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Sammendrag

Bakgrunn: Oppgaven handler om forebygging av tvang. Bakgrunnen er dokumentert bruk av tvang
i demensomsorgen. Dette var foranledningen til at Stortinget vedtok et tillegg til

pasientrettighetsloven, som omhandler helsehjelp til pasienter som motsetter seg dette.

Hensikt/problemstilling: Hensikten med oppgaven er a finne ut av hvordan sykepleier kan bidra til

a forebygge bruk av tvang hos personer med demens som bor pa sykehjem.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Seks forskningsartikler, pensumlitteratur og fagartikler
ble brukt for @ besvare problemstillingen, sammen med egne erfaringer. Databasene som ble
benyttet er CINAHL, ProQuest og Oria. Ngkkelord er «demens», «tvang», «utfordrende atferd» og

«sykehjem».

Resultat: Forskningsfunnene viser at sykepleier trenger kunnskap om demenssykdommer,
grunnleggende behov, jus og etikk i arbeidet med personer med demens. Avgjgrende er kjennskap
til pasienten og kunnskap om tiltak/tilnaermingsmater. Ressurser og sykehjemmets organisering

spiller en stor rolle i forebyggingen av bruken av tvang.

Konklusjon: Oppgaven viser at sykepleier kan bidra mye i det forebyggende arbeidet mot
tvangsbruk, men er avhengig av rammene vi arbeider under. Mangel pa kunnskap, lite bevissthet
rundt lovverket og knapphet pa ressurser gker risikoen for tvangsbruk. Kjennskap til pasienten,
kunnskap om demenssykdommer og tiltak/tilnaermingsmater kan forebygge tvang. Sykepleier kan

bidra til gkt bevissthet i refleksjoner med kollegaer.



«Huvis det i sannhet skal lykkes d f@re et menneske hen til et bestemt sted,
md man f@rst passe pd @ finne ham der hvor han er, og begynne der.

Dette er hemmeligheten i all hjelpekunst»

Sgren Kierkegaard
(oversatt fra Dansk)
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1 Introduksjon

Antall personer som lever med demens i Norge er stigende. Det er de store barnekullene fra
etterkrigsarene som na er blitt eldre, i tillegg til at vi lever stadig lenger. Ifglge tall fra FHI (2021) er
det i Norge i dag ca. 101.000 personer som lever med demens, og det forventes mer enn en
dobling innen ar 2050. Personer med demenssykdom er spesielt sarbare blant annet fordi de er
avhengig av pleiepersonalets hjelp, tid, kompetanse og holdninger. Sarbarheten gj@r at pasienten

er ekstra utsatt for a bli utsatt for bruk av tvang (Kirkevold, 2020 s. 85).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Det er dokumentert bruk av tvang i eldreomsorgen, szerlig overfor personer med demens
(Kirkevold, 2018, s. 382). Forskning har ogsa vist at pleien var darligst for pasienter med redusert
kognitiv kapasitet og lav egenomsorgsevne, samt for pasienter som var aggressive og utagerende
(Slettebg & Pedersen, 2020, s. 227). Tvang er et omdiskutert tema som setter pleiepersonell i
etiske dilemmaer. Grensen mellom frivillighet og tvang kan vaere harfin (Hem et. al, 2010, s. 295).
Vi har som sykepleiestudenter selv sett utgvelse av flere typer tvang i praksis. Vi gnsker med
denne oppgaven a fa mer kunnskap om arsaken til bruk av tvang og mulige Igsninger og metoder

som kan forebygge dette.

Vi gnsker videre a sette sgkelys pa dette temaet fordi tvangsbruk mot demente var noe av

grunnen til at Stortinget i desember 2007 vedtok et tillegg til pasientrettighetsloven (kapittel 4A).
Lovtillegget omhandler helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse og som motsetter seg
helsehjelpen. Bestemmelsenes formal skal forebygge og begrense bruk av tvang, men ogsa passe

pa at personer uten samtykkekompetanse far ngdvendig helsehjelp (Kirkevold, 2018, s. 382).

Regjeringen gnsker et mer demensvennlig samfunn (HOD, 2020). Dette krever kunnskap om
demens seerlig i helse- og omsorgstjenestene, men ogsa generelt i samfunnet. (ibid.).
| disse dager er det dessuten en stor debatt rundt eldreomsorgen i Norge, hvor ogsa tvangsbruk pa

sykehjem er et av temaene.



1.2 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans

Kunnskap om demensomsorg er relevant for sykepleiere pa grunn av det gkende hjelpebehovet
hos de demenssyke, og fordi over 80% av de som har langtidsplass pa sykehjem har

demenssykdom (FHI, 2021). Vi vil ogsa mgte disse pasientene i andre deler av helsetjenesten.

Som sykepleiere vil vi mgte etiske problemstillinger og utfordringer daglig i arbeidet med personer
med demens. Utfordringene blir spesielt store nar pasienten ikke selv er i stand til 3 uttrykke eller
ivareta sine behov, interesser og gnsker. Vurderinger av om hjelp bgr gis mot pasientens vilje er
komplekse og utfordrende. Det kreves kjennskap til den enkelte pasient, sykepleiefaglig kunnskap,
etisk og juridisk kompetanse og en hensiktsmessig organisering av tjenesten (Brodtkorb, 2020, s.

181).

I henhold til de yrkesetiske retningslinjene er grunnlaget for all sykepleie respekt for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet (NSF, 2019). Ifglge kapitlet om sykepleier og profesjonen har
sykepleier et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i utgvelsen av

sykepleie (NSF, 2019).

1.3 Problemstilling

- Hvordan kan sykepleier bidra til G forebygge bruk av tvang i demensomsorgen?

1.4 Avgrensning

Oppgaven handler om personer med langtkommen demens og som har langtidsplass pa sykehjem.
Vi fokuserer pa demenssyke som motsetter seg ngdvendig helsehjelp og hvordan personalet
mgter pasientens utfordrende adferd. | artikkelsgkene inkluderer vi alle ansatte som arbeider i
pleien, men gnsker a fokusere spesielt pa sykepleiers spesielle ansvar og rolle. Vi skriver om

demens generelt, og utdyper ikke de enkelte typene av demens.



