han eller ho i & skada seg sjglv eller andre, eller avverga vesentleg skade pa bygningar,
klede, inventar eller andre ting. Tvangsmidlar skal berre brukast om andre midlar har vist seg
a vere utilstrekkelege. Dei yrkesetiske retningslinjene for sjukepleiarar har fire grunnleggande

ansvarsomrader: A lindra liding, gjenoppretta helse, farebyggja sjukdom og & fremma helse
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(Slettebg, s. 17, 2013). Det vil seie at sjukepleiar har ei plikt til & hjelpe pasientar som for
eksempel er i ein psykotisk tilstand der han eller ho ikkje er i stand til a ta vare pa seg sjalv,
og hindra vedkommande i & skada seg sjglv eller andre. Med dette vil det seie at ein som
sjukepleiar ikkje kan la ein psykisk sjuk pasient ta sitt eige eller andre sitt liv, eller pa andre
mate skada seg sjglv eller andre, eller hindra at helse blir betre.

Dersom ein unnlet & bruke tvang pa ein psykisk sjuk pasient kan ein med andre ord forssmma
sine yrkesetiske rettar ovanfor pasienten. Samtidig vil eg pasta at det 4 hindra pasienten i a
blamera seg sjolv og er ein del av det grunnleggande ansvarsomradet. Om ein psykotisk
person opptrer pa ein mate som gjer at han eller ho mistar verdnad i samfunnet i kring, har ein
som sjukepleiar eit ansvar for a hindre dette og verna pasienten nar vedkommande ikkje er i
stand til & skjgna at deira framferd ikkje er a rekna for normal, og vekkjer reaksjonar fra
omgjevnadane. Nar pasienten kjem i betring fra psykosen, og innser sine eventuelle
vrangfarestillingar eller sereigen framferd, sa slepp vedkommande den tilleggsbelastninga det
matte vere at menneskjer i omgjevnadane ser annleis pa ein, og at ein mistar sosial aktsemd.
Det visar seg og at pasientar med erfaring fra psykose og tvang opplev det som a bli redda fra
farlege situasjonar nar tvangsparagrafen blir brukt, da dette hindra destruktiv atferd og at
stemmehalusinasjonar styrer livet til den psykotiske pasienten (Erfaringskompetanse, 2014),

og ein kan da argumentera for at tvangsbruken er naudsynt.

Kva kan sjukepleiar gjera? Omsorgsfull tvang

Dette litteraturstudiet far fram at det a visa respekt for den einskilde i alle situasjonar, er av
vesentleg karakter. Ein del av det & vise respekt er a informere pasienten om behandlinga og
kva som skjer underveis, samt debriefing i etterkant (Lorem, Steffensen, Frafjord og Wang,
2014). Ikkje berre er det a vise respekt, men det gjer pasienten ei trygging ved at tvang ikkje
blir gjort vilkarleg mot vedkommande, at det har ei arsak, og det blir gjort for & hjelpe
pasienten. Samtale med pasienten etter bruk av tvang, kan hjelpa pasienten a kjenna at
vedkommande er teken pa alvor, og at bruken av tvang ikkje blir teken lett pd, men er fagleg
forankra og at ein i ettertid vil prgva & unnga at det blir brukt tvang igjen. Samtidig kan
pasienten fa uttala seg om korleis han eller ho opplevde hendinga, og korleis han eller ho
meinar dette kunne vere unngatt. Pa denne maten kan ein saman utarbeide individuelle

pleieplanar nar det gjeld tvangsbruk, og at alle som er involvert i behandlinga har eit felles
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mal og felles prosedyre, bade for & unnga tvangsbruk, men 6g for at tvangen skal opplevast
mest mogleg skansom og omsorgsfull for pasienten.

