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THE BATTLE FOR BENEFICENCE — NURSES’ EXPERIENCE OF THE USE OF COERCION IN DEMENTIA CARE

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to explore how nurses experience the use of coercion towards persons with dementia in everyday situations.
Background: Coercion is frequently used in dementia care in nursing homes, and is especially related to the patient’s resistance to everyday
activities. There is however still a lack of knowledge about how nurses experience the use of coercion in everyday situations.

Method: Eight nurses in dementia care were interviewed using a qualitative life world research-design. A hermeneutic approach was used in

the analysis.

Findings: The nurses described several nuances of how use of coercion affected them as professionals. They experienced not being able to
understand the patient, at the same time as they were responsible for patient s negative sense. The nurse s attitude towards and ability to
interact with the patient in everyday practice colored their justification of coercion as beneficial and made them hold out the patients anger:
The nurses described shortage of resources and competence as an important reason for use of coercion. As a whole the nurses experience the
use of coercion towards persons with dementia as the battle for beneficence.

Conclusion: The battle for beneficence can be founded on uncertainty regarding what is considered best for the patient.

KEY WORDS: Coercion, dementia care, nurses, interview.

'Introdurksioin

Det forekommer en utstrakt bruk av tvang i norske sykehjem. Hele 79 %
av avdelingene rapporterte om daglig eller hyppig bruk av tvang (1). 1
Lov om pasientrettigheter kapittel 4A defineres tvang som «tiltak som
blir brukt for & overvinne eller omgé motstand fra pasienten» (2). Den
vanligste formen for tvangsbruk er holding av pasienter under bistand
med personlig hygiene (1). I avdelinger for personer med demens bru-
kes det mer av alle typer tvang, bortsett fra mekanisk tvang. 45 % av
pasienter pa avdelinger for personer med demens utsettes for tvangstil-
tak i lopet av en uke og en tredjedel utsettes for mer enn en type tvang
(3). Forskning viser at bruk av tvang har en klar sammenheng med pasi-
entens funksjonsniva og atferd (4, 5). Samtidig tyder mye pa at tvangs-
bruk henger sammen med de ansattes manglende kunnskaper og hold-
ninger (6, 7), og at undervisning og veiledning av personalet pa syke-
hjem kan gi en reduksjon av tvangsbruk (7, 8). Vanlige begrunnelser for
tvangsbruk er at det er nedvendig for & beskytte pasienten, andre pasien-
ter og ansatte (4). Den utstrakte bruken av tvang i demensomsorgen kan
gi inntrykket av at tvang er akseptert som en nadvendig del av helsetje-
nesten til personer med demens.

Bakgrunn

I og med at tvangsbruk er sa utbredt er det rimelig 4 anta at mange
sykepleiere har erfaringer med bruk av tvang i sin daglige fagutavelse.
Det er derfor aktuelt & stille spsrsmal ved hvordan sykepleiere i
demensomsorgen opplever 4 bruke tvang. Sek i Cinahl, PubMed, ISI
og Medline med sgkerordene nurs* og coercion/ restraint ga fa rele-
vante treff. Litteraturspket avdekket imidlertid at det finnes studier om
sykepleieres erfaringer og opplevelse i forbindelse med tvangsbruk i
psykiatriske og somatiske sykehus (6, 9-15). Funn fra disse studiene
tyder pa at sykepleiere opplever prosessen frem mot 4 beslutte et
tvangstiltak som en indre konflikt mellom 4 gnske 4 beskytte pasien-
ten mot antatt skade og 4 unnga tvang (10,12, 13, 14). I tvangssituasjo-
nen kan sykepleiere oppleve bade fravaer av folelser og negative
folelser som anger, frustrasjon og hjelpelashet (6, 10, 15). Etter at
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tvang er brukt, rettferdiggjer imidlertid sykepleierne tvangsbruken
som et faglig sikkerhetstiltak og et nedvendig ledd i sykepleien (6, 10-
12). En studie av Lind m. fl. av sykepleiere i akuttpsykiatriske avde-
linger viser at majoriteten av sykepleieren heller ikke opplevde bruk
av tvang som etisk problematisk (14).