1.5 Teoridel
1.5.1 Demens

Demens er en samlebetegnelse pa «flere hjernesykdommer som medfgrer kognitiv svikt og andre
funksjonstap som pavirker evnen til 3 klare seg selv i dagliglivet» (FHI, 2021). De fleste
demenstilfellene er knyttet til hgy alder, men ses ikke pa som en normal del av aldringsprosessen
(ibid.). Som oftest utvikler demenssykdommene seg over en tiarsperiode, men hos noen kan det
ga langsommere og hos andre kan det ga raskere. Etter hvert som sykdommen utvikler seg, vil de
ulike sykdommene vises mer og mer likt, spesielt problemene med hukommelsen (Engedal &
Haugen, 2018, s. 20). Den vanligste demenssykdommen er Alzheimers sykdom. Andre vanlige
demenssykdommer er frontotemporal demens, lewylegemedemens og vaskulaer demens

(Helsedirektoratet, 2017).

Symptomene pa demens kan deles inn i kognitive, atferdsmessige og motoriske symptomer
(Rokstad, 2020, s. 36). Svikt i kognitive funksjoner innebaerer svekket hukommelse, laeringsevne og
oppmerksomhet (Skovdahl, 2020, s. 422-423). Andre kognitive symptomer er vanskeligheter med
a orientere seg i tid og rom, handlingssvikt og manglende evne til a tolke sanseinntrykk, i tillegg til
sprakvansker (ibid.). | denne oppgaven fokuserer vi pa personer med langtkommen, eller alvorlig,
demens, som er siste stadium i det progredierende sykdomsforlgpet. | dette stadiet er pasienten

avhengig av kontinuerlig tilsyn og pleie (Skovdahl, 2020, s. 422).

De atferdsmessige og falelsesmessige endringene kalles ofte nevropsykiatriske symptomer, eller
de kan benevnes som utfordrende atferd (Rokstad, 2020, s. 197). Nevropsykiatriske symptomer er
vanlige ved demenssykdom, og vil oppsta hos de fleste utover i demensforlgpet (Selbak, 2018, s.

246). Symptomene grupperes i psykotiske- og affektive symptomer, og agitasjon, se tabell 1.

Tabell 1 Nevropsykiatriske symptomer (Rokstad, 2020, s. 197)

Hovedgruppe Eksempler pa symptomer

Agitasjon Aggresjon, irritabilitet, oppstemthet,

manglende hemninger og uro

Psykotiske symptomer Vrangforestillinger og hallusinasjoner

Affektive symptomer Depresjon, angst og apati




Utfordrende atferd kan oppsta dersom pasienten har et fysisk eller psykisk behov som ikke er
dekket, eller det kan vaere en forstaelig reaksjon pa krav eller reaksjoner fra omgivelsene (Rokstad,
2020, s. 198). A ikke vite hvilken dag eller maned det er, hvor man befinner seg, hvor barna er —
eller om ektefellen eller foreldrene fortsatt lever vil sannsynligvis oppleves svaert utrygt og
uoversiktlig (Engedal & Haugen, 2018, s. 51). Vrangforestillinger og hallusinasjoner kan f.eks. fgre
til at pasienten opplever at noen er ute etter dem eller at noen stjeler fra dem.
Vrangforestillingene kan vaere vanskelig a rette pa, og pasientene blir ofte provosert av a bli sagt
imot (Rokstad, 2020, s. 212). Tidligere traumer kan veaere fortrengt og ubearbeidet, og vansker
knyttet til tidsorientering kan gjgre at personen opplever den traumatiske hendelsen pa nytt. Nar
evnen til logisk tenkning blir redusert, kan evnen til 3 forstd og holde hendelsen pa avstand blir

mindre — og kan fgre til sterk uro, fortvilelse og angst (Engedal & Haugen, 2018, s. 55).

Mange med demens har problemer med a uttrykke kroppslig og psykisk smerte og ubehag.
Personalet ma derfor vaere ekstra oppmerksom pa endringer i adferd, mimikk og kroppsholdning
som uttrykk for smerte og uro (Rokstad, 2020 s. 54-55). Nar pleiepersonalet skal prgve a finne ut
av utfordringene bgr de fgrst a fremst se til at grunnleggende primaerbehovene som
smerteproblematikk, ernzering, eliminasjon, og andre somatiske arsaker er tilfredsstilt, i tillegg til

psykiske behov (Eskeland, 2017, s. 201).

Atferdsendringene gir redusert livskvalitet for pasientene og er en stor pakjenning for de
pargrende (Rokstad, 2020, s. 197). Det er viktig at fagpersonene rundt personen med demens
kartlegger forekomsten av symptomene og situasjonen rundt, samt reaksjonsmgnstrene, for a

sikre en sa god behandling som mulig (Skovdahl, 2020, s. 423-424).

1.5.2 Personsentrert omsorg

Personsentrert omsorg er verdigrunnlaget i omsorg rettet mot personer som har kognitiv svikt og
demens (Skovdahl, 2020, s. 416-417), og er en anbefaling iht. nasjonal faglig retningslinjer for
demensomsorg (Helsedirektoratet, 2017). Filosofien bak personsentrert demensomsorg ble
utviklet av den britiske psykologen Tom Kitwood (1937-1998), og har som hovedmal a vektlegge

personens ressurser og muligheter (Skovdahl, 2020, s. 417). Personsentrert omsorg inngar i



sykepleiens kjernekompetanse. Det handler om a sgke etter personen som et unikt menneske

(Gustin, 2016, s. 140).

Personsentrert demensomsorg innebaerer a ta hensyn til personen med demens sin opplevelse av
situasjonen, gnsker og vaner (Skovdahl, 2020, s. 427). Sykepleiers rolle blir derfor a tilrettelegge
for et sa godt og aktivt liv som mulig til tross for demenssykdommen, til 3 oppleve mestring og fa
individuelt tilpasset pleie og stgtte der vedkommende har funksjonssvikt (ibid.). A mgte personens
grunnleggende psykologiske behov for trgst, tilknytning, identitet, beskjeftigelse og inklusjon er
ogsa en viktig del av dette. Kjernen i disse behovene er behovet for kjeerlighet (Rokstad, 2020, s.
54). Trgst fremmer trygghet og minsker angst og ubehag, inkludert kroppslige og psykiske smerter.
For en demenssyk er dette ekstra viktig fordi sykdommen ofte medfgrer usikkerhet, utrygghet og
angst. A fremme verdighet et viktig helsepolitisk mal som blant annet beskrives i forskrift om en

verdig eldreomsorg (Kristoffersen, 2016, s. 17).

