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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Tvang i sykehjem foretas oftere enn hva som er faglig forsvarlig og er en faglig og
etisk utfordring. Denne oppgaven gnsker & utforske hvilke tilneermingsmater sykepleier kan
bruke i samhandling med personer med demens slik at tvang forebygges.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til a forebygge tvang hos personer med demens i

sykehjem?
Metode: Litteraturstudie, basert pa faglitteratur og forskningsartikler.

Resultat: Bade teori og funn fra forskning viser at kjennskap til pasienten, kompetanse om
personer med demens og etisk refleksjon er viktige forutsetninger for & forebygge tvang. Det er
ogsa av stor betydning at sykepleier har evne til & vaere arvaken og fleksibel. Samtidig som tid og

ressurser kan veere en utfordring.

Diskusjon: Sykepleier kan bidra til & forebygge tvang ved & se hele mennesket, ikke bare
sykdommen. Mangel pa ressurser og kompetent personale pa jobb ble ofte oppgitt som arsak til at

pasienten gjorde motstand i stellesituasjoner og at det ble brukt tvang.

Ngkkelord: demens, tvang, etikk, sykepleie.
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1.0 INNLEDNING

Klokken er kvart over atte og morgenrutinene er i full gang pa avdelingen der jeg er
sykepleierstudent. Det ringer en klokke og jeg gar inn pa rommet hvor jeg vet at sykepleier Lise
hjelper Randi med & stelle seg.

Randi ligger naken og uten dyne i sengen, jeg ser at hun prever a dekke seg til med armene nar
jeg kommer inn i rommet. «Ah, er det du som kommer sier Lise, ja, ja du far ta i her da, s& vi far
henne pa badet.» Sykepleier Lise virker oppgitt og gir klart uttrykk for at hun synes Randi er
utakknemlig. «Hun prevde a bite meg, enda jeg bare praver & hjelpe henne», sier hun oppgitt og
legger til at» sant som dette har vi jo ikke tid til, vi har viktigere ting & gjere.»

Jeg tilbyr meg & veare der, mens hun ordner med medisinene. Lise ser lettet ut, og skynder seg ut
av rommet. Jeg smiler til Randi og spar om hun vil ha pa seg dynen, Hun nikker og smiler
tilbake, sa lukker hun gynene. Jeg setter meg pa stolen ved siden av sengen og titter i et album
som ligger pa bordet. Der ser jeg en flott dame omgitt av en stor familie, som har delt mange
opplevelser sammen. Mens jeg sitter der ved siden av sengen, tenker jeg pa at selv om Randi sin
demenssykdom gjar at hun ikke alltid husker familien sin og ikke forstar hva som skal skje, har
hun sin historie og integritet fortsatt med seg.

Etter en liten stund vakner Randi og jeg sper om hun vil ha en kopp kaffe. Nei, na vil jeg opp, sier
hun. Jeg hjelper henne med & ta pa morgenkapen, sa rusler vi ut pa badet. (Egen opplevelse,
navnene er anonymisert).

Gjennom denne opplevelsen oppdaget jeg at veien mellom omsorg og tvang kan veere kort, og at
det er ulike grunner til at tvang brukes. Personer med demens er sarbare og er spesielt utsatt, fordi

de ofte trenger hjelp i dagliglivets funksjoner.

Det er omtrent 70 000 mennesker som lever med en demensdiagnose i Norge i dag. Halvparten
av disse er i sykehjem (Folkehelseinstituttet 2014). Nasjonalt kompetansesenter for aldring og
helse har gjort en kartlegging av tvang i sykehjem som dokumenterer at tvang foretas oftere enn

hva som er faglig forsvarlig (Rokstad, 2012).

Forebygging av tvang og god omsorg for personer med demens tar utgangspunkt i
medbestemmelse og individualisering. Det er en forutsetning at sykepleier har forstaelse for
pasientens situasjon, da kan hun yte hjelp pa en slik mate at gnsker og behov blir ivaretatt
(Rokstad, 2008).



1.1 Bakgrunn for valg av problemstilling.

Historien ovenfor danner bakgrunnen for temaet i oppgaven. Jeg sa den sarbare pasienten som 13
i sengen, samtidig som jeg ogsa sa en fortvilet sykepleier som forsgkte a «fa unna et morgenstell
for alle de andre gjeremalene hun hadde denne morgenen.

| min praksisperiode pa sykehjem erfarte jeg at personalet utfarte tvang i pasientnare situasjoner.
Jeg opplevde samtidig at sykepleierne var usikre i mgte med pasienter som viste motstand og
utagerende atferd. Jeg observerte ulike tilnermingsmetoder, bade nar tvang ble brukt, men ogsa
nar sykepleier gjennom sin kompetanse forebygget utagerende atferd og bruk av tvang. Ut i fra
erfaring og interesse for temaet tvang i demensomsorgen, som ble vekket tidlig i

sykepleierutdannelsen, er falgende problemstilling formulert:

Hvordan kan sykepleier bidra til & forebygge bruk av tvang hos personer med demens i

sykehjem?

1.2 Hensikt.

Hensikten med oppgaven er a fa ny kunnskap og fa gkt min forstaelse for hvordan sykepleier kan
samhandle med personer med demenssykdommer. Jeg gnsker a finne ut av hvordan sykepleier i
sitt mgte med pasienten, kan bidra til & forebygge tvang.

1.3 Begrepsavklaring.

Sykepleie blir definert av Joyce Travelbee, som vektlegger sykepleiens mellommenneskelige

aspekter og hevder at sykepleier ma ha en forstaelse av hva som foregar i samhandlingen mellom



pasient og sykepleier, at pasientens opplevelse av situasjonen kan fa konsekvenser for hans
tilstand. (Kirkevold, 2008, s. 113).

Sykehjem er bade somatiske avdelinger og skjermet enheter for personer med demens.
Forebygging i denne oppgaven er hvordan sykepleier gjennom samhandling og alternative tiltak

unngar a bruke tvang i stellesituasjoner.
Sentrale begreper i problemstillingen blir definert underveis i oppgaven.

Personer med demens blir brukt i tittelen og noen steder i oppgaven, for gvrig blir det brukt

pasient. Sykepleier blir omtalt som hun og pasienten som han.

1.4 Avgrensing.

Oppgaven handler om personer med moderat til alvorlig grad av demens, som er over 65 ar, bor
pa sykehjem og som ikke har samtykkekompetanse. Pa grunn av oppgavens omfang har jeg valgt
a ikke utdype de enkelte demensdiagnosene, men skrive om demens generelt, og beskrive de
vanligste symptomene som er relevante i forhold til problemstillingen. Jeg er innforstatt med
pargrendes betydning i demensomsorgen, men det vil av samme arsak som ovenfor ikke bli
beskrevet i denne oppgaven. Tvang brukes i flere situasjoner pa sykehjem, jeg har valgt a

avgrense til tvang under stellesituasjoner.

1.5 Oppgavens disposisjon.

Oppgaven er etter HIOA's retningslinjer for oppgaveskriving, delt inn i hovedkapitler som bestar
av metode, teori, forskning og drgfting, i tillegg kommer innledning og konklusjon.

| kapitel to som er metodedelen, blir sekeprosessen fremstilt, kriterier for valg av litteratur og
kildekritikk blir ogsa beskrevet her. Kapitel tre om teori, viser pensum og annen faglitteratur som
er relevant for problemstillingen. | kapitel fire blir funn fra de ti forskningsartiklene som er brukt

i oppgaven fremstilt, og i kapitel fem blir funn i forskningen og teori drgftet, sett i lys av egne



erfaringer. Oppgaven avsluttes med en konklusjon i kapitel seks, der hensikten er a besvare
problemstilling. Litteraturlisten vil gi en oversikt over bgker, lovverk, artikler, forskning og

nettsider som er benyttet.



2.0 METODE

En metode er et redskap for & innhente data, som brukes nar vi skal undersgke noe vi gnsker a fa
mer kunnskap om. Hvilken metode som velges er avhengig av hva som er spgrsmalet eller
problemstillingen som vi gnsker a fa svar pa. Kvalitativ metode bygger pa opplevelser og
livserfaringer basert pa dybdeintervjuer eller fokusintervjuer, og har som mal & fange opp det som
ikke kan tallfestes eller males. Kvantitativ metode er data som er malbare og ofte fremstilles i
tabeller eller grafer (Dalland, 2013). | denne oppgaven foretar jeg en litteraturstudiet i trad med

skolens krav og retningslinjer.

2.1 Litteraturstudie som metode.

En littereeroppgave er en fremgangsmate der man bruker andres teori og forskning slik at temaet
belyses og problemstillingen blir besvart. Det gjgres en systematisk gjennomgang av litteraturen
og en vurdering av de skriftlige kildene i form av kildekritikk (Dalland, 2013). Kildene i denne
oppgaven er fra pensumlitteratur, selvvalgt litteratur og relevant forskning for problemstillingen.

Alle artiklene jeg har anvendt er hovedsakelig bygget pa kvalitativ forskning, det vil gi en dypere

forstaelse av temaet i problemstillingen.