Edberg m. fl. har imidlertid gjennomfart en studie om erfaringer til
sykepleiere i demensomsorgen (16). Det ble gjennomfart fokusgrup-
peintervju med totalt 35 sykepleiere i Sverige, Australia og Storbritan-
nia. Sykepleier beskrev tvangssituasjoner som komplekse fordi de
hadde sammenheng med tjenestesystemet, holdninger, andre ansatte
og pérarende. Sykepleierne opplevde bruk av tvang som nedvendig
for & styrke pasientens livskvalitet og lindre deres lidelse (16).

Hvordan sykepleiere opplever bruk av tvangstiltak som et element
integrert i hverdagshandlinger i demensomsorgen er altsa beskrevet i
begrenset grad. Hensikten med denne undersokelsen er derfor d utfor-
ske hvordan sykepleiere opplever bruk av tvang i hverdagslige situa-
sjoner mot personer med demens.

Metode |

For & fa innsikt i sykepleiernes subjektive opplevelse av & benytte
tvang, er det valgt et kvalitativt livsverden-design. Et livsverden-
design fokuserer pa hvordan et hverdagsfenomen beskrives av men-
neskene som opplever det. Hensikten er 4 fa dypere innsikt i fenome-
net ved 4 oppdage, forstd og beskrive meninger (17,18, 19).

Setting, utvalg og rekruttering

Studien rekrutterte sykepleiere som arbeidet med personer med
demens i sykehjemsavdelinger. Utvalgskriterier var at sykepleierne 1)
var i pasientrettet arbeid med personer med demens, 2) hadde mini-
mum et drs erfaring fra demensomsorgen, 3) hadde deltatt i en situa-
sjon der det ble brukt tvang mot en person med demens og 4) snakket
godt nok norsk til 4 formidle refleksjoner over egne praksisopple-
velser. Kontakten med feltet ble opprettet gjennom henvendelser til
institusjonsledere. Institusjonsleder eller avdelingsledere valgte ut og
forespurte aktuelle sykepleicre.



Utvalget besto av 8 sykepleicre. Totalt ble det rekruttert informanter
fra 8 forskjellige kommuner i 3 fylker. Arbeidsplassene varierte geo-
grafisk mellom avdelinger i by, by-nzre og landlige omrader. P4 inter-
vjutidspunktet arbeidet 7 sykepleierne pa avdelinger for personer med
demens, mens | sykepleier arbeidet pa en somatisk langtidsavdeling.
Studiedeltakerne hadde ulik erfaring fra demensomsorgen; fra 1 til
nesten 30 ar.

Datasamling
Farsteforfatter gjennomfert individuelle dybdeintervju. Intervjuene
varte fra 45 til 72 minutter med en gjennomsnittlig varighet pd 60
minutter. Intervjuene ble gjennomfert pa sykepleiernes arbeidsplasser
i et skjermet rom. Tid og sted ble valgt etter sykepleiernes ensker.

Dybdeintervjuene ble gjennomfert med utgangspunkt i en tematisk
intervjuguide. Intervjuet var planlagt som en samtale med en viss
struktur for & gi innsikt i dagliglivet til den som blir intervjuet (18).
Intervjudeltakerne ble forst bedt om & beskrive konkrete hendelser fra
praksis som dc ansa som tvangssituasjoner i hverdagen. Beskrivelsene
skulle vaere sa detaljerte som mulig. Videre i intervjuet ble deltakerne
bedt om a utdype hendelsens «konteksb», «mening», «egenopple-
velse» og «deltagerens egen forstaelse av tvangsbegrepet». Eksempler
pa spersmal var «Hva synes du om det som skjedde?» og «Hvordan
hadde du det den gangen?».

Intervjuene ble tatt opp pé lydband og transkribert fortiepende etter
samtalene.

Dataanalyse

Det ble benyttet en hermeneutisk analyse av tekstdataene for & finne
mening 1 intervjudeltakernes beskrivelser. Analyseproscssen var cn
bevegelse mellom delene og helheten, der helheten forstas pa bak-
grunn av delene og delene forstds pa bakgrunn av helheten (19).
Utgangspunktet for analysen var gjentatte gjennomlesinger for 4 fa
kjennskap til teksten og en forelapig forstaelse av fenomenet. Teksten
ble videre inndelt 1 undertemaer og temaer. Mulige fortolkninger ble
sammenlignet med teksten som helhet for 4 validere analyseproses-
sen. Resultatet ble en fortolket tekst som var en forening av en abstra-
hert forstdelse av intervjudeltagernes beskrivelser, forskernes reflek-
sjoner og livsverden-teori (17).
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Figur 1: Eksempel pa inndeling i undertema og tema.