En metode for a fa innarbeidet personsentrert omsorg i de daglige rutinene er a arbeide
systematiske etter VIPS — modellen. Denne modellen Igfter frem perspektivene til personen med

demens og involverer hele personalgruppa:

V: et verdigrunnlag som anerkjenner menneskets absolutte verdi, uavhengig av alder eller kognitiv
funksjon.

I: en individuell behandling som vektlegger det unike hos hvert enkelt menneske

P: en evne til 3 forsta verden, sett fra personens perspektiv

S: etablering av et stgttende miljg som dekker personens psykologiske behov.

(Rokstad, 2020, s. 58).

1.5.3 Kommunikasjon

Travelbee beskriver at giennom kommunikasjon blir sykepleieren kjent med pasienten som
person. Dette er en forutsetning for a kunne planlegge sykepleie i samsvar med behovene
(Kristoffersen, 2016, s. 35). God kommunikasjon fremmer tillit og trygghet og kan stimulere
pasientens utvikling og motivasjon. For helsepersonell er det viktig a uttrykke seg enkelt og direkte

og legge sitt eget sprak sa tett opp til den andres som det er naturlig og mulig (Eide & Eide, 2017,



s. 39). Personorientert kommunikasjon man bade lytter aktivt til det den andre sier, men ogsa til

det som ikke sies. Dvs. det som ligger mellom linjene (Eide & Eide, 2017, s. 17).

| arbeidet med personer med demens, er bergring en viktig kommunikasjonsform. Fysisk bergring
er godt egnet til a uttrykke fglelser som sympati og trgst. En demenssyk pasient kan ha glede av
fysisk bergring langt inn i sykdomsforlgpet fordi de emosjonelle funksjonene bevares i lang tid selv
om de kognitive funksjonene er svekket (Brodtkorb, 2020, s. 179). Den nonverbale
kommunikasjonen er et viktig bidrag til det a skape en relasjon til en dement person. Et smil, god
gyekontakt, interesse og imgtekommenhet fra pleiepersonell kan bidra til at den syke fgler seg

sett, hgrt og forstatt (Eide & Eide, 2017, s. 35).

1.5.4 Tvang

Tvang kan defineres som «fravaer av samtykke» (Johnsen & Smebye, 2020, s. 246). A bli utsatt for
tvang vil for de aller fleste mennesker oppleves som en krenkelse av sin integritet. For personer
med demens er det ikke utenkelig at de kan oppleve krenkelsen enda sterke enn andre, fordi de
ikke forstar hva som skjer (Johnsen & Smebye, 2020, s. 255). | tillegg til 8 krenke pasienten kan
bruk av ungdvendig tvang bryte ned tilliten til helsepersonell, og skape engstelse og utrygghet hos
personer med demens (Eide & Eide, 2017, s. 323). Dette kan gke aggressiv og voldelig atferd hos
pasientene, og man kan komme inn i en ond sirkel som kan fgre til stadig mer maktbruk hos

personene med demens (ibid.).

| hvilke situasjoner oppstar tvang?

Undersgkelser og rapporter viser at det foregar en betydelig bruk av tvang i demensomsorgen
som ikke er hjemlet i lovverket (Helsetilsynet, 2013, s. 13). Ifglge en studie utfgrt av Kirkevold
(2005) oppstod bruk av tvang pa sykehjem hyppigst i forbindelse med ADL (dagliglivets
aktiviteter), mekanisk tvang (tilbakeholdelse i stol eller seng), i forbindelse med medisinske

undersgkelser og ved administrering av legemidler.



Lov om tvangsbruk

| utgangspunktet skal helsehjelp bare gis med pasientens samtykke (PBRL, 1999, §4-1). Dersom
pasienten apenbart ikke er i stand til a forsta hva samtykket innebarer, som for eksempel ved
senil demens, kan samtykkekompetansen falle bort (PBRL, 1999, §4-3). | hvert tilfelle ma
samtykkekompetansen vurderes, da pasienten kan forsta og samtykke til deler av helsehjelpen
(Johnsen & Smebye, 2020, s. 250). Dersom det vurderes at samtykkekompetansen har falt bort, og
betingelsene for a gi helsehjelp nar pasienten motsetter seg det er til stede, ma tiltaket veere etisk
og faglig forsvarlig. | tillegg ma tillitsskapende tiltak fgrst ha vaert prgvd og dokumentert (Johnsen
& Smebye, 2020, s. 258). Pasientens integritet og menneskeverd ma tas hensyn til og tvangen
utfgres pa mest mulig skansom mate. Informasjon om hva pasienten ville ha gnsket skal innhentes

fra pasientens neermeste pargrende dersom det er mulig (PBRL, 1999, §4A-1 & §4A-5).

1.5.5 Jus og etikk

De yrkesetiske retningslinjene sier at sykepleieren bade skal respektere pasientens autonomi og
beskytte pasienten mot krenkende handlinger som ulovlig og ungdvendig tvang, samtidig som de
plikter til 3 yte omsorgsfull og faglig forsvarlig hjelp (NSF, 2019). Blant de fire etiske prinsippene,
som er grunnprinsipper innen helsefaglig profesjonsetikk, er prinsippene om a ikke skade, gjgre
vel og respektere selvbestemmelse (Brinchmann, 2016, s. 83). Lovreguleringen skal sikre at
menneskerettigheter og etiske prinsipper ivaretas, og det skal i utgangspunktet veere samsvar
mellom juridiske bestemmelser og etiske prinsipper og verdier (Kristoffersen, 2016, s. 179). De
etiske og juridiske prinsippene kan imidlertid komme i konflikt nar pasienten motsetter seg
helsehjelpen. Pa den ene siden star hensynet til pasientens helse, mens pa den andre siden star
hensynet til pasientens autonomi og integritet (Lunde, 2016, s. 176). Sykepleieren skal bruke sin
faglige kompetanse til pasientens beste, og ikke utfgre tvangshandlinger som overkjgrer
pasientens vilje, men heller ikke fraskrive ansvaret sitt i tilfeller der pasienten motsetter seg
helsehjelpen. Sykepleiefilosofen Kari Martinsen hevder at i disse tilfellene ma sykepleiere «takle

en balansegang mellom formynderi og unnlatelsessynder» (Slettebg, 2014, s. 223).
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2 Metodedel

Metodedelen gir en beskrivelse av fremgangsmaten vi har benyttet for a samle inn informasjon og
kunnskap for a fa svar pa problemstillingen var (Thidemann, 2019, s. 64). Denne oppgaven er en
litteraturstudie, dvs. at vi bruker data som er samlet inn av andre, sakalt sekundaerdata. En
litteraturstudie innebaerer a gjennomfgre systematiske litteratursgk i ulike databaser, tidsskrifter,
beker mm., hvor vi kritisk skal vurdere og systematisere kunnskapen fra kildene opp mot

problemstillingen (Thidemann, 2019, s. 75-76).