Tillit var eit stikkord som gjekk att i studiet, da gjensidig tillit var vesentleg for at pasientane
skulle kjenna seg ivaretekne, og kjensla av a fa fridomen innskrenka minka (Norvoll og
Pedersen, 2015). Dette finn ein igjen hja Lorem, Hem og Molewijk (2015) der tillitsforholdet
til behandlarane, og det at behandlarane var medmenneske og saman kom fram til lgysingar i
lag med pasienten var vesentleg for at pasientane skulle ha ei god oppleving ved bruk av
tvang. Dette innebar 6g a ikkje krenka pasientrettane, dei rettslege tiltaka til pasienten, og at
personal har empati og gjer tilstrekkeleg med informasjon, som igjen farte til tillit til

behandlar og forstaing av tvang som behandling.

Ein open dialog er ein forutsetnad, og etisk refleksjon over moralske sider ved bruk av tvang
er eit ansvar ein har som sjukepleiar. Til tross for at det er ei utfordring & behandla psykotiske
pasientar som kanskje utagerar eller der bruk av tvang blir vurdert av andre grunnar, er det og
ei sveert viktig oppgave som ma grundig vurderast etter kvart, da dette kan fa store
konsekvensar for pasienten, og som kan gje bade traume og tilleggsproblem, sjglv om det 6g

kan vere til hjelp om det blir gjort rett (Lorem et.al., 2015).

| falgje Andreasson og Skarsater (2012) er det vesentleg for pasientane & oppleva respektfull
omsorg og stette, at personalet gnskjer dei vel, visar serskild merksemd, forstar deira
sarbarheit og har hap for framtida deira. Tvang kan gje pasienten ei oppleving av ivaretaking
og fri fra verda pa utsida, men kan 6g farebyggjast om pasienten far konkret informasjon om
alternative lgysingar og konsekvensar av deira handlingar. Individuelle pleieplanar som er
utarbeida i lag med pasienten, for bruk av tvang som kan falgje pasienten ved eventuelle re-
innleggingar blir og stgtta av denne studien. Som Arnhild Lauveng uttalar seg om pa
Erfaringskompetanse (2017) tar ikkje alltid helsepersonell det alvorleg nok at individuell plan
er lovpalagt. Pleieplanen er meint & bidra til pasienten sin autonomi og eiga behandling, og
kan bearbeida vedkommande sine opplevingar etter tvangsbruk, som ei debriefing. Dette
samsvarar med Soininen et.al (2013) som argumenterar for at pasientane treng a bli hgyrt og
ha paverknad pa eiga behandling, og at personalet ma ta pasientane sine gnskjer og behov til
etterretning for a godta dei som aktive partnarar i eige liv. | denne studia blir det argumentert
for alternativ til tvang og oppleering av heile behandlingsteamet pa alle niva. Dette samsvarar

med faglege retningslinjer for utreiing, behandling og oppfelging av personar med
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psykoselidingar (2013) der stagrst mogleg grad av eiga fri vilje og rett bruk av tvang er eit
viktig politisk mal (2013, s. 58).

Som tidlegare nemnt seier Kari Martinsen at omsorg forutset ei god vurdering og forstding av
kva mal som ligg i situasjonen. A vera avhengig av omsorgsperson og & motta omsorg heng
saman. Om makt meinar ho at den bade kan setje pasienten fast i ei undertrykkjingssituasjon
og a frigjera vedkommandes livsressursar (Alvsvag, 2010). Ikkje desto mindre ma sjukepleiar
som omsorgsperson, vera medviten si rolle som den sterke i situasjonen, og at pasienten er
den som treng hjelp og statte. Etter mi oppfatning er alle menneskjer unike og komplekse
individ, dette gjeld g menneskjer som strir med psykosar. Dette finn ein igjen i etikken, i
Slettebg (2013), der Kari Martinsen hevdar at sjukepleiar skal vera moralsk medviten i
yrkesutgvinga med verdiar som ivaretek pasienten utan at det blir maktovergrep, og
solidariteten med den svake og motytingar skal sta sterkt. Det er sentralt at sjukepleiar innser
sitt faglege og etiske ansvar i mgte med pasienten (Slettebg, 2013). Omsorg er eit mal i seg
sjglv, og grunnlaget er solidariteten med den svake og ansvaret for han eller ho (Kristoffersen,
Nordtvedt og Skaug, 2011).