Tekst: Undertema:  Tema: Fortolkning:
I stellesituasjonen Vold som Opplevelsen Kampen for
(...) ndr tre stykker resultatetav  av pasien- pasientens
md gd pd en stakkar.  tvang tens sinnei  beste

Det er ikke noe rart omsorgs-

at han slar og sparker handlinger

da... Slar og spytter
og klorer-...

Validitet
Studiens gyldighet ble spkt styrket pd flere mater. Forst ble det
gjennomfort et pilotintervju for & preve ut den tematiske intervjugui-
den. Etter pilotintervjuet ble spersmal vedrerende sykepleiernes for-
stdelse av egne oppgaver innen den daglige demensomsorgen foyd til
intervjuguiden. Pilotintervjuet ble ikke inkludert i datagrunnlaget,
men ble brukt for 4 validere mulige fortolkninger i analysefasen.
Videre i arbeidet ble det fort en kontinuerlig diskusjon om hvordan
forsteforfatters vaeremate 1 intervjusituasjonen og begge forskernes
forforstielse pavirket datasamling og analyse. Farsteforfatter har flere
ars praksis fra demensomsorgen, og har selv opplevd episoder der det
ble benyttet tvang. Slike episoder ble opplevd som ubehaglige, serlig
fordi de framsto som et dilemma mellom 4 péfore pasienten ubehag og
4 gjore noe godt for pasicnten. Andreforfatter har ingen personlige
erfaringer fra demensomsorgen.

I lapet av intervjuene ble det beskrevet flere dramatiske tvangssitu-
asjoner som var smertefulle bade & lIytte til og & beskrive. Det ble der-
for arbeidet med 4 reflektere over hvilken betydning forskernes
folelser og rcaksjoner fikk for analyser og fortolkninger.

Forskningsetiske hensyn

Undersgkelsen ble gjennomfert i samsvar med Helsinki-deklarasjo-
nens etiske forskningsprinsipper. Alle deltakerne fikk skriftlig og
muntlig informasjon om prosjektet og at deltakelse var frivillig. Samt-
lige deltagere samtykket skriftlig til 4 delta. Undersgkelsen er meldt til
og godkjent av personvernombudet ved Norsk Samfunnsvitenskape-
lige Datatjeneste.

Funn

Analysen forte fram til fem ulike beskrivelser av sykepleiernes opple-
velser i forbindelse med bruk av tvang. Disse presenteres fortlgpende
i funnbeskrivelsen. Funnkapittelet avsluttes med en overordnet for-
tolkning av hvordan sykcpleiernc opplever a bruke tvang i hverdags-
lige omsorgssituasjoner.

Opplevelsen av 3 ikke nd og ikke forstd pasienten
Utgangspunktet for tvangsbruken var vanligvis situasjoner der syke-
pleierne forspkte & gjennomfare noe som de ansd som et ngdvendig
gode for pasienten, for eksempel 4 hjelpe pasienten til 4 fi stelt seg.
Sykepleierne forsekte forst & oppna frivillig deltakelse fra pasientens
side ved & informere om hensikten med oppgaven og tilrettelegge for
individuelle tiltak i situasjonen. Til tross for sykepleierne forsokte a
forklare hensikten ved tiltaket si tydelig som mulig, opplevde de d
ikke nd inn til pasienten, slik at pasienten ikke aksepterte handlingen
som skulle gjennomfares. De s& da ingen andre alternativer enn &
benytte tvang.

Han sloss. Jeg ser det i det uttrvkket: «Jeg skal ikke ha. La meg

veere i fred!». Og vi forklarte og forklarte, men det nyttet ikke.