Vi startet med a sgke pa nasjonale retningslinjer og dokumenter, samt kikket pa pensumbgker og
fagbgker fra universitetets bibliotek som omhandler demens. Deretter satte vi opp et PICo-skjema
ut fra problemstillingen var, for a identifisere spkeord og begreper, se vedlegg 1. Vi foretok
usystematiske sg@k i forskjellige databaser og nettsider som; google, google scholar, Sykepleien.no
og ORIA, som er universitetsbibliotekets database, om demens, tvang og demensomsorg. | ORIA
fant vi en forskningsartikkel som vi gnsket a bruke videre utfra sgkeordene «demens» og

«omsorgy.

Det ble gjort systematisk sgk i databasene CINAHL og ProQuest. CINAHL er en av verdens mest
omfattende database innen sykepleie og tilgrensende fag, mens ProQuest bestar av flere delbaser
innen helsefag, sykepleie og samfunnsvitenskap. Ved sgk i CINAHL brukte vi databasens egne
spkeord, «cinahl headings» (CH). Enkeltsgkene herfra ble kombinert med AND for a avgrense og
presisere sgkene. Ut fra fire systematiske sgk i CINAHL og ProQuest med ulike kombinasjoner av
spkeordene «dementia», «coercion»/«avoid coercion», «nursing homes», «nursing
interventions», «nursing home personell» og «systematic review» fikk vi 6, 12, 19 og 58 treff (se

vedlegg 2 sgkelogg for detaljer).

Ut ifra titler som omhandlet tvang, utfordrende atferd og pasienter som motsetter seg helsehjelp
plukket vi ut artikler som virket interessante. Videre leste vi abstraktene til de mest interessante
artiklene, for a se om de var relevante for var problemstilling (Thidemann, 2019, s. 29). Se tabell 2
nedenfor for en oversikt over de seks artiklene vi valgte a ta med videre til resultatdelen. Viser

ogsa til litteraturmatrise for oversikt over hensikt, metode, resultat og konklusjon (vedlegg 3).

11



Tabell 2 Oversikt over valgte forskningsartikler

Forfattere, (ar) Tittel

Gjerberg et al. (2013) How to avoid and prevent coercion in nursing
homes: A qualitative study

Thorvik et al. (2014) God omsorg for urolige pasienter med demens

Gjerberg et al. (2016) Coercion in nursing homes: Perspectives of patients
and relatives

Brodtkorb et al. (2015) Ethical challenges in care for older patients who
resist help

Oppikofer & Geschwindner (2014) Nursing interventions in cases of agitation and
dementia

O’Donnell et al. (2022) Strategies used by care home staff to manage
behaviour that challenges in dementia: A systematic
review

Fremgangsmaten forskerne hadde brukt i disse artiklene var én kvantitativ studie, fire kvalitative
studer og en oversiktsartikkel. Kvantitative data er objektive data og malbare enheter, det vil si
eksakt faktakunnskap (Thidemann, 2019, s. 75-76). Ved kvalitativ tilneerming forsgker man a fa
frem kunnskap om menneskelige egenskaper som erfaringer og opplevelser. Eksempler pa

kvalitative metoder er intervju, observasjon og feltarbeid (ibid.).

2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

| et av spkene avgrenset vi til de ti siste arene. Ved de andre sgkene var det sa fa treff pa artikler at
det ikke var behov for avgrensning. Vi har allikevel ikke valgt noen eldre artikler enn fra 2013, for a
fa med oss den nyeste forskningen. Artikler som ikke var forskningsartikler, ble ekskludert. Med
unntak av en artikkel som er skrevet pa norsk, har vi valgt engelskspraklige artikler. Andre
inklusjonskriterier var at artiklenes tema skulle vaere relatert til problemstillingen; omhandle

demenssykdom, urolige pasienter og/eller tvangsbruk, og at konteksten var pa sykehjem.
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2.2 Kildekritikk

Kildekritikk brukes for @ «vurdere, karakterisere og identifisere om kildematerialet som er brukt er
relevant til oppgavens problemstilling» (Dalland, 2012, s. 73-74). For a vurdere kvaliteten pa
artiklene har vi benyttet sjekklister for vurdering av kvalitative-, kvantitative- og oversiktsartikler,
hentet fra USNs digitale leeringsplattform «Canvas». Resultatene herfra er angitt i en kortversjon
av sjekklistene, se vedlegg 4. Vi vurderte punktene i sjekklistene sa godt vi kunne ut fra vare
forutsetninger. Vi mener at bade metoden som ble brukt og resultatene er relevante for
problemstillingen var. Alle artiklene vi brukte er fagfellevurderte, noe som kom frem under sgket i
CINAHL. Oversiktsartikkelen var er ifglge metodedelen supplert med «gra litteratur», og vi gjorde i
tillegg derfor et sgk i registeret over vitenskapelige publiseringskanaler

(www.kanalregister.hkdir.no). Forskningsartiklene som er utgitt pa engelsk har vi etter beste evne

oversatt til norsk.