2.2 Spkeprosessen.

Den innledende litteratursgkingen startet jeg i Google Scholar for a fa et bilde av hva som
allerede er skrevet om temaet. Deretter sgkte jeg i SweMed+, som er en skandinavisk sgkebase.
Her anvendte jeg mine norske sgkeord, «tvang, demens og etikk», og fant tre relevante artikler.
Her fant jeg ogsa MeSH-termene som er de samme sgkeordene, men pa engelsk. MeSH —terms
gir et bredere og starre sgk i databasene, og ofte er det de ordene forskning anvender seg av i



artiklene. | sgket videre anvendte jeg anerkjente databaser som Medline og Cinahl. Jeg har ogsa
benyttet meg av Sykepleien forskning. | tillegg har jeg brukt Nasjonalt kompetansesenter for

Aldring og helse etter tips fra veilederen min.

Jeg benyttet meg av fglgende eksklusjons - og inklusjonskriterier; ikke eldre enn 10 ar, Sprak:
engelsk, norsk og svensk, fagfellevurderte, godkjent av etisk komité, IMRAD-struktur og

sykepleieaktuell.

Jeg har benyttet meg av PICO-skjema som rammeverk og sgkt pa falgende ord: «dementia,
dementia care, good care, agitation, coercion, etihcs, nursing homes og violence». Jeg har
benyttet meg av AND som vil avgrense i stedet for & bruke OR som vil gke antall treff. Jeg startet
med a lese overskriftene, og deretter sammendraget for a se om det var relevant for min
problemstilling. Oppgaven inkluderer to litteraturstudier og atte kvalitative artikler. (Se vedlegg
1, for ytterligere om sgkeprosessen).

2.3 Kilder og kildekritikk.

Kildekritikk har som formal & beskrive om en kilde er sann eller ikke. Det er viktig at man bruker
kritisk vurdering i forhold til om den utvalgte litteraturen er relevant, palitelig og besvarer
problemstillingen (Dalland, 2013, s.73). Kritisk vurdering av tekst ved bruk av litteraturstudie

som metode, er viktig fordi det er basert pa andres studier.

Pensumlitteratur er anvendt, i tillegg er det sgkt i HIOA's bibliotekbase etter aktuelle fagbhgker,

som er vurdert i forhold til relevans, holdbarhet og gyldighet for tema og problemstilling.

Oppgaven er hovedsakelig bygget pa primeerlitteratur. Fordelen med primerkilde er at det er den
opprinnelige kilden, den er ikke tolket eller gjenfortalt av andre og dermed den mest palitelig
(Dalland, 2013, s. 86). I noen tilfeller har jeg anvendt meg av sekundzrkilder. Begrensingene ved
dette, er at teksten kan vaere formgitt av forfatterne som viser til kilden.

Utvalget av litteratur er for det meste ikke eldre en ti ar, med noen unntak. «Sykepleieteorier —

analyse og evaluering» av Marit Kirkevold som er fra 2003, har jeg likevel valgt a ta med, da den



har vert god stette i forhold til & forsta Travelbee's teori, som opprinnelig er fra, sa langt tilbake
som 1966. Her har jeg brukt den norske versjonen av «Mellommenneskelige forhold i
sykepleien» fra 2005. Teorien hennes er allikevel aktuell i dag fordi den har elementer i seg som

ogsa moderne omsorgsteorier er opptatt av (Kirkevold, 2003, s.113).

Det finnes mye litteratur om demens som er skrevet av anerkjente fagpersoner. Utvalget er gjort
pa bakgrunn av det jeg mener har relevans for problemstillingen. «Personer med demens. Mgte
og samhandling» av Anne Marie Mork Rokstad og Kari Lisleby Smebye som begge er
sykepleiere, belyser aktuelle temaer om ulike tilneermingsmater og etiske, juridiske og faglige
utfordringer. «Se hvem jeg er. Personsentrert omsorg ved demens» ogsa av Anne Marie Mork
Rokstad, har jeg stettet meg til, fordi tillitsskapende tiltak og praktisk demensomsorg er meget
godt beskrevet. «Demens. Fakta og utfordringer» av Knut Engerdal og Per Kristian Haugen, som
begge er respekterte fagpersoner innen demensomsorg, tar for seg viktige og aktuelle omrader
rundt demens. «Metode og oppgaveskriving» av Olav Dalland har veert til stor nytte for

disponering av oppgaven og for & fa kunnskap om litteraturstudie.

Alle forskningsartiklene belyser ulike sider ved problemstillingen. Ingen artikler i oppgaven er
eldre enn syv ar, noe jeg mener er en styrke. Da jeg startet sgket fant jeg mange relevante
forskningsartikler om temaet. Alle artiklene er publisert av norske eller skandinaviske forfattere,
men flere finnes bare publisert pa engelsk. Fem artikler er skrevet pa engelsk, noe som kan fare

til feiltolkninger og misforstaelser av innholdet ved oversettelse.

Forskningsartiklene som er brukt, er hentet fra skolens databaser og er peer reviewed. For &
kvalitetssikre har jeg tatt utgangspunkt i at forskningsartiklene er bygd opp etter IMRaD-
prinsippet. De forskjellige bokstavene star for Introduksjon, Metode, Resultat og

Diskusjon (Dalland, 2013). | vurderingen videre har jeg veert kritisk til om artiklene har veert
palitelig og relevante for oppgaven, ved hjelp av sjekklister i kunnskapsbasert praksis som er
beskrevet i Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, Reinar (2012, s.69). Videre sjekket jeg

bakgrunnen til noen av forfatterne og om artiklene er gjennomgatt etisk godkjenning.

Utvalget ble tilslutt, atte enkelt studier og to systematiske litteraturstudier. Det siste er en

systematisk oversikt som oppsummerer og sammenstiller resultater fra alle relevante studier



(Dalland, 2013). Fordelen med artikler som har en systematisk oversikt, er at de har starre faglig
tyngde enn enkeltstudier. Jeg ser det som en styrke for oppgaven at jeg har landet pa flere av de
samme enkeltstudiene i sgkeprosessen som de systematiske litteraturstudiene. Enkelte av studiene
referer til hverandre og noen har samme forfattere, det gjelder artikkel 2, 7 og, 8 og 9. Flere av
enkeltstudiene har lignende resultater med oppsummert forskning som gjgr at de underbygger
hverandre. Jeg har inkludert kvalitative data, da jeg @nsker a undersgke sykepleierens erfaring og
opplevelse rundt forebygging av tvang hos personer med demens. En svakhet i kvalitativ metode
som intervju og observasjon er at det ofte er fa utvalgte personer som er involvert i studiet og

dette kan prege forskerens tolkning (Dalland, 2013, s.114)



3.0 TEORI

3.1 Demens.

Engedal og Haugen (2009, s.20) har definert sykdommen demens slik:

En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen kjennetegnes ved
svekket mental kapasitet og medfarer svikt i psykologiske prosesser som hukommelse,
oppmerksomhet, leering, tenkning, og kommunikasjon. Den kognitive svikten farer til
sviktende evne til & klare dagliglivet aktiviteter. Endret adferd er vanlig. Tilstanden er

kronisk, kan ikke kureres og forverrer seg ofte over tid.

Rokstad (2014, s.10), beskriver i sin bok demens som et klinisk symptombilde, som
karakteriseres ved en gradvis forverring av kognitiv og praktisk svikt, og med nevropsykologiske
symptomer. Sykdommen vil i tillegg til nedsatt hukommelse og evnen til & utfare praktiske
funksjoner, inkludere psykotiske problemer og atferdsforandringer i form av agitasjon og uro.

Bade Engerdal og Rokstad beskriver demens som en sykdom der personlighet og atferd vil
endres over tid, og at personer med demens gradvis vil trenge hjelp og pleie til funksjoner som
for de fleste av oss er en selvfglge a klare selv.

Det er ulike arsaker til at demenssykdom oppstar, og de blir ofte klassifisert i fglgene tre grupper:
degenerative demenssykdommer, vaskulaer demens og sekundzr demens. Symptomene pa
demens kan variere ut i fra arsak og lokalisering av hjerneskaden, en del av symptomene vil
likevel veere felles, selv om demensdiagnosen er forskjellig. Redusert hukommelse er et av de
viktigste og farste symptomene, og ma vere tilstede for at begrepet demens kan brukes, og nar
evnen til & utfgre dagligdagse aktiviteter svikter, ma dette relateres til hukommelsesreduksjonen
(Engerdal & Haugen, 2009).

Opplevelsen av & ha en demenssykdom er blitt fortalt av blant annet Bryden som har skrevet
boken «Dancing with Dementia». Rokstad (2008, s.12), refererer til henne, der Bryden beskriver

en sarbarhet over ikke lenger a veare den personen hun har veert, og hvordan usikkerhet og angst
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skaper forvirring og sinne. Behovet for a bli forstatt og verdsatt som den personen hun er som
syk, vil skape trygghet og tillitt til omgivelsene rundt henne.

Det er vanlig & dele demens i mild, moderat og alvorlig grad. Ved mild demens begynner
personen & glemme, spesielt hendelser i nar fortid. Dette far konsekvenser i hverdagen, selv om
pasienter med mild grad av demens oftest bor hjemme og fungerer normalt i dagliglivet. Ved
moderat og alvorlig grad vil pasienten som regel bo pa sykehjem og symptomene er mer uttalt og
sammensatte (Rokstad, 2008, s.39)

3.1.1 Moderat grad av demens.

Ved moderat demens vil kognitive symptomer som hukommelse og evnen til 4 utfare tidligere
erfaringer og kunnskap vere ytterligere svekket. Falelsen av & miste grepet pa tilvaerelsen gjer at
pasienten ofte blir forvirret og sint, samtidig som angst og katastrofereaksjoner kan oppsta
(Engerdal & Haugen, 2009).