Opplevelsen av & kjenne og vaere knyttet til pasienten gjorde at aner-
kjennelsen og forstielsen for pasientens perspektiv gkte. Sykepleierne
var kreative med & finne individuelle miljotiltak for & respondere pa
pasientens atferd. Likevel kunne det oppsti tilfeller der sykepleierne
opplevde at de ikke var i stand til 4 forstd pasienten og situasjonen
endte med tvang.
Han ble SA sint, at vi ikke klarte d... Vi klarte ikke & roe han med
noe av det vi hadde provd, og jeg har fortalt mye av det som vi
gjorde: Fysisk kontakt, vi hadde en-til-en, handmassasje, vi smurte
han pa hele kroppen, vi provde musikk, vi pratet med han og provde
d imatekomme han pa alle de prosjektene han hadde pd gang. Jeg
ville noe annet enn han, jeg skjonte ikke han.

Opplevelsen av i ha skyld i pasientens negative opplevelse
Sykepleierne opplevde ofte at pasienten reagerte sterkt pa tvangsbruk.
Pasienten kunne gi uttrykk for sin opplevelse pa flere ulike méter. For
eksempel viste mange pasienter sterke fryktreaksjoner i stellsituasjoner
og kjempet imot hjelpen fra sykepleierne. Pasientenes reksjoner kunne
tyde pa at de opplevde sykepleiernes handlinger som skremmende.

At hun sikkert opplevde d kanskje bli voldtatt, jeg vet ikke. Hun opp-

levde det sa... sa dramatisk.

I de fleste av situasjonene var personalet i flertall for 4 lette gjennom-
feringen av tvangen. Flertalligheten ble sett som nedvendig for &
handtere situasjonen. Noen sykepleiere sd likevel denne overmakten
som en urettferdig kamp der personalets fysiske maktposisjon ble en
tydelig motsats til pasientens sarbarhet. Omsorgshandlingen kunne i
en slik situasjon framsta som overgrep overfor pasienten.

Fordi jeg ser pasienten. Hvis det er mange ... De blir mer opphisset.

De opplever kanskje, pasienten, at det er 4 stykker som skal komme

og ta meg.

Mange av sykepleierne opplevde pasientens uttrykte motstand som et
personlig og profesjonelt nederlag. Selv om tiltaket skulle hjelpe pasi-
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enten, kunne situasjonene oppleves som en belastning for sykepleierne
pé grunn av ubehaget med at de opplevde at de paforte pasienten angst
eller fortvilelse. Mange sykepleiere opplevde at pasientenes motstands-
reaksjon ga dem en falelse av skyld og faglig utilstrekkelighet.
Jeg har jo provosert det stakkars mennesket til G fd oppleve at hun
far denne opplevelsen. Det er jo jeg som har skylden! Hadde jeg latt
veere, sd ville hun jo ikke fatt katastrofereaksjoner. Men jeg kan ikke
la veere heller.

Opplevelsen av pasienten som tapt eller tildekket

Sykepleierne mente at hensikten med & benytte tvang som omsorgstil-
tak var 4 oppné pasientens beste. Hva som egentlig var pasientens
beste var imidlertid vanskelig & avgjore i mange situasjoner og var i
flere tilfeller kime til konflikt pd avdelingen. Sykepleierne ulike
beskrivelse av pasientens behov og hva som er pasientenes beste kan
tolkes som et utrykk for at sykepleierne tenkte ulikt om personen med
demens.

Noen sykepleiere synes a oppleve at pasientens kognitive svikt
innebar at den opprinnelige personen er gitt fapt. Forsto personalet
personen som tapt, kunne pasientens beste innebzre a benytte rutiner
og struktur som strategier for & skape trygghet og forutsigbarhet i
hverdagen og & opprettholde fysisk funksjon ved at pasienten sé vel-
stelt ut. Tvang kunne da oppsta i situasjoner der sykepleierne ensket &
ivareta verdighet og beskytte pasientens respekt.

Mange av dem har jo mistet seg selv, et jeg. Da md jeg ikke pdfore

enda mer. At de mister det lille de har igjen. Respekten. At de ser

ordentlig ut.