2.3 Temaanalyse

Vi brukte Aveyards tematiske analysemodell (Aveyard, 2018, s. 91-94) i analysen av resultatene
vare. | denne modellen starter man med a ta for seg resultatdelen i alle artiklene og identifiserer
tema. Her anbefaler Aveyard a bruke markeringstusj. | trinn to innordner man de identifiserte
temaene under en felles kategori eller hovedtema. Dette kan gjgres ved a klippe og lime fra
originalartikkelen, og gruppere, eller a lage en tabell. | trinn tre diskuteres styrken pa beviset i
artikkelen; en artikkel med sterke bevis kan vektlegges mer. | trinn fire, fem og seks navngis
temaene, og man gar tilbake til hvert tema og vurderer og gransker ngye. Likheter og forskjeller vil
bli klarere, og man ser pa hvordan temaene kan knyttes til hverandre. Evt. ser man narmere pa

resultater som er motstridende.

| vart arbeid med a analysere resultater har vi tilpasset modellen noe. Vi brukte ikke
markeringstusj, men gikk sammen gjennom resultatene for hver artikkel, og skrev ned de
identifiserte temaene i en tabell med en kolonne for hver artikkel. Deretter sammenlignet vi
temaene vi hadde identifisert, plukket ut de temaene som vi mente var mest relevant for
problemstillingen (forebygging av tvang), og grupperte disse under fire hovedtemaer. | vedlegg 5

har vi laget en temamatrise med oversikt over hovedtema med undertemaer. Noen undertemaer
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var beskrevet i flere artikler, mens andre gjaldt kun for én eller noen fa artikler. Artiklenes kvalitet

og bevisenes styrke er omtalt i kapittel 2.2 Kildekritikk.
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3 Resultater

Hensikten med litteraturstudien var a undersgke hvordan sykepleier kan bidra til a8 forebygge bruk
av tvang i demensomsorgen. Resultatene baseres pa 6 forskningsartikler som handler om demens,
tvang og utfordrende adferd. | Thorvik et al. (2014) beskrives god omsorg for urolige pasienter
med demens, Gjerberg et al. (2013) tar for seg ulike tiltak personale bruker nar pasienten
motsetter seg pleie, og hvilke forutsetninger som er ngdvendig for a forebygge bruk av tvang.
Artikkelen til Oppikofer og Geschwindner (2014) ser pa hyppigheten av og omstendighetene
rundt agitasjon, samt intervensjoner mot agitert atferd. Gjerberg et al. (2016) undersgker
pasienter og pargrendes syn pa bruk av tvang, mens Brodtkorb et al. (2015) gar naermere inn pa
etiske utfordringer i situasjoner der pasienten motsetter seg helsehjelp. O’'Donnell et al. (2022) er

en oversiktsartikkel over personalets strategier for 3 handtere utfordrende atferd.

I lys av problemstillingen har vi plukket ut kunnskap, kjennskap til pasienten, tiltak og
tilneermingsmadter, samt ressurser som hovedtemaer fra artiklene. Disse presenteres i avsnittene

nedenfor.

3.1 Kunnskap

| artikkelen til Thorvik et al. (2014) beskrives god omsorg for urolige pasienter blant annet som
evne til og kunnskap om a se de «gylne gyeblikkene» med muligheter for a hjelpe pasienten, noe
som kunne bidra til at pasienten mottok hjelp uten 3@ yte motstand. De ansatte hadde inngdaende
kunnskap om demenssykdommer, om menneskets fysiske og psykososiale grunnleggende behov,
og pregvde kontinuerlig a tolke hva pasienten ville eller hadde behov for. De ansatte syntes a vaere

avhengig av a kjenne kollegaene sine, og brukte hverandres kompetanse.

Gjerberg et al. (2013) beskriver at de ansatte hadde kunnskap om mange strategier de kunne
bruke for a forebygge bruk av tvang. Eksempler pa noen strategier var a lede oppmerksomheten
vekk fra noe som kunne fremkalle angst og vaere fleksibel ovenfor pasienten. En forutsetning for a
unnga tvang var forstaelsen av atferden ut fra et medisinsk stasted. Personell uten kompetanse

brukte oftere noen typer tvang.
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Oppikofer & Geschwindner (2014) konkluderte med at agitasjon kan reduseres selv ved enkle
tiltak, som f.eks. a8 unnga stgy. Ved valg av tiltak bgr sykepleieren ha kunnskap om den enkelte
beboers behov, samt virkningen av mulige konkrete tiltak. Denne kunnskapen gj@r at sykepleier
kan gjenkjenne situasjoner der agitasjon oppstar, og velge en passende intervensjon for a dempe

uroen. Agitasjon oppstod oftest nar beboerne var alene.

| studien til Brodtkorb et al. (2015) fremkom det at tiltak mot pasientens vilje av og til var
ngdvendig. | studien beskrives et eksempel der en pasient med kognitiv svikt ble gitt beroligende
medikamenter mot sin vilje for a fa gjennomfgrt tannbehandling. Det ble vurdert til at dette var
minst inngripende og det beste for pasienten pa sikt. Det er komplekst & vurdere om helsehjelp
skal gis mot pasientens vilje. Studien fant ut at de ansatte hadde begrenset bevissthet om hva som
var tvang, og manglet kunnskap om vurdering av samtykkekompetanse og regelverket rundt

tvangsbruk. A utfgre tvang kunne vaere fglelsesmessig stressende for de ansatte.

Gjerberg et al. (2016) beskriver at pasientene hadde tillit til helsepersonells kompetanse. De fleste
av pasientene og de pargrende som deltok i studien var positive til bruk av tvang. Men kun for a
unnga helseskade, eller dersom verdigheten var truet. Pasientene, og spesielt de pargrende, var
opptatt av at dersom de ansatte matte utfgre tvang skulle dette gjgres pa en mest mulig

medfglende og ikke-ydmykende mate.

Oversiktsartikkelen til O’Donnell et al. (2022) forklarer at de ansatte brukte en rekke tiltak for a
roe ned pasienter med utfordrende atferd («slukke branner»). Psykotrope legemidler ble brukt nar
ikke-farmakologiske tiltak fgrte frem eller nar det ble vurdert som en risiko for at pasienten kunne
skade andre. Det ble ogsa brukt som en «quick-fix» for at de ansatte skulle rekke a gjgre sine
plikter i tide. De ansatte manglet kunnskap om at legemidlene hadde gkt risiko for slag og dgd.
Videre ble det fremhevet at det var viktig med kunnskap om hvordan forsta og tolke atferden til
de demenssyke. Ved 3 mgte behovet til pasienten kan den utfordrende atferden minskes. Arsaker
til utfordrende atferd kunne f.eks. vaere smerter, obstipasjon, UVI, sult, tgrste. Invasjon av
pasientens private sfeaere (stellesituasjoner), ordre om f.eks. a sta opp, spise og ga til sengs, var
vanlige oppgitte arsaker til agitasjon. Flere studier viste at trening i kommunikasjonsferdigheter

gkte ikke-farmakologiske strategier for a stgtte beboerne.
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Oppsummering: | flere av artiklene fremheves det at kunnskap om demenssykdommer, kunnskap
om hvordan man kan mgte utfordrende atferd, forstaelse av arsaken til den utfordrende atferden
og kunnskap om menneskers grunnleggende behov er viktig i det forebyggende arbeidet mot

tvangsbruk.