Irritabel eller aggressiv atferd skyldes ofte at pasienten ikke forstar situasjonen eller hva som blir
sagt eller hva som skal gjgres. De fleste situasjoner der tvang utfgres pa grunn av
samhandlingsproblemer, er arsaken misforstaelser mellom pasienten og miljget rundt ham
(Berentsen, 2008).

Det sosiale miljget rundt pasienten pa sykehjem er pargrende og helsepersonell, og det far stor
betydning for hele miljget at sykepleier klarer & bygge gode relasjoner med den enkelte pasient,
og gruppen i sin helhet. Tilrettelegging av det fysiske miljget rundt pasienten, sa det blir
oversiktlig og forutsigbart, bidrar til mestring og skaper trygghet i for eksempel stellesituasjonen.
(Holthe, 2008).

Pasienten kan ha en uro og rastlgshet i form av vandring eller annen atferd som er vanskelig for
omgivelsene a forsta, dette kan enkelte ganger ha sammenheng med pasientens livshistorie, for
eksempel tidligere yrke. Sykepleier ma ogsa observere pasientens tilstand, da smerter eller

infeksjoner er vanlige arsaker til uro. | denne fasen er ogsa psykotiske symptomer som
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mistenksomhet, syn- og hgrsels hallusinasjoner ofte tilstede. (Engedal & Haugen, 2009; Rokstad,
2008).

Svekket oppmerksomhet viser seg farst og fremst som nedsatt evne til holde fokus over tid eller
dele oppmerksomheten med flere ting samtidig. I situasjoner hvor det skjer flere aktiviteter, som
for eksempel i stell, opplever pasienten utrygghet og forvirring. Kommunikasjon og samhandling
kan da bli en utfordring, og det blir viktig at sykepleier er bevisst sine handlinger for & unnga

tvang. (Fermann, 2012).

Sprakvansker med ulike typer afasi vil gjare at enkelte pasienter ikke klarer & kommunisere
verbalt, mens andre kan utvikle apraksi eller agnosi som gjer at praktiske handlinger eller
orientering i tid og rom blir vanskelig. Alle sansene kan ha ulike grader av svikt, men syn -og
harselsagnosi blir ekstra synlige i dagliglivets aktiviteter hos personer med demens (Engedal &
Haugen, 2009). Selv om syn og harselssansen er redusert, kan pasienten for eksempel fale
bergring eller oppleve stemmeleie eller ansiktuttrykk, noe som blir vesentlig for sykepleier a

vaere bevisst nar hun hjelper pasienten i stellesituasjoner (Holthe, 2008).

Nar pasienten ikke lenger klarer & uttrykke seg verbalt vil ofte andre former for kommunikasjon
overta, som roping og uartikulerte lyder eller bruk av kroppssprak. Hvis omgivelsene ikke forstar
pasienten vil han ofte uttrykke seg gjennom aggressiv atferd. Ved at sykepleier er tilstede og
retter oppmerksomheten mot pasientens opplevelse av situasjonen, kan bruk av tvang unngas
(Rokstad, 2008).

3.1.2 Alvorlig grad av demens.

Alvorlig grad av demens er preget av handlingssvikt, og pasienten har behov for kontinuerlig

hjelp hele dagnet og er som regel pa sykehjem.

Svekket evne til & kunne orientere seg om tid, hvem man er eller hvilken familie man har og
intellektuelle evner vil etter hvert bli sa svekket at pasienten kun vil huske korte gyeblikk fra sitt
tidligere liv (Engedal & Haugen, 2009, s.22).
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Etter hvert som sykdommen utvikles vil personlighetsendringer og falelses -og atferdsmessige
symptomer forsterkes, for a forsta pasientens atferd ma sykepleier evne 4 sette seg inn i hvordan
pasienten opplever situasjonen. Samhandling i stellesituasjoner som er preget av empati og
kommunikasjon og er tilpasset pasientens sykdomstilstand, bidrar til mindre bruk av tvang
(Rokstad, 2008, s. 183).

3.2 Tvang.

Den juridiske definisjonen av tvang er fraveer av samtykke (Helse —og omsorgsdepartementet,
2006).

Nasjonalt kompetansesenter for demens definerer tvang slik:

Bruk av redskap som hindrer pasientens bevegelsesfrihet eller tilgang til egen kropp,
fysisk holding ved undersgkelse, behandling og i forbindelse med omsorgstiltak,
overvaking med elektroniske hjelpemidler og tilsetting av medisiner i mat og drikke som

uteves daglig eller av og til (Engedal, Kirkevold, Eek & Nygard, 2001, s. 6).

Tvang i demensomsorgen ma sees i et juridisk perspektiv, men ogsa som en faglig og etisk
utfordring. (Johnsen & Smebye, 2008).

Demenssykdom svekker over tid evnen til & planlegge, ta beslutninger og til a gi sitt samtykke,
og man kan etter hvert miste det man kaller samtykkekompetanse. Helsehjelp kan gis til personer
som mangler samtykkekompetanse og som motsetter seg ngdvendig helsehjelp nar det er fattet
lovlig vedtak (Nortvedt, 2012).

3.2.1 Hva sier lovverket.

Pasient- og brukerrettighetsloven er til for a sikre at pasienter og brukere far samme tilgang pa

helse og omsorgstjenester. Loven skal ogsa bidra til & fremme tillitsforholdet mellom pasient og
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omsorgstjenesten. Den skal bidra til at pasientenes liv, integritet og menneskeverd blir beskyttet
(Pasient og brukerrettighetsloven med kommentarer, 2015).

Formalet med reglene i Pasient og - brukerrettighetsloven 4A, er a sikre ngdvendig helsehjelp til
pasienter som mangler samtykkekompetanse og som motsetter seg helsehjelpen samt forebygge
0g begrense bruk av tvang. Helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske
og psykiske integritet, og sa langt som mulig vere i overensstemmelse med pasientens
selvbestemmelsesrett. § 4A-3 sier at far det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg, ma
tillitsskapende tiltak ha veert forsgkt, med mindre det er apenbart formalslast a prave dette
(Pasient og brukerrettighetsloven, 1999).

Pasienten kan vise motstand bade verbalt og fysisk. Nar sykepleieren har kjennskap til pasienten
historie og er faglig kompetent, vil det vere lettere a tolke reaksjonene til pasientens grunner for
motstand. Utgangspunktet for kapittel 4A er at pasienter i stgrst mulig grad skal fa den
helsehjelpen som de antas & ville ha takket ja til dersom de hadde hatt samtykkekompetanse. Den
som tar avgjerelse om a gi helsehjelp til en pasient som motsetter seg helsehjelpen, plikter a ta

avgjarelsen pa faglig forsvarlig grunnlag (Pasientrettighetsloven, 1999).

Forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenesten (2003) har som formal & bidra til a sikre at
personer som mottar pleie og omsorgstjenester etter kommunehelsetjenesteloven og
sosialhelsetjenesteloven, far ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for den enkeltes
selvbestemmelse, egenverd og livsfarsel. Forskriften nevner spesielt tilbud tilrettelagt for

personer med demens og andre som selv har vanskelig for & formulere sine behov.

Tilrettelegging krever at sykepleier som kjenner pasienten lager en plan for hvordan stell,
maltider pa dag og kveldstid skal gjennomfares pa en slik mate at autonomi og spesielle behov
blir ivaretatt (Engedal & Haugen, 2009, s.390).
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3.3 Etisk og faglig refleksjon.

A reflektere betyr «& vende tilbake» til noe. Sykepleier tenker tilbake pé en erfaring eller
opplevelse, om hva som var bra og hva som kunne vert gjort pa en annen mate, for eksempel i et

morgenstell (Kristoffersen, 2011).

Sykepleiere mgter daglig vanskelige valgsituasjoner og etiske dilemmaer i sitt arbeid med
personer med demens. Faglige refleksjoner kan bidra til a forebygge tvang, og gjare sykepleieren
bevisst sine holdninger slik at omsorgen blir preget av prinsippene om medbestemmelse og

individualisering (Johnsen & Smebye, 2008).

Hvis sykepleiere i sykehjem skal utvikle sin kompetanse ma det gis mulighet og legges til rette
for & utvikle kunnskap om demenssykdommer og atferd og det ma settes av tid til refleksjon over
egen praksis (Rokstad, 2008).

Eide og Eide (2007, s. 51) sier at etisk bevissthet er en forutsetning for a yte god omsorg, og for a
skape god kommunikasjon ma sykepleier reflektere over etiske spgrsmal som hun blir konfrontert

med i praksis.

Nar pasienten motsetter seg hjelp vil det vaere avgjgrende for hvordan sykepleier tilnzrmer seg
situasjonen, om hun bruker tvang eller ikke. Refleksjon i handlingen kan gjare at hun endrer
maten hun samhandler med pasienten pa, og det vil kunne fare til at pasientens autonomi blir i
varetatt (Rokstad, 2008).

3.3.1 Autonomi og velgjgrenhetsprinsippet.

Autonomi, brukes om pasientens og sykepleierens selvbestemmelse. Mennesket har krav pa
respekt og dermed selvbestemmelse. Autonomi som prinsipp Vil si at pasientens gnsker og behov
bar bli respektert nar sykepleiefaglige avgjarelser skal besluttes (Slettebg, 2013). Demenssykdom

kan gjere at pasienten er kompetent til a ta noen avgjarelser, men ikke forstar konsekvensene av
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sine valg. Hvis samhandlingen mellom pasient og sykepleier skal skje med respekt for at
pasienten er et voksent menneske med selvstendige meninger, er det en forutsetning at forholdet
er likeverdig. Dette kan enkelt ganger vaere en utfordring fordi pasienter med demenssykdommer

ikke alltid evner & ta autonome valg (Berentsen, 2008).