Andre sykcpleier forsto personen som fortsatt til stede, men at
demenssykdommen medfarte en fildekking av personen. Denne tolk-
ningen av pasientens kognitive svikt gjorde at sykepleieren sokte 4
bidra til at pasienten skulle oppleve psykisk velvere. Det innebar at
sykepleierne var spesielt opptatt av pasientens falelsesmessige opple-
velse ndr hun skulle gjennomfere omsorgstiltak:
Det er viktig for meg at pasienter er stelt... dusjet. Men meget viktig
Jor meg er ogsd at pasienter foler seg vel og ikke foler seg oversett,
og af pasienter ikke har den fplelsen at noen gjor ting mot viljen
deres. Fordi de glemmer det som har skjedd om fem minutter, men
Jolelsen sitter i kroppen! De husker at noe gikk feil, at noen gikk
imot deres vilje, men de husker ikke hva det var. Men faktisk: dagen
er pdelagt for den som blir presset, som blir tvunget.

Utsagnet kan forstds som en beskrivelse der pasienten ikke ble ansctt
som tapt, men som fildekket av demenssykdommen. Personens kogni-
tive svikt gjor at det indre folelseslivet ma vektlegges, og handlings-
strategien ma tilpasses slik at pasienten samtidig far en god opplevelse
av omsorgssituasjonen.

Opplevelsen sinne i omsorgssituasjonen
Tvang ble oftest utfart ved a holde pasienten fast eller ved a fore pasi-
enten til et sted han ikke ville til. Sykepleierne fortalte at pasientene
ofte kunne bli aggressiv og voldelig i slike situasjoner.
Han spyttet, skalla meg og sparka meg, men vi md bare vaske han
Jordi... da ... hva skal jeg gjore? Jeg tenkte pa min oppgave: d gjore
best for ham.

1 slike situasjoner valgte sykepleierne ofte a akseptere aggressiv atferd
og til og med vold mot egen person.

Fysisk utagering var noen ganger arsak til at tvang ble benyttet. 1
andre tilfeller var vold imidlertid resultatet av tvangsbruken. Flere
sykepleiere hadde erfart at ogsa personer med kognitiv svikt har behov
for & ha kontroll i dagliglivet. De forsto dermed pasientens aggresjon
som en reaksjon pa tvangsbruken. Tvangstiltaket kunne derfor sees
som en direkte drsak til oppskalering av aggresjonen og voldsbruken i
situasjonen.

Fordi ndr folk var veldig flinke og hjelper han pa riktig mdte, gikk det

veldig greit, men ndr folk vil styre han, prover d presse han og ja,

gjore ting som han ikke hadde lvst til egentlig, da var det ganske ille.

Da var det vold. Da var det bruk av makt fra personalets sin side.
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Noen sykepleiere hadde erfart at de selv eller kollegaer kunne bli sinte
i tvangssituasjoner. Selv om flere beskrev aggresjon fra personalets
side, ble ikke sinne ansett som en akseptabel falelse mot pasienter.
Sinne mot pasienten gjorde at sykepleierne opplevde at situasjonen
mistet noe av profesjonaliteten. Sykepleierne var klare pa at disse per-
sonlige reaksjonene forstyrret de faglige vurderingene i tvangssitua-
sjonen. Sinne i tvangssituasjoner ble forklart p ulike méter, men ble
ofte relatert til en aggressiv atmosfare i tvangssituasjonen.

Du blir jo litt speilet av det som er foran deg, det gjor du jo hele

tiden! Og sely om du skal veere profesjonell og vet at du ikke skal bli

sint og greier d holde det inni deg, sd greier du ikke d stoppe det.

En annen sykepleier beskrev hvordan hun opplevde eget sinne mot en

pasient i en tvangssituasjon:
Og jeg tenkte mye pd det etterpd at det takla jeg veldig darlig, det
kunne jeg gjort pd en annen mdte. (...) Det er nesten def som er von-
dest. Det er ikke vondt d bli sldtt. Det gjor vondt det og, men d tenke
at jeg skulle ha gjort dette pd en annen mdte. Men det er slitsomt d fa
dette adrenalinrushet, og hjertet banker og du kjenner du blir i en
sdnn kampberedskap. Det og er slitsomt. Man blir sann vaskeklut
etterpd. (...)Jeg spurte jo hun som kom til hvordan hun opplevde
situasjonen. For jeg folte at jeg overfalt mannen, men det... hun sd
ikke det. Det var mer inni meg at jeg synles jeg gjorde det.(...) Jeg
blir sint, sd jeg foler meg ikke trygg pa at jeg gjor ting riktig.