3.2 Ressurser

Gjerberg et al. (2013) forklarer at de tiltakene personalet brukte nar pasienten motsatte seg pleie
og behandling kunne ses i sammenheng med organiseringen og ressursene til sykehjemmet. For
eksempel hvis en oppgave skal forskyves til en annen ma det vaere nok ansatte pa jobb. Det trengs
personell med relevante kvalifikasjoner og erfaring med hvordan man skal unnga tvang. Det er

ogsa ngdvendig med rom for fleksibilitet i organisering av arbeidsoppgavene.

Ngdvendighet av tilstrekkelig tid ble nevnt i fire av artiklene. Thorvik et al. (2014) sier at de ansatte
«ga seg god tid, prgvde flere ganger, og var kreative i sin tilnaerming» i omsorgen for de urolige
pasientene. Brodtkorb et al. (2015) og Gjerberg et al. (2013) hevder at det trengtes nok tid for at
handlingene hos pasienten skulle bli vellykkede, og for a unnga ungdvendig bruk av tvang. De
pargrende i artikkelen til Gjerberg et al. (2016) gnsket ogsa at de ansatte skulle bruke nok tid med

pasienten for a forsgke a8 unnga bruk av tvang.

Studien til O’Donnell et al. (2022) sier at de ansatte indikerte at de trengte stgtte fra
organisasjonen og en effektiv ledelse for a forbedre det tverrfaglige samarbeidet. Dette kunne
fremme en team-basert tilnaerming for a handtere atferd som utfordrer. Lav Ignn, mangel pa

ansatte og ubekvemme arbeidstider pavirket motivasjonen til de ansatte negativt.

3.3 Kjennskap til pasienten

Thorvik et al. (2014) beskriver at de ansatte hadde gode kjennskaper til pasientenes veeremate og
vaner, og innsikt i sma nyanser i pasientens oppfgrsel. Dette var vesentlig for a lykkes med a hjelpe
pasienten. De hadde videre en kontinuerlig arvakenhet for raske skiftninger i pasientens tilstand,

og for hva pasienten prgvde a uttrykke gjennom kroppssprak, kroppsholdning og bevegelser.
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Gjerberg et al. (2013) understreker viktigheten av a kjenne pasienten, og spesielt pasientens
livshistorie, nar man mgter pasienter som motsetter seg helsehjelp. Dette gjorde det lettere for de
ansatte 3 forsta pasientens preferanser for mat, hygiene etc. A kjenne pasientens familiere
bakgrunn gjgr det lettere a snakke med pasienten om dere historie. Det a kjenne pasientens
livshistorie ble ogsa ansett som viktig for a kunne forsta om det var noe her som kunne forklare
motstanden mot helsehjelp. Det a forsta pasientens situasjon kan legge til rette for et godt
samarbeid og mindre angst i stellesituasjoner. En tillitsfull relasjon med pasienten ble fremhevet

som en forutsetning for 8 forebygge tvang.

Resultatene fra artikkelen til Gjerberg et al. (2016) viser at pasientene og de pargrende hadde stor
tiltro til at personalet visste hva som var pasientens beste, og at de valgte tiltak som hadde
pasientens beste og bevaring av deres verdighet som mal. Dette selv om tiltakene var utfgrt mot
pasientens vilje. Bade pasientene og de pargrende mente at nekting av a ta ngdvendige medisiner

samt mangel pa basal hygiene legitimerte bruk av tvang.

Studien til O’ Donnell et al. (2022) fremhever betydningen av a kjenne personen med demens, og
ikke bare sykdommen. Viktigheten av a kjenne til pasientens saertrekk for a forsta den utfordrende
adferden understrekes. Det beskrives videre hvordan pleiere bruker sin kjennskap til pasienten for
a gi vedkommende personorientert omsorg med mal om a opprettholde pasientens ressurser og

ferdigheter.

3.4 Tiltak og tilnaermingsmater

| Thorvik et al. (2014) peker forfatterne pa at pleierne alltid var beredt til 3 hjelpe pasienten. En
tilneermingsmate for 8 dempe uro var a akseptere pasientens handlinger, avvisning og uorden i
avdelingen uten a korrigere pasienten. Nar pasienten ikke gnsket a sta opp var pleierne fleksible
ved at de brukte tid, prgvde flere ganger og var kreative i sin tilnserming. Dette kunne de gjgre ved
a bytte samtaletema eller prgve a vekke pasientens nysgjerrighet overfor noe (avlede og
distrahere). Dersom pleierne ikke lyktes i sitt forsgk pa a hjelpe pasienten var et tiltak 3 bytte

personale. Pleierne diskuterte med hverandre i et forsgk pa a forsta pasientens behov.
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Gjerberg et al. (2013) har undersgkt hvilke tilnsermingsmater de ansatte bruker for a forebygge
tvang. Enkelte hadde sitt eget repertoar av tilnaermingsmater. Tiltak kunne for eksempel veere
forenklet ordbruk for 3 redusere pasientens valg, fleksibilitet; prgve igjen senere, bytte personell
dersom en kollega kunne «na frem» til pasienten pa en bedre mate, eller en-til-en oppfglging av
pasienten. Andre strategier var avledning og overtalelse, f.eks. ved & fokusere pa noe positivt. A
bruke tvang ble ansett som absolutt siste utvei. Skjerming var et annet tiltak, som ble brukt

sammen med relasjonen i en-til-en pleie.

Gjerberg et al. (2016) sier i denne artikkelen at selv om bade pasient og pargrende aksepterer
former for tvang i visse situasjoner, sa understrekes ngdvendigheten av a prgve andre alternativer
ferst. Bade pasienter og pargrende gnsket at de ansatte skulle vaere fleksible, prgve forskjellige
strategier og bruke tid med pasienten. De pargrende sa pa bruk av tvang som en ngdvendig onde,
rettferdiggjort av tanken pa pasientens beste, sikkerhet, selvbilde eller a forhindre skade. Nar
tvangstiltak matte brukes mente de pargrende at dette matte vaere relatert til pasientens

manglende forstaelse og de ansattes bevissthet om at de handlet til pasientens beste.