At en person mangler samtykkekompetanse pa enkelte felt innebeerer ikke at personen automatisk
mangler slik kompetanse pa alle omrader. Det ma foretas en vurdering av hvilke omrader

pasienten ikke har samtykkekompetanse pa (Kirkevold, 2008).

Hos pasienter med demens er korttidshukommelsen redusert, noe som kan ha betydning i forhold
til at vedkommende glemmer hva han har sagt og skifter mening i lgpet av kort tid (Rokstad,
2008).

Miljget rundt en pasient med demenssykdom ma gi mulighet til selvbestemmelse i aktiviteter og
stellesituasjoner gjennom a gi statte, forstaelse og trygghet, nar usikkerhet og forvirring preger
pasienten (Engerdal & Haugen, 2009, s. 294).

Velgjgrenhetsprinsippet vil si at man handler til det beste for pasienten. Tanken om a bade ville
o0g etter beste evne gjare det beste for pasienten. (Nordtvedt, 2012, s. 96).

| yrkesetiske retningslinjer § 2.1 star det falgende: Sykepleieren viser omsorg for alle som lider.
Dette kan sees i relasjon til velgjgrenhetsprinsippet som er viktig a forsta ut i fra tanken om et
oppriktig @nske om a gjere det beste for pasienten.

Ikke- skade prinsippet og velgjgrenhetsprinsippet er sentrale i behandling - og pleiesammenheng.
Det handler om & utfare sykepleiehandlinger sa skansomt som mulig, slik at pasienten pafares
minst mulig lidelser (Nortvedt, 2012).

For & uteve nar og omsorgsfull samhandling i blant annet stellesituasjoner er sykepleierens

holdninger og kunnskap avgjerende for fremme tillitt og integritet (Johnsen & Smebye, 2008).

Ved a basere demensomsorgen pa et verdigrunnlag som verdsetter pasienten som et fullverdig
menneske, med rettigheter pa lik linje med andre mennesker i samfunnet, vil konsekvensene blant

annet observeres gjennom starre grad av trivsel og velvere (Rokstad, 2008).
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3.4 Joyce Travelbees sykepleieteori.

Travelbee (2005) vektlegger det unike og mellommenneskelige aspektet i mate med personer og
hun ser pa sykepleie som en interaksjonsprosess der utvikling av relasjoner i et likeverdig forhold
star sentralt.

Hun er opptatt av at mennesket er enestaende, og hun hevder at sykepleier ma forsta hva som
foregar mellom pasient og sykepleier. I sin definisjon sier hun at «sykepleie er en
mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper et individ, en
familie eller et samfunn i & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og om

ngdvendig, a finne mening i disse erfaringene» (Kirkevold, 2003, s.113).

Travelbee deler menneske-til-menneske forholdet i ulke faser. | den farste fasen er sykepleierens
viktigste oppgave a se forbi det stereotypiske og se det seregne ved pasienten. Empati, fremmes
av lignende erfaringer, og et gnske om a forsta den andre personen sin psykologiske tilstand her
og na. Dette kan vere utfordrende nar pasienten har en demens diagnose og tankegangen kan
veere vanskelig a fglge. Sympati uttrykkes ofte gjennom den maten man omgas andre og utfarer
sykepleie pa. Den siste fasen er et resultat av de tidligere fasene, opprette en ner, gjensidig

forstaelse og kontakt mellom sykepleieren og pasienten (Kirkevold, 2001, s.118).

Travelbee mener at kommunikasjon er et av de viktigste redskapene sykepleier har, og presiserer
at det er et middel i interaksjonsprosessen for & leere pasienten & kjenne, og for & identifisere og
ivareta dennes behov for sykepleie. Kommunikasjon er en komplisert prosess der mennesker
formidler tanker og felelser til hverandre, og god kommunikasjon krever ferdigheter og kunnskap
som anvendes med sensitivitet og pa riktig tidspunkt (Kirkevold, 2003, s.19).

Personer med demens trenger relasjoner som gir trygghet og er stgttende i forhold til a fale seg
verdsatt. Travelbees teori er derfor relevant a stette seg til i demensomsorgen, fordi
kommunikasjon, relasjon og enkeltindividet er i fokus. Samhandling mellom sykepleier og
pasient star sentralt i hennes tenkning, og det oppnas ved a bruke seg selv terapeutisk, ved

malrettet intellektuell tilneerming, og ved hjelp av kommunikasjon (Kirkevold, 2003).
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4.0 PRESENTASJON AV FUNN.

1. Management of person with dementia with aggressive and violent behaviour: a
systematic literature review.” Forfattere: Ingela Enmarker, Rose Olsen, Ove Hellzen
(2010).

Studiet beskriver ut ifra et sykepleieperspektiv faktorer som kan utlgse utagerende atferd hos
personer med demens i sykehjem og finne ulike tilneermingsmater for a redusere og handtere
adferden. De vanligste arsakene til aggressiv atferd i sykehjem var i forbindelse med personlig
stell og pakledning. Personlig stell som innebzrer bergring, kan oppleves som smertefullt og nar

pasienten ikke klarer a kommunisere, er irritabilitet, griping og slaing et uttrykk for dette.

Opplaering i personsentrert omsorg viste at personalet ble flinkere til & vere sensitive overfor
pasientens signaler om nar/forestaende aggresjon. Tidligere ble slike signaler ofte ignorert, da de
ikke forsto at aggresjonen var en menneskelig reaksjon pa ikke a bli forstatt, pa grunn av

manglende evne til & kommunisere egne behov.

Helsepersonell som benytter seg av en personsentrert tilnrmingsmate har positive og gode
holdninger til strategier basert pa mellommenneskelig tilnaerming og blir uttrykt som sveert viktig
i denne studien. Dette er den mest optimale metoden for a redusere utagerende atferd hos

pasienter med demens i sykehjem fastslar forfatterne.

2. «Pleiepersonells erfaringer med & hjelpe personer med demens i personlig stell».
Forfattere: Marit Helene Hem, Elisabeth Gjerberg, Reidar Pedersen, Reidun Fgrde (2010).

Deltagerne i dette studiet synliggjer at de star i en krevende hverdag, der grensene mellom
frivillighet og tvang ofte er uklare, og frivillige situasjoner kan raskt vippe i retning av tvang.
Motstand kan ligge mer i maten ting gjgres pa enn motstand mot selve handlingen, og kan veere
avgjgrende for samhandlingen. Pleierne i dette studiet snakket lite om a etablere relasjon og

kontakt, men hadde stor oppmerksomhet pa hvordan de skulle fa gjennomfart oppgaver som de
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mente matte gjares, for eksempel dusj, tannpuss og negleklipping. Artikkelen konkluderer med at
dette kan veere problematisk i forhold til lovverket som krever at det er fattet et lovlig vedtak.

3. «Utfordringer og kompetanse i demensomsorgen. Pleieres perspektivs.
Forfattere: May Karin Rognstad, Dagfinn Naden (2011)

Personalet ble intervjuet om deres opplevelse av arbeidssituasjonen, i forhold til pasienter med

demens og utfordrende atferd. Resultatene ble delt i tre temaer, to av de er relevante her.

Balanse mellom makt og autonomi. Informantene understreket at pasientene skulle fele seg
ivaretatt av personalet, slik at de kunne beholde sin verdighet. Personalet sto overfor omfattende
etiske dilemmaer nar de pa den ene siden fglte seg forpliktet til utfare tvangstiltak, mens
autonomiprinsippet og menneskeverdet hvilte pa den andre siden. De var klare pa at selv om

pasientene var syke, skulle de ha rett til medbestemmelse.

Spesiell kompetanse for mestring av utagerende atferd var et sterkt gnske fra personalet. De var
meget tydelig pa at de hadde behov for praktisk trening og kursing i & handtere utagerende atferd,

men ogsa veiledning i etikk, verdighet og autotomi.

Personalet trakk fram evnen til & kunne vare rolig og inngi tillit og trygghet i pasientrelasjonene.
Det ble understreket at «a lese» pasienten var viktig, slik at kunne de unnga a framprovosere uro

0g aggresjon.

Det siste temaet handlet om at personalet falte seg mislykket i pasientarbeidet nar pasientene slo

og sparket, klgp og spyttet. Noen ble ogsa redde og slitne av en svart krevende arbeidssituasjon.

4. The ethics of coercive treatment of people with dementia
Forfattere: Eva Lejman, Margareta Westerbotn, Ulrika Pgder and Barbro Wadensten
(2012).

Tre ulike sykepleiestrategier kom frem i analyse av denne studien, to av de nevnes her, og
omhandler hvordan god og trygg pleie kan sikres og verdighet opprettholdes, uten a krenke

pasientenes integritet.
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Sykepleiestrategi for a forhindre tvangsbehandling. De viktigste funnene for a forebygge tvang,
var blant annet a skaffe seg informasjon om livshistorien til pasientene. Dette var en vesentlig
forutsetning for a tilpasse hensiktsmessige strategier innen demenspleie. Kunnskap hos personalet
om demenssykdom og behandling var et annet viktig funn. De ansatte visste godt hvordan de

skulle tilnzerme seg engstelige pasienter og trengte ikke bruke makt i omsorgssituasjoner.