Opplevelsen av trange rammer

Mange av sykepleierne opplevde at avdelingens rammer fikk betyd-
ning for tvangsbruk i hverdagen i form av opplevd arbeidspress og
kompetansemangel.

Sykepleierne fortalte at de hadde ansvar for mange pasienter pa
samme tid. Noen fortalte at det kollektive pasientansvaret ga dem en
opplevelse av tidsmangel i hverdagen som kunne pavirke atmosferen
i situasjonen og evnen til 4 gi individuell omsorg. Pasientenes mot-
stand mot omsorgstiltak kunne skape tilleggsoppgaver for sykeplei-
erne og forsterke opplevelsen av travelhet i hverdagen.

Alle de oppgavene som ligger foran meg! Jeg tenkte pa meg

selv.nHerregud, hvordan skal jeg klare alt sammen ndr du motsetter

deg!» Du er ogsd sint pd pasienten. Hvordan i all verden motsetter
du deg nar jeg vil ditt beste?

Mange sykepleiere fortalte om situasjoner der tilgjengelig kunnskap
blant avdelingspersonalet hadde betydning for tvangsbruk. Alle ga
uttrykk for at kunnskap om demens og gode erfaringer fra lignende
situasjoner var viktig ndr det gjaldt a finne frivillige omsorgstiltak.
Sykepleiere kunne imidlertid fole seg alene fordi det kunne vare fi
ansatte med tilstrekkelig kunnskap om tiltak som kunne forebygge og
erstatte tvangsbruk.

1 og med at jeg er den eneste sykepleieren som er pd avdelingen, sd

Solte du litt af kunnskapsnivdet var litt lavt.

Overordnet fortolkning: Kampen for pasientens beste

Den dobbelte betydningen av metaforen «kampen for pasientens
beste» benyttes som en overordnet fortolkning av sykepleiernes opp-
levelse av tvang. Pa den ene siden kjempet de for a gjore det beste for
den enkelte pasient, for eksempel at de skulle se velstelte ut. P4 den
andre siden kunne de oppleve selve tvangssituasjonen som en kamp
mot pasienten, der for eksempel pasienten motsatte seg dusj. I dette
spenningsfeltet strever sykepleieren med egne folelser samtidig som
de skal innfti et faglig ideal om & gjare det beste for pasientene med
ressursene som er tilgjengelig. I dette dilemmaet vekter de & gjennom-
fore handlinger som de mener er til pasientens beste.

Diskusjon

Betydningen av sykepleiernes forstielse av pasientens situasjon
og behov

Livsverdenperspektivet ble i denne studien benyttet for 4 fa dypere
innsikt i hverdagsfenomener ved & oppdage, forstd og beskrive syke-
pleieres meninger. Perspektivet tar utgangspunkt i at maten mennesker



forstar verden pa, vil fi betydning for hvordan de handler og sam-
handler med andre (17). Kampen for pasientens beste kan slik sett
sees som en kollisjon mellom sykepleierens og pasientens livsverde-
ner, hvor partene kan ha ulike forstielser av den daglige omsorgen.

Sykepleierne i denne studien beskrev en nzr sammenheng mellom de
ansattes tvangsbruk og pasientens aggresjon. Sykepleiernes kunnskap
om og forstdelse av drsaken til pasientens aggresjon i dagliglivet kan {3
konsekvenser for hvordan de velger & iverksette tiltak (7, 8 ). Dersom
aggresjon fra pasienten tolkes som et symptom pé hjerneorganiske for-
andringer, er det ikke mulig & nd inn til pasienten, Det kan da framsta
som logisk at sykepleieren meter pasientens motstand med tvangstiltak.
Dersom sykepleiere derimot forstir pasientens aggresjon som en
respons pd a bli fratatt muligheten til 4 ha kontroll og selvbestemmelse,
er det naturlig & strebe mot 4 unngd tvangsbruk. Dette minner om det
som i litteraturen beskrives som at pasientene gjer motstand mot mdten
omsorgen uteves pd, og ikke aktiviteten i seg selv (20, 21).