Alternativ til bruk av tvang

Omsorg, integritet og a vera barmhjertig er sentrale omgrep i dei yrkesetiske retningslinjene
(Slettebg, 2013), og ber vera verdiar ein har med seg nar ein jobbar med psykotiske pasientar
og eventuelt ma bruka tvang. Psykisk sjuke er i fglgje menneskerettsjurist Gro Hillestad
Thune (2008) sarskild utsett for brot pA menneskerettane, og ber bli gitt betre vern mot
krenking og overgrep. Sidan tvang bade er problematisk i forhold til lovverk, og det etiske
ansvaret sjukepleiar har, er det gnskjeleg og konstruktivt a finna alternativ til tvang. | falgje
Lorem, Steffensen, Frafjord og Wang (2014) var openheit og motytingar framheva som
viktige alternativ. | tillegg var det a bli sett som menneskje, tryggleik, empati, moglegheit for
paverknad og verdsetjing vesentleg. Tillit blei opplevd & auka moglegheita for alternative
lgysingar til bruk av tvang i falgje Norvoll og Pedersen (2015). Pa same mate er det sentralt at
pasientane far stette til ei meir aktiv rolle i eiga behandling. Samtidig var oppdatert opplearing
av heile behandlingsteamet av stor viktigheit i falgje Soininen et.al (2013). Dette finn ein att i

Andreasson og Skarsater (2012) som viser at bruk av tvang kan farebyggjast nar pasienten far
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konkret informasjon om alternativ, vita konsekvensar av deira handlingar, samt val mellom

alternative lgysingar.

6.0 Konklusjon/Avslutning

Ut i fra draftinga ser eg at sjukepleiar kan bruka informasjon og tillit for a skapa relasjon, som
eit reiskap for alternativ til tvang. Pasientar opplev resignasjon og frustrasjon nar det gjeld
belteleggjing og skjerming. Skjerming blei opplevd a ha inga verknad. Ngkkelord for &
oppleva tvang som omsorg var tillit, relasjon og informasjon bade far, under og etter bruk av
tvang. Pasientane gnskjer a bli sett, hgyrt og behandla med respekt. Verdnadog integritet bar
sta i sentrum, og mennesket bar bli sett, ikkje berre diagnose eller atferd. At pasientane far
alternativ til bruk av tvang, kan hindra tvangsbruk i det heile, og kan medfgra at pasienten
opplev autonomi og mindre traume. Omsorg bar vere tanken bak all behandling av psykotiske
pasientar, og nar det gjeld tvangsbruk. Som sjukepleiar ma ein vere bevisst si omsorgsrolle,
og pasienten si sarbarheit. Samtidig ma ein vere bevisst det etiske og moralske ansvaret, og
heile tida vurdere dette opp mot den gitte situasjon og pasient. Lovverket og retningslinjene
skal fglgjast, og ein bar aktivt jobba for ein praksis med minst mogleg bruk av tvang, for a

etterfglgja faglege og politiske intensjonar, og fremma pasienten sitt beste.
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3. 4Sgketabell

Sek i CINAHL 09.01.2017

Nummer Sgkeord Avgrensing Resultat
S1 Coercion Nyere enn 5 ar, full tekst 96

S2 Psychosis Nyere enn 5 ar, full tekst 150

S3 Caring Nyere enn 5 ar, full tekst 1096
S4 Nursing Nyere enn 5 ar, full tekst 38712
S5 S1 AND S2 2

S6 S2 AND S3 3

S7 S1 AND S3 1

S8 S1 AND $4 33
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S6 S2 AND S3 Nyare enn 5 ar, full tekst 4

S7 S1 AND S3 Nyare enn 5 ar, full tekst 10

S8 S1 AND S4 Nyare enn 5 ar, full tekst 26

S9 S3 AND S5 Nyare enn 5 ar, full tekst 4
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