Sykepleiestrategi med tvangsbehandling under spesielle forhold. Sykepleierne mente at de
handlet med god intensjon, at det var til pasientens beste, fordi det forhindret han i for eksempel &
falle eller bli skadet. De var klar over at handlingene ikke var legitime, men fglte at de fortsatt
matte bruke slike tiltak i bestemte situasjoner, og sa pasienten ble informert om at tiltakene ble
giennomfart for hans egen sikkerhet. Denne strategien ble ogsa brukt i stellesituasjoner, selv om
det ikke stod om liv og helse. Blant de ansatte var det ingen diskusjon rundt ressurser eller

kompetanse.

Det var stor forskjell mellom de to sykepleiestrategiene som omfattet tvangsbehandling og dette

ble relatert til kunnskap og /eller tilstrekkelig bemanning.

Studien konkluderer med at person-sentrert omsorg og alternative tilnerminger er ngdvendig for
a gjennomfare hensiktsmessige sykepleiestrategier i omsorgen for personer med alvorlig demens

i sykehjem.

5. The battle for beneficience — nurses eéxperience of the use of coercion in dementia
care. Forfattere: May-Hilde Garden, Solveig Hauge (2012).

Funnene i dette studiet kom frem til hvordan bruken av tvang pavirker sykepleiernes opplevelser
i forbindelse med bruk av tvang i hverdagslige omsorgsituasjoner. De beskriver blant annet
opplevelsen av ikke a» na frem til» og ikke forsta pasienten. Til tross for at sykepleierne fgrst
prevde individuell tilrettelegging, og informerte om hva som skulle skje, endte det med at de ikke
sa noen andre muligheter enn a bruke tvang, fordi de ikke fikk pasienten til a forsta hva de gnsket
a gjere. Trange rammer som mangel pa ressurser og kompetanse ble beskrevet av sykepleierne
som en viktig medvirkning til bruk av tvang. Sykepleierne gav ogsa uttrykk for at kunnskap og

erfaring var betydningsfullt nar det gjaldt a finne frivillige omsorgstiltak. Studien konkluderer
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med at sykepleierens holdning og evne til & nd og forsta pasienten i hverdagen, pavirket bruken

av tvang.

6. ” Time ethics for persons with dementia in care homes”. Forfattere: Veslemgy Egede-
Nissen, Rita Jakobsen, Gerd S. Sellevold (2013).

Studiet utforsket hvilke erfaringer sykepleierne hadde med a gi god omsorg for personer med

demens og hvilke egenskaper som skal til for & gi god omsorg.

Opptre indirekte og direkte til nytte for pasienten: Sykepleierne ga uttrykk for at det var viktig a
ha tid til & snakke sammen om pasienten og avlaste hverandre nar de selv var stresset. Finne ro
nar det var travelt og likevel kunne gi omsorg slik at pasienten fikk ivaretatt sin selvbestemmelse.
De mente at fleksibilitet var vesentlig for & unnga tvang. God omsorgspraksis var knyttet til en
fleksibel tidsrytme, & kunne avvente til pasienten var klar for stell, og gi en myk start pa dagen.
Forsiktighet i tilnaerming til hverdagsoppgaver. Det ble ogsa vektlagt at for a statte og traste var

det viktig & kjenne pasientens livshistorie.

7. «How to avoid and prevent coercion in nursing homes: A qualitative study».
Forfattere: Elisabeth Gjerberg, Marit Helene Hem, Reidun Fgrde and Reidar Pedersen.
(2013).

Studien viste at sykepleiepersonalet vanligvis brukte mye tid pa a preve et bredt spekter av
tilnserminger for a unnga bruk av tvang. De vanligste strategiene var avhgyning og overbevisende
strategier, begrensende valg ved bevisst bruk av sprak, ulike typer fleksibilitet og en-til-en-
omsorg. Ifalge personalet er deres muligheter til & bruke alternative strategier effektivt, sterkt

pavirket av sykehjemmets ressurser, organisering av omsorgen og personalets kompetanse.

I tillegg vektlegges betydningen av a opparbeide tillitt og god relasjon til pasienten, da dette

inspirerte til mindre motstand og aggresjon.
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8. «Like a Dance»: Performing Good Care for Persons with Dementia Living in
Institutions. Forfattere: Kristin Mjelde Helleberg, Solveig Hauge (2014).

Funnene viser at det som kjennetegner god sykepleie til pasienter med utagerende adferd
avhenger farst og fremst av forholdet mellom pasienten og omsorgspersonen. Tre hovedfunn som

beskriver god omsorg:

A finne: identifisere pasientens personlige egenskaper, tilstand og behov. Fa s mye kunnskap

om pasienten som mulig, inkludert hans livshistorie.

A falge: velge riktig tid og tempo og 4 tilpasse seg pasientens falsomhet. Bruke mulighetene, de

«gylne gyeblikkene», veere forberedt pa a gripe inn i situasjoner som raskt endret seg.

A lede: vaere i forkant og vere forberede pé endringer i pasientens tilstand under stellet. Forsikre
pasienten om at de hadde god tid, det skapte ro og sikkerhet rundt pasienten. Velge riktig

tidspunkt for & handle, for eksempel vente med morgenstellet.

En samlet tolkning av funnene, er beskrevet av metaforen; der god omsorg kan sammenlignes

med en dans mellom pasienten og omsorgspersonen.

9. «God omsorg for urolige personer med demens». Forfattere: Karin Elisabeth Thorvik,
Kristin Helleberg, Solveig Hauge (2014).

Studiet gnsket a utforske hva god omsorg er for personer med demens. Det kommer frem i
funnene at ved alltid & veere beredt til & hjelpe pasienten pa en god mate, fange de «gylne
gyeblikkene», sa vil pasienten oftere motta hjelp uten a yte motstand.

Kjennskap til pasienten, kunnskap om grunnleggende behov (béde fysisk og psykososial) og

demenssykdommer viste seg a veere vesentlig for & kunne tolke og hjelpe pasienten.

Fleksibilitet, farst og fremst rettet mot pasienten og hans gnsker. Evnen til & bevare roen nar ting
ble kaotisk og heller prgve & se meningen i det som skjedde. Tale rutinebrudd, se pa rutiner mer

som en fleksibel ramme.
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Kjennskap til kollegaenes kompetanse, det a kunne spille pa hverandre hvis man sto i utfordrende

situasjoner.

10. «Makt og tvang i stellesituasjoners». Forfattere: Jorunn Smit, Sigrun Hvalvik (2015).

Dette litteraturstudiet belyser ulike sider om tvang i stellesituasjoner ovenfor personer med
demens og forfatterne viser til flere studier som har kommet frem til fglgende tre temaer som

hadde innvirkning pa forebygging av tvang.

Betydningen av kunnskap om demens og deres reaksjoner: Kunnskap om personens livshistorie
og om personer med demens og deres reaksjoner ble sett pa som en forutsetning for a forebygge
aggressiv atferd. Bruk av tvang som fglge av motstand oppstod ofte nar pasienten trengte hjelp til
personlig hygiene og dusj. Pasientens frustrasjon og manglende forstaelse gjorde samhandlingen
vanskelig. Kunnskap og erfaring om alternative strategier som «lirking og overtalelse», men ogsa
mellommenneskelige tilneerming var viktige faktorer for & forebygge tvang. A oppna tillit og
benytte seg av individuell tilnserming, samt bli kjent med pasienten er grunnleggende for & forsta

hva som ligger bak motstanden.

Betydningen av fleksibilitet: Her vises det til flere studier som sier at fleksibilitet er vesentlig for
a ivareta pasientens frivillighet og selvbestemmelse. Fordi humagret til pasienten kan endre seg
raskt, og med det hele stellesituasjonen, kan alternativene veere a prave igjen senere, skifte

personell eller bruke en til en omsorg.

Betydning av sykehjemmets ressurser: Tilstrekkelig tid og bemanning er avgjerende for 3 ivareta
pasientens selvbestemmelse, og for & unngd bruk av tvang. Betydningen av sykepleiers
kompetanse ble fremhevet, sammen med tilstrekkelige ressurser samt bevissthet og erfaring med
bruk av alternative strategier. (Se ogsa vedlegg 2 for ytterligere presentasjon av artiklene).
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5.0 DRAFTING

Hvordan kan sykepleier bidra til & forebygge bruk av tvang hos personer med demens i

sykehjem?

4.1 Livshistorie og verdighet.

For & lykkes & gi pasienten den pleie og omsorg som han har behov for, er det vesentlig a kjenne
til pasientens tidligere liv, veeremate og vaner, men ogsa naverende situasjon sier Thorvik,
Helleberg og Hauge (2014).

Nar Rokstad (2008) og Engerdal og Haugen (2009) beskriver demens som en kognitiv svikt der
tapt hukommelse pavirker evnen til & utfgre praktisk funksjoner, er det dette de viser til, nar de
senere hevder at sykepleier ma ha god kjennskap til bade livshistorie og sykdom i alle

omsorgssituasjoner.