Omsorgstilnermingen personsentrert omsorg anerkjenner pasient-
perspektivet som sentralt for omsorgsutgvelsen og tar utgangspunkt i
pasientens egen opplevelse av sin livsverden (22). Omsorgsmiljgets
oppgave blir da & integrere kunnskap om pasientens livshistoric med
den aktuelle situasjonen for & stette opp under pasientens opplevelse
av velvaere. En hovedstrategi for 4 motvirke aggresjon i daglig demen-
somsorg kan vare a ta utgangspunkt i1 4 anerkjenne pasientens atferd
som meningsfull, og som en respons pé samspillet med sykepleieren
(23). Vegrende atferd under stell kan ha en 4rsak i frykt og ubehag.
Ved a basere sykepleicetiltakene pa pasientens respons og preferanser,
settes fokuset pa det menneskelige samspillet i relasjonen heller enn
oppgaven som skal utferes. En slik tilneerming kan gi en forbedret
personal- og pasientopplevelse ved vegringsatferd i dusjsituasjoner
uten 4 endre hygienestandarden (24, 25). Pasientens motstand kan da
veere nyttig informasjon for sykepleicren for 4 forstd pasientens
psykologiske behov pi en bedre mite, og kan dermed fere til redusert
aggresjon i omsorgshandlinger.

Demensomsorgen har ikke en ensartet forstdelse av hvordan man
forstar pasienten i hverdagen, og mangler et felles utgangspunkt nir
pasientens individuelle behov skal vurderes og balanseres mot hveran-
dre. Hvordan pasienten forstds vil ha betydning for sentrale sparsmal
som gjelder bruk av tvang i dagliglivet. Pasientrettighetsloven kapittel
4a krever en helhetlig vurdering av helsemessig gevinst. Helsehjelpen
skal gis med «respekt for den cnkeltes fysiske og psykiske integritet»
og loven poengterer at uttrykkelig motstand mot tiltaket kan gjere hel-
sehjelpen uforsvarlig (3). Om sykepleieren forstér personen som tapt
eller tildekket kan da pévirke hvordan hun fortolker og vektlegger
pasientens grad av motstand opp mot vurdering av behov og tiltakets
nedvendighet for 4 oppna pasientens beste.

Sykepleiernes beskrivelser av pasientenes angst og fortvilelse i
tvangssituasjoner kan tale imot en legitimering av tvang som omsorgs-
tiltak, selv om formadlet er & yte nedvendig helsehjelp. En utfordring
for demensomsorgen blir da a ske kompetansen til omsorgspersonalet
i 4 gjore helhetlige vurderinger i trdd med lovbestemmelsens hensikt
og finne alternative lgsninger som ivaretar pasientens behov for
omsorg 1 slike situasjoner.

Betydningen av sykeplciernes opplevelse av skyld og ansvar.

Pasientrettighetsloven § 4a (2) gir juridisk tilgang til bruk av tvang nir
tillitskapende tiltak er provd ut, og tvangstiltak kan rasjonelt sett vare
ngdvendig for & oppna pleie- eller omsorgsforméal. Mange av sykeplei-
erne beskrev likevel at de opplevde skyldfelelse og utilstrekkelighet
ved bruk av tvang. De ansd bruk av tvang som siste utvei der andre til-
gjengelige tiltak ikke hadde fort frem; bruk av tvang kunne sees som
et bevis pd deres utilstrekkelighet. Tvang kan ogsa pafare sykepleierne
en folelsesmessig byrde ved at pasientens sérbarhet tydelig kommer til
syne i pleiesituasjoner og med flere ansatte tilstede. Sykepleiernes
beskrivelser av skyld og utilstrekkelighet kom serlig til uttrykk der
pasientens reaksjoner mot tiltaket bar preg av at omsorgstiltaket ble
misforstitt som overgrep eller der sykepleierne erfarte at de selv ble
sinte i omsorgshandlingen. Det kan sees som et paradoks at god
demensomsorg fokuserer pd det menneskelige samspillet i pasientre-
lasjonen (22), mens sykepleiere i demensomsorgen ofte ma under-

kjenne egne folelsesmessige reaksjoner for 4 oppna pasientens beste
og for 4 kunne arbeide innenfor avdelingens rammer og ressurser.