Oppikofer & Geschwindner (2014) undersgkte i hvilke situasjoner uro hos demente oppstod, og
hvilke tiltak sykepleierne kan mgte slik uro med. Noen av de mest brukte og vellykkede
sykepleieintervensjonene viste seg a vaere; kommunikasjon/validering, individualisert omsorg,

unnga stgy, ivareta toalettbehov og tilby eller administrere drikke.

| oversiktsartikkelen til O’Donnell et al. (2022) kom det frem i alle studiene at personalet hadde et
bredt spekter med strategier for a handtere urolig atferd hos pasienten. En strategi var a skjerme
pasienten. A bruke en fleksibel tilnaerming, utsette pleieoppgaver, gi beboeren tid og rom for & roe
seg ned, samt skifte personell ble beskrevet som effektive tiltak. | tillegg beskrev de fleste hvordan
de brukte distraksjon for a roe ned pasienten. Farmakologiske tiltak ble brukt dersom ikke-
farmakologiske tiltak fgrte frem, eller nar det ble vurdert som en risiko for at pasienten kunne
skade andre. Personsentrert omsorg ble innlemmet i pleieplanen for a bevare og fremme
pasientenes identitet, egenverd og selvbestemmelse. Personalet hevdet at personer med demens
har lavere stressterskel nar det gjelder pavirkning fra omgivelsene. A fjerne triggere som for

eksempel lyd, lys og uro kan bidra til & forebygge utfordrende atferd.
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4 Diskusjon

| dette kapittelet forsgker vi a8 besvare problemstillingen: «Hvordan kan sykepleier bidra til G
forebygge bruk av tvang i demensomsorgen?» ved hjelp av resultatene fra artiklene,
pensumlitteratur, valgt litteratur og egne erfaringer. Vi velger a drgfte oppgaven i to deler. | den
forste vil vi diskutere faktorer som kan fgre til tvangsbruk, og i den andre delen hvilke som kan

bidra til 8 forebygge tvangsbruken.

4.1 Arsaker til at tvang oppstar
4.1.1 Mangel pa kunnskap

Artiklene til bade Thorvik et al. (2014), Gjerberg et al. (2013) og O‘Donnell et al. (2022) fremhever
ngdvendigheten av at helsepersonell ma ha kunnskap om demenssykdommene for a kunne forsta
atferden til personen med demens. Ved @ mgte behovet til pasienten kan den utfordrende
atferden minskes, og tvang kan forebygges. De samme artiklene peker ogsa pa at ansatte uten
kompetanse utfgrte hyppigere noen former for tvang. Dette bekreftes ogsa av Brodtkorb (2020, s.
180) som sier at arsaker til at tvang oppstar kan veere relatert til manglende kunnskap blant
personalet. | praksis har vi opplevd at pasienten har motsatt seg hjelp i stellesituasjoner. Motstand
i stellesituasjoner kan skyldes at pasienten ikke forstar hensikten med pleierens handlinger, og
dermed kan de bli engstelige og fgle seg truet (Hem et al., 2010, s. 299). Det kan ogsa skyldes
mangel pa kunnskap om at pasientens vaner og preferanser kan vaere annerledes enn pleierens,
og pasienten kan oppleve at pleieren invadere deres personlige rom (ibid.). Demensplan 2025
fremhever at for a kunne gi gode hjelpetilbud er det ngdvendig a forsta utfordringene personer
med demens har (HOD, 2020, s. 32). Ved manglende kunnskaper om demenssykdommer og
forstaelse av faktorer som kan ligge bak atferden, kan det tenkes at sykepleier ikke ser noen annen
Igsning enn a bruke tvang i situasjoner der pasienten motsetter seg hjelpen. Pa den andre siden
tror vi at kunnskap om demenssykdommene gj@r det lettere 3 se alternative Igsninger, og dermed
unnga bruk av tvang. Man kan ogsa fa en stgrre toleranse ovenfor pasientens motstand nar man

forstar hva som kan ligge bak.
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Artiklene til Thorvik et al. (2014), Gjerberg et al. (2013), Oppikofer & Geschwindner og O‘Donnell
et al. (2022) fremhever ngdvendighet av kunnskap om grunnleggende behov. Ifglge Rokstad
(2020, s. 207) har personer med demens ofte somatiske sykdommer og plager, noe som kan vaere
sterkt medvirkende til den utfordrende atferden. Kroniske tilstander kan gi smerte ved bade
bevegelse og bergring, og kan utlgse roping og utagering (ibid.). | praksis har vi sett at det kan
veere forlgsende for en person med demens nar man finner ut av- og lindrer plager som pasienten
ikke greier a uttrykke selv. En kvinne med demens ble plutselig ble svaert urolig, vanskelig a fa
kontakt med og hun virket svaert plaget. Det ble forsgkt ulike miljgtiltak og gitt beroligende
medikamenter, men uten effekt. Etter hvert ble det avdekket at bleera var overfylt, og at hun
hadde urinretensjon. Etter kateterisering roet hun seg raskt ned. Vi tenker at dette viser at endret

atferd kan skyldes et fysisk ubehag hos pasienten, og at det nytter a aktivt lete etter arsaken.

| arikkelen til Thorvik et al. (2014) papekes det at de ansatte virket avhengig av hverandres
kunnskap og kompetanse. De ansatte hadde mye kunnskap og egne repertoarer med tiltak for a
handtere utfordrende atferd og forebygge tvang. Artikkelen til Brodtkorb et al. (2015) nevner i sin
metodediskusjon, at nar deltakerne reflekterte over de etiske utfordringene i grupper, f@rte dette
til en laereprosess som gkte bevisstheten rundt bruken av tvang. Dette bekreftes ogsa av Skovdahl
(2020, s. 428), som sier at refleksjon av vanskelige situasjoner kan bidra til 3 finne Igsninger.
Kirkevold (2005) papeker i sin studie at sammenhengene mellom arsaksforhold og tvangsbruk er
komplekse, og at gode Igsninger krever ulike innfallsvinkler, og at det er en fordel med tverrfaglige
team. Ut fra dette forstar vi at det er vanskeligere a finne Igsningene som forebygger tvang,
dersom vi star alene i et vanskelig etisk dilemma, og ikke har mulighet til 3 reflektere sammen med

noen.