Kjennskap til pasientens livshistorie, verdier og tidligere interesser kan veere til stor hjelp for &
bidra til at pasienter med demens kan utgve innflytelse i eget liv, for eksempel gjennom
samhandling, sier Johnsen & Smebye (2008). Dette bekrefter Garden og Hauge (2012) i sin
forskning nar de sier at det kan veere enklere a finne tiltak som pasienten kan akseptere i
stellesituasjoner nar sykepleieren kjenner pasientens livshistorie. De ogsa far stgtte av Lejman,
Westerbotn, Pgder og Wadensten (2013) som i sin studie kom frem til tre ulike funn, der en av de
var sykepleiestrategier som forhindret bruk av tvang. De mente forutsetningen for a tilpasse

hensiktsmessige strategier innen demenspleien, er a bruke livshistorien til pasienten.

Smith og Hvalvik (2015) er enige i at kunnskap om pasientens livshistorie er viktig for a
forebygge tvang, men mener ogsa at sykehjemmets ressurser spiller en stor rolle for a lykkes i

alternative strategier i utfordrende situasjoner. Dette forteller ogsa et annet funn i Lejman et al.
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(2013) sin forskning, som viser til sykepleiestrategier som involverte tvang, der utilstrekkelig
bemanning og lite faglig kompetanse ble relatert til handlingene der tvang ble brukt.

Et av formalene med pasient — og brukerrettighetsloven (1999) er a sikre at pasientens verdighet
og integritet opprettholdes. Det er ikke etisk forsvarlig hvis pasientens verdighet og integritet
krenkes under utevelse av helsetjenester. Slettebg (2013) papeker at a respektere menneskeverdet
0g pasientens integritet som grunnleggende verdier er essensielt, og far stette av Rokstad (2008)
som sier at demente har samme behov som andre mennesker til a bli behandlet med respekt og
verdighet, og bli forstatt som den personen man er, dette skaper trygghet og tillitt til omgivelsene.
Ved & mate pasienten og hans atferd med annerkjennelse sier Garden og Hauge (2012), kan tvang

I omsorgssituasjoner reduseres.

En pasient som jeg daglig hjalp med a utfare morgenstell var alltid ngye med a handhilse og
presentere seg, og det tok litt tid mens han mgysommelig reiste seg opp av sengen for a hilse.
Men det var tydelig at dette var svaert viktig for ham, og at det handlet om identitet og
selvrespekt. Selv om han var pleietrengende og prisgitt andres omsorg, startet dagen hans pa en

slik mate at han hadde sin verdighet og integritet i behold.

Nar sykepleierne kjenner pasienten sin livshistorie og vet hva som er viktig for at han skal fgle
verdighet, opplever de at han gjer mindre motstand og samhandlingen blir gjensidig, der likeverd
og respekt star sentralt (Rokstad, 2008), dette bekrefter mine erfaringer.

Smit og Hvalvik (2015) fant i sin forskning ut, at & se personen med demens som et menneske
med en livshistorie er betydningsfullt i forhold til sykepleier sine holdninger. Hvis hun er mer
opptatt av oppgaver enn selve mennesket kan det fare til mer tvang. Dette er i overensstemmelse
med Travelbee som sier at hvis sykepleieren ikke «ser» mennesket i pasienten, vil omsorgen bli

upersonlig og mekanisk (Kristoffersen, 2011, s. 220).

Rundskriv 1S-8/2015 sier ogsa at helsepersonell som kjenner pasienten vil lettere kunne yte
helsehjelp uten at pasienten yter motstand, og tillegg har de ofte nyttig kunnskap om hvordan
pasienten kan motiveres for @ motta helsehjelpen (Helsedirektoratet 2015, s. 106). Rokstad (2008)

pa sin side, hevder at pasienten trolig vil veere mindre komfortabel med a ta imot helsehjelp nar
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sykepleieren har lite kjennskap til pasienten, og det vil veare vanskeligere a etablerer tillitt.
Situasjonen kan oppleves som en trussel for pasienten og kan bidra til & fremprovosere

utfordrende atferd.

Egen erfaring har vist, at nar pasientens historie og vaner er kjent, gar stellesituasjonen lettere,
fordi jeg kan kommunisere rundt hendelser som er gjenkjennende og som bekrefter pasientens
identitet og verdighet. Det er til stor hjelp nar sykehjemmet bruker bakgrunnsskjema som
inneholder opplysninger om pasientens liv, hva han har arbeidet med, hobbyer, navn pa
familiemedlemmer og hva som gjgr ham glad eller engstelig og sint, fordi da kan jeg hjelpe

pasienten med «a huske».

| et av funnene til Gjerberg, Hem, Farde og Pedersen (2010) understreket sykepleierne
betydningen av & forsta om det var noe i pasientenes historie som kunne forklare motstanden og
atferden deres, i blant annet stellesituasjoner. Det ble lagt vekt pa at det a skape et tillitsfullt

forhold, som var en forutsetning for & hindre bruk av tvang, noe som bekrefter min erfaring.

4.2 Tillitsskapende tiltak.

Tvang i stellesituasjoner skjer til tross for at det star formulert i Pasientrettighetsloven § 4A-3, at
«Far det kan ytes helsehjelp som pasienten motsetter seg, ma tillitsskapende tiltak ha vert

forsgkt, med mindre det er dpenbart formalslast a prave dette».

Pa den annen side er det vanskelig & definere hva som kan vaere tillitsskapende tiltak, og at det vil
ogsa variere ved ulike tilfeller. Vennlighet, god kommunikasjon og ved a ta seg god tid er et
generelt utgangspunkt for tillitsvekkende tiltak, mener Engerdal og Haugen (2009).

Smebye og Johnsen (2008, s. 220) hevder pa sin side at tillitsskapende tiltak vil vaere det samme
som en god faglig tilneerming til pasienten og de sier videre at sykepleieren gjennom tillitt og god
samhandling kan unnga bruk av tvang. Travelbee derimot hevder det viktigste er a forsta hva som

foregar mellom pasient og sykepleier, at forholdet er en prosess og et middel til & oppfylle den
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sykes behov for pleie (Kirkevold, 2003 s.116). Kjennskap til livshistorien og evnen til innlevelse
er ngdvendig for a forsta pasientens situasjon, mener Rokstad (2014), og far stette av Garden og
Haugen (2010) som i sin studie fant at ved a integrere kunnskap om pasientens livshistorie med
den aktuelle situasjonen, kan sykepleier ta utgangspunkt i pasientens egen opplevelse av sin
livsverden.

I min farste praksisperiode ble jeg kjent med en pasient som vanligvis ikke viste utagerende
atferd, men han ble alltid sint nar han ble vekket for & ga pa badet og stelle seg, helt til datteren
fortalte at faren i alle ar hadde kost seg med kaffe og dagens avis for han stelte seg. Ved a legge

om rutinene slik han var vant med, ble morgenstellet en hyggelig start pa dagen.

Helsedirektoratet (2015) sier at de viktigste tiltakene bygger pa at sykepleier ma finne ut arsaken
til motstand, og pasientens tidligere uttrykte gnsker og verdier ma langt pa vei tas hensyn til.
Sykepleierens kunnskap om demens og pargrendes kjennskap til pasienten er av stor betydning
for & bruke tillitsskapende tiltak.

Tvang skjer ofte i omsorgen for personer med demens, spesielt i stell og behandlingssituasjoner,
og skaper mange etiske dilemmaer som kan veere vanskelige a sta i for sykepleieren, men fgrst og
fremt er det et stort problem for pasientene som opplever dette sier Johnsen og Smebye (2008).
Hem, Gjerberg, Pedersen og Fagrde (2010) fant i sin studie ut at grensen mellom frivillighet og
tvang ofte er harfin, og at tvang kan uteves uten at sykepleier er helt klar over situasjonen eller
hvordan man skal handle i der og da, og slike situasjoner innebarer etiske, faglige og juridiske
vanskeligheter.

Det er naerliggende a sparre seg om det er mulig a ufare tvang uten a veere klar over det. Min
egen erfaring er at de som utfgrer tvang, ofte begrunner det med at det er «til det beste» for
pasienten. Nar Nortvedt (2012) beskriver velgjgrenhetsprinsippet som at sykepleier gjgr det beste
for pasienten, er det slik jeg ser det, ut i fra pasientens opplevelse. Dette er i trad med Yrkesetiske
retningslinjer (2011), som sier at sykepleier viser omsorg for alle som lider, uansett arsak til

lidelsen.
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Som nevnt tidligere, er det dokumentert at tvang forekommer hyppigere i sykehjem enn hva som
kan forsvares faglig, og bade velgjarenhets — og ikke skade prinsippet er viktige fundamenter i
stellesituasjoner for & redusere bruk av tvang, slik jeg ser det.

| studiet til Garden og Hauge (2012) uttaler sykepleierne at tvang oftest ble utfgrt ved & holde
pasienten fast elle fare ham til et sted han ikke ville, noe som gjorde at han ble aggressiv og
voldelig. Min erfaring er at nar det skapes en god atmosfzre, ved & bruke en vennlig og rolig
stemme, og serge for at det er godt og varmt pa rommet, deltar pasienten oftere frivillig bade i
dusj og stellesituasjoner. Deltagerne i Helleberg og Hauge (2014) sin studie mente ogsa at a gjere
stellet komfortabelt, med varme pa badet og at de klarte & skape ro og stillhet, var en viktig
dimensjon for god omsorg der pasienten gjorde motstand. Enmarker, Olsen og Hellzen (2011) har
samme erfaring fra sin studie, hvor de fant at personsentrert tiln&erming, spesielt i
stellesituasjoner reduserer utagerende adferd. De presenterer eksempler pa hvordan sykepleieren
gjennom 4 ivareta respekt for pasienten, tildekker ham med varme og gode handkler i en
stelle/bade situasjon, noe som farer til mindre ubehag og da ogsa redusert aggresjon. Dette er i
trad med Rokstad (2008) nar hun sier at samhandling som er preget av empati og tilpasset
kommunikasjon bidrar til mindre bruk av tvang, og som er sammenfallende med Travelbee
(2005) som hevder at, i forholdet mellom sykepleier og pasient, er samhandling noe av det som
star sentralt og hun vektlegger menneske til menneske forholdet, der er viktig a se forbi det
stereotypiske, og oppdage det seeregne ved pasienten. Hun vektlegger utvikling av relasjoner i et

likeverdig forhold mellom sykepleier og pasienten i all samhandling.