Sykepleierne beskrev en opplevelse av stress i arbeidshverdagen ved
4 skulle forene enkeltpasienters omsorgsbehov med ansvaret for avde-
lingen som helhet. Opplevelse av travelhet syntes vanskelig 4 forene
med tilstedevarelsen som er ngdvendig for & nd og forstd pasienten i
komplekse situasjoner. Litteraturen viser at det er en sammenheng
mellom bruk av tvang og avdelingens sterrelse (1, 26). Sykepleiefaglig
ansvar for alle pasientene pa store avdelinger kan forsterke opplevelsen
av arbeidspress for sykepleierne. Store pasientgrupper kan ogsi med-
fere mindre kjennskap til og kunnskap om hver enkelt pasient. Dette
kan gi sykepleiere mindre spillerom for & forstd pasienten form for
kommunikasjon og finne alternative lgsninger. Personalets evne til &
vere tilstede fysisk, mentalt og moralsk kan pavirke det relasjonelle
klimaet og dermed stimulere eller hindre pasientmedvirkning i hver-
dagslige aktiviteter i demensomsorgen (27). Selv om personalets
arbeidssituasjon ikke regnes som grunnlag for 4 gi tvungen helsehjelp
(2), sa vil personalets opplevelse av arbeidspress og mestring indirekte
kunne pévirke iverksettelsen av tvangstiltak. Det & oppné frivillighet i
samhandlingssituasjoner er slik sett ikke bare et sparsmal om pasien-
tens evne til 4 ta i mot informasjon, men er ogsa avhengig av persona-
lets kunnskap, verdier og muligheter for fokusert tilstedeveerelse.

Metodediskusjon

Resultatene i denne studien ma sees i lys av flere metodiske utfor-
dringer. For det farste ble sykepleierne rekruttert pa forespersel fra
institusjonsleder/ avdelingsleder. Det er derfor ikke kjent hvorvidt
noen av forespurte takket nei til & delta, eller hva som i tilfelle karak-
teriserte opplevelsene til sykepleiere som ikke ble spurt om deltakelsc
eller som ikke gnsket & delta i intervjuene.

For det andre var det bare 8 sykepleiere som deltok i undersgkelsen.
Resultatene kan slik sett ikke generaliseres til demensomsorgen gene-
relt. Undersokelsen omfattet imidlertid et storre geografisk omride og
sykepleiernes beskrivelser var i stor grad sammenfallende. Resultatene
kan derfor ha overferingsverdi pa tross av et begrenset antall deltakere
da det i fenomenologisk studier ikke forst og fremst handler om antall
deltaker men om dybden pa samtalen i intervjusituasjonen (17, 18).

For & sikre dybde i intervjuene ble det lagt vekt pa at deltakeren
skulle fa snakke om og reflektere fritt over egne opplevelse i forbin-
delse med bruk av tvang. Flere av deltakerne fortalte om hendelscr
som hadde preget dem sterkt. Det kan ikke vites om beskrivelsene ble
valgt fordi de var typiske uttrykk for tvang i dagliglivet eller om de var
atypiske opplevelse som sykepleicrne trengte a bearbeide.

I analyseprosessen ble studiens funn sgkt styrket ved at forskerne
arbeidet for at intervjuteksten fikk «fremsta i sin anneriedeshet» (19).
Farsteforfatters personlige erfaringer fra demensomsorgen kan sees
som bdde positive og negative bidrag til datasamlingen og analysen.
Refleksjonsnotater fra planleggingsfasen og intervjuene ble derfor
regelmessig konsultert for & bevisstgjore forsteforfatterens bidrag
under analysen. Andreforfatter, som ikke selv hadde erfaringer med
bruk av tvang, bidro med kritiske spersmal og refleksjoner bade under
planlegging av studien og i hele analyseprosessen.

Konklusjon

Sykepleiere opplevde bruk av tvang som en kamp for pasientens
beste. Pasientens beste ble imidlertid opplevd som vavklart. Kampen
inneholdt elementer av overgrep pa grunn av pasientens reaksjoner, og
farte til at sykepleierne opplevde bade skyld, skam og sinne. Sykeplei-
erens holdning og evne til 4 nd og forstd pasienten i hverdagen pavir-
ket bruken av tvang.
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