Brodtkorb et al. (2015) fant ut at deltakerne i studien hadde begrenset bevissthet rundt
tvangsbruk og manglet jus-kunnskap. Ifglge Smebye & Johnsen (2020, s. 246) er det viktig a vite
hvordan man skal forholde seg til lovgivningen pa riktig mate. Et av dilemmaene som ble diskutert
i studien til Brodtkorb et al. var om man skulle gi en person med demens et beroligende
legemiddel, mot vedkommendes vilje, for a fa gjennomfgrt ngdvendig tannbehandling. Etisk sett
kom deltakerne frem til at dette var riktig Igsning, men mangel pa jus-kunnskap fgrte til at
deltakerne likevel fglte et moralsk stress og usikkerhet. Brodtkorb et al. skriver videre at det er

rimelig a anta at gkt kunnskap om loven ville ha redusert eller eliminert det moralske stresset til
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pleierne. Ifglge Smebye & Johnsen (2020, s. 260) vil kunnskap om loven, som omhandler hvordan

helsehjelpen bgr gjiennomfgres, forebygge ungdvendig tvangsbruk.

4.1.2 Mangel pa ressurser

Ressursene til sykehjemmet har mye a si for kvaliteten pa pleien, som igjen henger sammen med
handteringen av den utfordrende atferden og forebygging av tvangsbruk (Gjerberg et al., 2013). |
artiklene til Thorvik et al. (2014), Brodtkorb et al., (2015) og Gjerberg et al. (2013 & 2016) nevnes
nok tid, nok ansatte pa jobb, relevant kompetanse hos de ansatte, erfaring og organisering av det
daglige arbeidet som viktige ressurser i arbeidet med personer med demens. Gjerberg et al. (2013)
papeker videre at mange sykehjem opererer med en «suboptimal» miks av ansatte. Dette
innebaerer lav andel av ansatte med tilstrekkelige kvalifikasjoner, mange vikarer og et lavt
bemanningsniva. Ifglge Gjerberg et al. (2013) hevder flere studier at dette kan pavirke kvaliteten
pa pleien og f@re til ungdvendig bruk av tvang. Slike forhold star i kontrast til et lovforslag fra
Stortinget (Ot.prp. nr. 64, 2005-2006, s. 18) der departementet understreker at «fgresegner som
opnar for bruk av tvang, aldri ma brukast for a Igyse ressurs- og personellbehov i helsetenesta».
Det kan ofte ses et misforhold mellom sammensetning av- og antall personell og personene som
bor i en spesielt tilrettelagt avdeling for demens (Gjgra & Michelet, 2018, s. 297-298). At personer
med demens i tillegg kan ha alvorlige atferdsforstyrrelser blir det sjeldent tatt hensyn til, til tross

for at dette stiller store krav til personalet og deres kompetanse (ibid.).

Studier har vist at mangel pa tid eller stress blant pleierne ogsa fgrer til stress hos demenssyke
personer, noe som kan skape gkt risiko for angst, rastlgshet, forvirring eller aggresjon (Skovdahl,
2020, s. 428). | en spgrreundersgkelse med svar fra over 1000 sykepleiere kom det frem at 43% av
sykepleierne pa sykehjem sier at de har gitt angst- og sovemedisiner, manedlig eller oftere, pa
grunn av tidsngd og ressursmangel (Helmers, 2018). Forsker Bjgrn Lichtwarck sier til NRK at en
liten gkning i grunnbemanningen vil ha ganske stor effekt for a skape ro hos demenssyke uten
bruk av legemidler (Kleven, 2023). Fra praksis i en demensavdeling har vi et eksempel pa en
situasjon der vi tenker at det burde ha veert flere hender. En dame i rullestol matte pa toalettet
samtidig som de andre beboerne pa avdelingen ble samlet til lunsj. En ansatt ordnet mat, mens
den andre samlet beboerne rundt matbordet. Da beboerne ofte ble urolige og forlot matbordet

uten en ansatt til stede, ble det vurdert til at damen i rullestol matte vente. Utfallet ble en sveert
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uverdig opplevelse for henne. Vi har observert at det stadig oppstar uforutsette hendelser pa en
demensavdeling, noe som ogsa beskrives av Thorvik et al. (2014). Dersom det hadde veert en
ekstra person pa jobb i dette tilfelle, ville det sannsynligvis veert stgrre muligheter for a fglge

damen pa toalettet i tide.

4.2 Faktorer som kan bidra til 3 forebygge bruk av tvang
4.2.1 Kjennskap til pasienten

Artiklene til Thorvik et al. (2014), Gjerberg et al. (2013 & 2016) og O’Donnell (2022) fremhever
hvor viktig det er d kjenne pasientens livshistorie. Dette understgttes i litteraturen hos Skovdahl
(2020, s. 426-427), som sier at det er viktig a veere klar over hvordan personens livshistorie og
personlighet pavirker atferden for & kunne forsta og mgte vedkommende pa en god mate.
Kunnskap om hvem personen er, hvilke verdier han eller hun har, interesser, familie og tidligere liv
er viktige forutsetninger for a kunne arbeide personsentrert. Ut fra dette kan vi trekke paralleller
til Kari Martinsens og Virginia Hendersons omsorgsteorier, som sier hhv. om sykepleiers rolle og
metode: «innebaerer aktiv handling til beste for den andre i dagligdagse situasjoner»
(Kristoffersen, 2016, s. 27). Det vi legger i a «gjgre det beste for den andre» er a vite hva pasienten
gnsker og hjelpe vedkommende til 3 gjgre hva han selv ville ha gjort om han hadde krefter, vilje og

kunnskap til dette (ibid). Dette fordrer god kjennskap til pasienten.

Utfordringene oppstar nar pasienten selv ikke er i stand til & uttrykke egne gnsker og behov. Da er
det sykepleiers oppgave a arbeide for a finne ut hva pasienten ville ha gnsket. Her kan pargrende
veere en viktig kilde til informasjon (Slettebg et al., 2020, s. 229). Som et eksempel fra praksis kan
vaere mannen som ikke ville bli skiftet pa av pleierne, han nektet bade a kle av seg og vaske seg.
Etter hvert tok pleierne en prat me