Motstand kan ligge mer i maten ting gjgres pa enn motstand mot selve handlingen. | falge Hem et
al. (2014) ma man nzrme seg pasienten med respekt for & identifisere den enkelte sitt
omsorgsbehov. Ved at pasienten faler seg engstelig og forvirret vil dette naturligvis fare til
motstand. Holthe (2008) er opptatt av at demente fortsatt har behov for @ kommunisere selv om
spraket ikke lenger er intakt. Nar sykepleier bruker tid og er tydelig i sitt kroppssprak gjennom
blikk og bevegelse, blir det ofte tolket av demente, mer enn hva vi sier.

Berentsen (2008) stiller spgrsmal om nar det er rett  hjelpe en pasient som motsetter seg stell, og
hevder at selv langt ut i sykdomsforlgpet kan pasienten ta autonome valg i enkelte situasjoner, at
misforstaelser mellom pasient og sykepleier ofte er arsak til at tvang blir utfgrt. Dette er i trad
med Rokstad (2008) som hevder at pasienter med demenssykdom er i stand til & ta avgjgrelser i
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enkelte situasjoner, men utfordringen ligger i at sykepleier ikke alltid vet nar pasienten evner a ta
egne valg.

Nar Hem et al. (2010) hevder at de praktiske sykepleieroppgavene noen ganger ma vike for a
skape trygge relasjoner, er det fordi det kan veaere med pa a skape delaktighet og frivillighet for
pasienten. Deres studie viste at hvis pasienten motsatte seg, var sykepleierne opptatt av
fleksibilitet i samhandlingen og brukte ulike strategier som; a prave senere, eventuelt at en annen
sykepleier overtok i stellet. Hensikten med & organisere tjenestetilbudet fleksibelt er at det skal gi
pasientene god kvalitet pa pleie og omsorgstilbudet, heter det i Forskriften om kvalitet i pleie og
omsorgstjenesten (2003). Det er ikke alltid at en person faler seg parat til 4 sta opp eller dusje, og
et vesentlig funn i studiet til Thorvik et al., (2014) er & vere fleksibel, de beskriver det & tale
rutinebrudd, preve igjen senere, eller be om hjelp fra en kollega som vesentlig for & gi god
omsorg til pasienter med demens. Helleberg og Hauge (2014) sine funn, handler farst og fremst
om a klare a skape «flyt» og god stemning under morgenstellet, ved & velge riktig tidspunkt og et
tempo som passer pasienten, og hele tiden vise vakenhet om hva pasienten forsgker a uttrykke og
tilpasse seg ut i fra det.

Begge studiene viser at & ha god kunnskap om menneskers grunnleggende behov, bade fysisk og
psykososialt har stor betydning for hvordan sykepleieren tolker pasientens behov og gnsker.
Egen erfaring er at jeg kan observere mye ut i fra a lese ansiktsuttrykk og kroppssprak til
pasienten, og Eide og Eide (2012, s.18) sier at hvordan vi tolker andres signaler, skaper grunnlag
for bade tillitt og mistillit, samhandling og konflikt. Men utfordringen blir & finne ut hva
pasienten prgver a formidle, nar demenssykdommen utvikles og personlighet og atferd og endres
mener Engerdal og Haugen (2009).

Thorvik et al. (2014) mener & ha funnet et relevant punkt som de kaller & vaere beredt til & hjelpe
pasienten pa en god mate. Ved a se etter de «gylne gyeblikkene», har sykepleier mulighet til &
utnytte situasjon til pasientens beste, sier Rokstad (2014, s. 47) og viser i sin bok til Nortvedt og
Grimen, sin beskrivelse av sensibilitet, som evnen til a sanse og vere falsom ovenfor pasientens
situasjon, her og na. Dette er etter min oppfatning, i trad med Kristoffersen (2011, s.178) som

beskriver at arvakenhet og varhet, sasmmen med kunnskap og erfaring utgjer sykepleierens
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kliniske blikk. Ved a bruke sitt kliniske blikk, evner sykepleier i samhandlingen under stell med

pasienter med demens, a sanse og forsta utover det som er apenbart i situasjonen.

| studiet til Egede-Nissen, Jacobsen, Sellevold og Serlie (2012), uttrykte helsepersonellet at god
omsorgspraksis var knyttet til en fleksibel tidsrytme, slik at pasienten selv kunne veare med a
bestemme over sin egen hverdag. Fleksibilitet er vesentlig for a finne gode tidspunkt for
samhandling med pasienten, men ogsa en forutsetning for & ivareta pasientens selvbestemmelse.
Bade Holthe (2008) og Engerdal og Haugen (2009), mener at struktur og planlegging er viktig i
demensomsorgen, men at sykepleier ma veere fleksibel i sitt mgte med den enkelte pasient for at
autonomi og individuelle behov skal bli ivaretatt. Ved a ha kjennskap til pasientens gnske
gjennom a hente informasjon fra pargrende eller at pasienten har skrevet dette selv tidlig i
sykdomsforlgpet, vil det vaere lettere a veere fleksibel og med det imgtekomme pasienten behov,
sier Rokstad (2008).

Egede-Nissen et al. (2012) vektlegger tid i morgenstellet som en viktig faktor for & unnga tvang
0g uro, og i samhandlingen mellom pasient og sykepleier blir kjennskapet til pasientens
livshistorie av stor betydning. Hem et al. (2010) mener at maten vi mgter pasienten pa, er
avgjegrende for om situasjonen kan vippe over til & bruke tvang i pleiesituasjoner der det ikke er
ngdvendig, og er mer opptatt av tidsbegrepet i forhold til personalets mulighet til & bli bevisst

egen handlemate gjennom etisk refleksjon.

Tvang skal aldri brukes som fglge av manglende ressurser i helse- og omsorgstjenesten, sier
Kirkevold (2008) og forutsetter at god ressurstilgang og kvalifisert personell er en del av

tillitsskapende tiltak.
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4.4 Kunnskap og kompetanse.

All forskning som er funnet i denne oppgaven, dokumenterer at kunnskap om diagnose og atferd
er vesentlig for & kunne forebygge bruken av tvang. Naden og Rognstad (2011) konkluderer med
at gkt kunnskap og kompetanse vil bidra til etisk refleksjon slik at sykepleier vil imgtekomme
pasientens behov for pleie og at verdighet opprettholdes. Her er de i overenstemmelse med
Johnsen og Smebye (2008) som sier at etisk refleksjon kan bidra til a forebygge tvang og at faglig
kunnskap gir sykepleier mulighet til & foresla flere alternative tiltak.

Som student har jeg erfart ved flere anledninger «a sta fast» i situasjoner der pasienten har
motsatt seg stell, og hvor sykepleiere med fagkunnskap og erfaring raskt har funnet lgsninger
som pasienten har akseptert.

Adggresjon oppstar som oftest i stellesituasjoner, og det kan ses i sammenheng med, at det er der
pasienten ofte faler seg mest sarbar og truet. Ved at han ikke forstar hva som skjer under
samhandlingen, kan det vaere arsak til motstanden, sier Engedal og Haugen, 2009, s.315. Dette
stattes av Hem et al. (2010), som nevnt i forrige kapitel, kan pasienten gjer motstand mot maten
omsorgen utfgres pa og ikke aktiviteten i seg selv. Fra egen praksis har jeg flere ganger hart
utsagn som «han ma jo vaske seg, selv om han ikke vil». Kampen for pasientens beste, sier
Garden og Hauge (2012), kan sees pa som en kollisjon der pasient og sykepleier har ulik
forstaelse av den daglige omsorgen. Det kan fremsta som logisk & mgte pasientens motstand med
tvangstiltak hvis sykepleieren tolker det som umulig & na frem til pasienten, fortsetter de. Hvis
man pa den andre siden derimot ser aggresjon som en respons pa a bli tatt fra selvbestemmelsen
er det naturlig a strebe mot tvangsbruk. Her er imidlertid lovverket tydelig, og Johnsen og
Smebye (2008) viser til Pasientrettighetsloven nar de sier at sykepleier er forpliktet til a

samhandle med pasienter som motsetter seg stell selv.om de mangler samtykkekompetanse.

Flere av studier viser at nar helsepersonell har kunnskap om pasienten og om personer med

demens og deres atferd, kan de lettere samhandle med pasienten under stellesituasjoner, for a
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unnga tvang. Dette indikerer at sykepleier ma bruke sin kompetanse til & mgte pasienten og
dermed klare & handtere motstanden mot a bli stelt.

Garden og Hauge (2012) belyser betydningen av kompetanse ved a papeke at sykepleiers
kunnskap og forstaelse av pasientens aggresjon, vil pavirke hvordan hun velger a iverksette tiltak.
Bade Gjerberg et al. (2013) og Garden og Hauge (2012) bekrefter mine erfaringer fra praksis, om
at sykepleiere med hgy kompetanse og erfaring er de som evner a stelle pasienten ved hjelp av

samhandling og tillitsskapende tiltak, uten & bruke tvang.

Kunnskap om personer med demens og deres symptomer og atferd er viktig for & kunne vise
sensitivitet som sykepleier, og for & se og forsta pasientenes tegn. Hvis tegn som ansiktsgrimaser,
stivnet stilling og gkende aggresjon ikke blir tatt hensyn til og sett, er det sterre risiko og logisk at
pasienten utgver aggressiv adferd, sier studiet til Enmarker et al. (2010). Kristoffersen (2011)
statter dette nar hun skriver at handlingsrefleksjon er ngdvendig nar pasienten viser utilfredshet i
stellesituasjonen, det vil si at sykepleier ma reflektere under samhandlingen. 1 lys av tidligere
erfaring og kunnskap, kan hun da endre strategi og imgtekomme pasienten «der han er», slik at
trygghet og tillitt kan gjenopprettes. Pasientens autonomi blir i varetatt nar refleksjon i

handlingen gjer at sykepleier finner alternativer metoder, bekrefter Rokstad (2008).

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) sier klart at tvang ikke skal brukes pa grunn av mangel
pa kompetanse eller pa grunn av manglende ressurser.

Pa tross av dette sier flere av informantene i studiet til Gjerlaug et al. (2010) at deres muligheter
til & bruke alternative strategier effektivt, pavirkes sterkt av sykehjemmets ressurser, som tid og
tilstrekkelig personale med ngdvendig kompetanse.

Flere av studiene belyser viktigheten av kompetanse blant sykepleierne for & forebygge motstand
hos pasienten. Om pasienten gjer motstand er det krevende a utfare stell og det er grunn til &
hevde at tvang kan bli aktuelt, sier de. Kristoffersen (2011) papeker at sykepleier kan bruke sin
kompetanse til & veilede kollegaer og selv be om tilbakemelding for a utvikle seg bade faglig og

personlig.
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Min erfaring, er at bruk av ressurser som er satt av til kompetanseheving av personalet er sveert
ulik. Pa enkelte sykehjem er undervisningstilbudet nsermest fravaerende, mens andre har ukentlig
internundervisning og egne studiedager satt i turnus. Et sykehjem hadde samme undervisning to
dager i uken, det skapte fleksibilitet slik at flere fikk mulighet til & delta.

Slik jeg ser det, vil denne type undervisning veere med pa a gke tryggheten til personalet i mate
med pasienter med utfordrende adferd. Rognstad og Naden (2011) understreker personalets
behov for kompetanseheving for a kunne ivareta pasientens verdighet. @kt kunnskap og
kompetanse kan bidra til bade a styrke personalets trygghet og til gkt etisk refleksjon, som kan
resultere i omsorg uten tvang og med verdigheten i behold for bade omsorgsgiveren og pasienten,
hevder de videre. Travelbee sier at sykepleier skal bruke seg selv terapeutisk i kommunikasjon og
samhandling med pasienten og at det forutsetter at hun har bade selvinnsikt og kunnskap, i like i
stor grad som holdninger og verdier (Kirkevold, 2003, s. 121). Da kreves det ogsa at det finnes

tid og ressurser, slik at det gis mulighet for refleksjon og til & fa gkt kunnskap, er min mening.

Dette blir bekreftet av sykepleiere i studiet til Garden et al. (2012) der alle ga uttrykk for at
kunnskap om demens og erfaringer fra lignende situasjoner var viktig. Dette farte til at de handlet
pa en tryggere mate, ved a finne alternative lgsninger som kunne forebygge eller erstatte bruk av
tvang. Men for at personalet skal ha mulighet til etisk refleksjon i hverdagen, slik at de kan
bearbeide holdninger og veeremate ovenfor pasientene, fremhever artikkelen det som en

forutsetning, at sykehjemmet setter av ressurser i form av bade tid og bemanning.

Derimot sier Gjerberg et al. (2013), har vi sett at i praksis er det nettopp dette som kan vare en
utfordring a fa til. Tilstrekkelig bemanning, nok tid og ansatte pa jobb ble gjentatte ganger nevnt
som en forutsetning for & unnga bruk av tvang, ifglge informantene i studiet. En av sykepleierne
sa at «vi trenger farst og fremst dyktige hender. Kompetente hender vil unnga det meste av

tvang».

Bevissthet rundt tvang ansees som grunnleggende for a forebygge tvang. | en travel hverdag er
det, slik jeg ser det, ledelsen ved sykehjemmet som ma sarge for tid til etiske og faglige
diskusjoner, ved at sykepleierne far reflektere over ulike handlinger om hva som ble gjort rett og
galt. Egede-Nissen et al. (2012) vektlegger betydningen av a reflektere over hvilke holdninger
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som signaliseres til pasienten, og a kunne trekke seg tilbake en stund og diskutere dette med
kollegaer. Kristoffersen (2011) sier at refleksjon kan avdekke en praksis som ikke er i samsvar

med kunnskap eller verdier som en hevder er viktig.

Ved a ha innsikt i aggressive hendelser skapes bedre mulighet til & forutsi og forhindre denne
type atferd sier Rokstad (2008), og i likhet med Egede-Nissen et al. (2012) og Kristoffersen

(2011), vektlegger hun at det er viktig a legge til rette for refleksjon over egen vaeremate bade
under og etter en stellesituasjon. Samtidig er etisk kompetanse avhengig av at rammene rundt

avdelingen gir rom for refleksjon, hevder hun.

Nar Lejman et al. (2013) indikerer i sin studie at sykepleierne ikke hadde tilstrekkelig kunnskap
om etiske problemstillinger og lovverk, papeker de at sykepleier ma selv ta initiativ og delta i
etiske diskusjoner knyttet til demensomsorg bade pa sykehjemmet og i samfunnet. De mener at
sykepleiernes refleksjon og evaluering, gir hgy kvalitet pa omsorgen og fremmer pasientens
autonomi. Slik jeg forstar Lejman et al. er det en gjensidig forpliktelse hos den enkelte sykepleier
og sykehjemmet a ta ansvar for etisk refleksjon og faglig utvikling.

Dette bifaller Jahren Kristoffersen (2011, s.199) som hevder at sykepleier har ansvar for sin egen
kompetanse og at selvevaluering, kollegial stagtte og veiledning har stor betydning for faglig og
personlig utvikling, og gir trygghet og selvtillit i faglige utfordringer. Derimot hevder Garden et
al. (2012) som far stette av Smith og Hvalvik (2015) nar de er tydelige pa at personalets
opplevelse av arbeidspress og mestring vil indirekte gke bruk av tvang og at dette kan
forebygges, farst nar forutsetninger og ressurser er til stede.

Pasienter med demens har bade svekket oppmerksomhet og nedsatt hukommelse og kan ofte
oppleve utrygghet og forvirring stellesituasjoner som kan utlgse aggressiv atferd (Fermann,
2012). Tvang kan forebygges nar sykepleier har kompetanse og det er tilgjengelig tid og ressurser

pa sykehjemmet, viser funn i alle artiklene som er beskrevet ovenfor.
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6.0 KONKLUSJON

Formalet med denne oppgaven har veert &8 komme frem til hvordan sykepleier kan bidra til &
forebygge tvang hos personer med demens. Prosessen har vert spennende og lererik, og jeg har
gjort meg mange tanker og refleksjoner rundt det & veere hjelpetrengende nar man ikke evner a gi

uttrykk for behov og gnsker som handler om integritet og egne verdier.

Forskningen som er brukt, blir i stor grad stettet av litteraturen og mine egne erfaringer.
Litteraturen og funn i forskningsartiklene viser at hvordan sykepleier samhandler med pasienten i
stellesituasjoner, er i mange tilfelle avgjerende om det blir brukt tvang eller ikke.

Kjennskap til pasientens livshistorie vil gjere det mulig for sykepleier a vite hva som er viktig for
at hans verdighet og identitet skal ivaretas. Det blir lettere a forsta arsaken til atferden, og tillitt

kan opparbeides gjennom gjenkjennende kommunikasjon og samhandling.

Nar sykepleier er beredt og arvaken for pasientens bra atferdsendringer og kommer ham i mgte

med individuell tilnaerming, vil ofte utagerende atferd og tvang forebygges.

Kunnskap og kompetanse gir sykepleier faglig trygghet som gjer at hun tar i bruk alternative
strategier og er fleksibel i forhold til sykehjemmets rutiner, som for eksempel tidspunkt for
morgenstell. Bade fleksibilitet og tid er avgjgrende for at tillitsskapende tiltak, som i stor grad
forebygger utagerende atferd og tvang, kan gjennomfgres. Til tross for at demensomsorgen de
siste arene har veert i stor faglig utvikling, viser denne oppgavens forskning og litteratur, at tid og
ressurser ofte er et hinder for at sykepleier far gkt sin kompetanse gjennom etisk refleksjon og

faglig oppleering.

Oppgaven konkluderer med at nar tid og ressurser er til stede vil sykepleier med sin kunnskap og
kompetanse se mennesket bak sykdommen, og individuelle behov vil bli imgtekommet slik at
autonomien ivaretas. Nar pasienten opplever verdighet og integritet i stellesituasjoner blir

samhandlingen likeverdig og virker forebyggende pa bruk av tvang.
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