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1. Innledning

I Norge er det i dag om lag 71 000 mennesker med en demenslidelse. Lidelsen rammer i stor
grad mennesker over 65 ar, hvor kun 2-3 % rammes i en yngre alder (Engedal & Haugen,
2009).

Regjeringen utarbeidet i 2007, Demensplan 2015 ” Den gode dagen”, som er en del av
Omsorgsplanen 2015. Planen skal sikre et dagtilbud og tilrettelegge boliger som gjer at
pasienter med en demenslidelse kan fungere lengre hjemme far de kommer pa sykehjem.
Planen har til hensikt & sikre gkt kompetanse og kunnskap blant helsepersonell, og ble lagt
frem som et tjenestetilbud for mennesker med en demenslidelse. Dette er ikke et prioritert
omrade i forskningen, men siden det er gkning i den eldre befolkningen, vil det frem til 2040
bli en fordobling av demenstilfeller i Norge (Helse og Omsorgsdepartementet, 2011). Kurset
«Demensomsorgens ABC» er utarbeidet for & gke helsepersonellets kunnskap om de

forskjellige demenslidelsene, og hjelpe den enkelte med a ga dypere i leeren om demens.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I tiden som sykepleiestudenter har vi gjennom undervisning og praksis gjort oss erfaringer hos
pasienter med ulike demenslidelser. I skolens retningslinjer er det gitt tema, «Bruk av tvang i
sykepleien til pasienter med demens sykdom». Vi ser pa temaet som relevant, for som
ferdigutdannet sykepleier, vil dette bli en del av var hverdag. Loven om pasientrettigheter
kapittel 4A vil bli et viktig verktagy gjennom oppgaven, vi har gjennom egne erfaringer sett
bruk av ubevisst tvang, der det kunne veert unngatt. VVar oppgave som sykepleiere er & ivareta
den enkelte pasients autonomi, vise respekt og skape tillit. Gjennom erfaringer pa sykehjem
har vi mgtt mye problematferd. Vi ser hvor viktig det er & fa kontroll over situasjonen og a
skape tillit hos pasienten. Studier viser til at problematferd og uro kan reduseres med god
kommunikasjon mellom pasient og sykepleier (Lindholm, 2010).

Gjennom oppgaven sgker vi etter palitelig og gjennomfarbar forskning som vi kan diskutere.
Vi vil belyse tiltak som kan veere til hjelp i fremtidens arbeid med demente pasienter. For
sykepleieren er det er & inneha nok kunnskap viktig for & skape tillit mellom pasient og

sykepleier.
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1.2 Presentasjon av problemstilling med avgrensning

Ut ifra tema har vi valgt problemstillingen:
«Hvordan kan sykepleiere gjennom tillitsskapende kommunikasjon bevare autonomien til

demente pasienter med problematferd, uten & bruke tvang?»

I denne bachelor oppgaven er vi to studenter som skriver sammen, og vil bruke begrepet «vi»
om oss selv. Aktuelle begreper i oppgaven vil bli forklart underveis. | NOU 1992:8 Lov om

pasientrettigheter blir «pasient» definert pa falgende mate:

«Med pasient menes en person som henvender seg til helsevesenet med anmodning om

helsehjelp og som helsevesenet gir eller tilbyr helsehjelp i individuelle tilfeller.»

Vi har valgt & bruke begrepet pasient gjennom hele oppgaven, dette begrunner vi med hva de

norske yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (2008) sier om dette:

“Begrepet pasient er beholdt, bade fordi vi mener det er den beste benevnelsen for de som
sgker helsehjelp, og fordi helselovene Kklart benevner alle som «gis eller tilbys helsehjelp» som

pasienter” (s.5).

Vi vil ogsa benytte oss av begrepet «demente» i omtale av pasienter med en demenslidelse i
oppgaven. Gjennom oppgaven velger vi a si noe om selve sykdommen demens. Symptomer
ved demens innebarer motoriske, kognitive og de atferdsmessige symptomene (Engedal &
Haugen, 2009). Vi kommer til & nevne kort om de to sistnevnte da disse er mest relaterte til
var oppgave. Ut ifra problemstillingen velger vi & si noe om mild, moderat og alvorlig
demens, da vi har valgt & skrive om problematferd og bruk av tvang. Vi velger a si noe kort
om frontallappsdemens da vi ser at denne lidelsen har en sammenheng med problematferd og

utagering.

| forhold til angstrelaterte hendelser velger vi a se pa sammenhengen hvor det kan oppsta
problematferd hos pasienten. Vi er kjent med at problematferd hos pasienter kan fere til bruk
av tvang fra helsepersonell. Vi velger & ga inn pa det vi ser pa som de viktigste punktene for a
unnga bruk av tvang.

Vi har valgt & presentere Jan Kare Hummelvoll sitt syn pa sykepleie og hans definisjoner.
Denne teorien er relevant i forhold til var problemstilling, som omhandler tillitsskapende
kommunikasjon. Hummelvoll skriver om sykepleier-pasient-fellesskapet, og ut ifra de ni

hjernesteinene har vi valgt & presentere likeverdighet og mgte/narvearenhet. Disse to
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hjernesteinene underbygger var problemstilling. | teorien presenterer vi kommunikasjon
generelt, dette for a fa frem helheten. Kommunikasjonsmetodene vi har valgt & presentere i
teorien er reminisens, validering, realitetsorientering, avledning, guiding og bergring. Dette er
metoder vi ser pa som gjennomfarbare i kommunikasjon med demente pasienter, da vi har
erfaring fra praksis med bruk av disse metodene.

Lovverket har vi valgt a sette inn i teorien etter hvor vi ser dette er relevant i teksten. Vi ser pa
prinsippene autonomi, paternalisme og samtykkekompetanse som viktige i denne oppgaven.
Vi har sett at pasientens integritet og verdighet ofte blir tatt lite hensyn til. | oppgaven legger
vi vekt pa bruken av empati og respekt i samhandling med andre mennesker. Vi ser at Lov om
pasientrettigheter kapittel 4A er viktig med tanke pa pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelp. Vi benytter oss av denne loven gjennom oppgaven da den gir oss et
bilde av hvordan vi som sykepleiere kan yte ngdvendig helsehjelp. Dette for & unnga brudd pa
loven og samtidig ta vare pa pasientens integritet.

Sykehjemmet er valgt som hovedarena gjennom oppgaven, men vi trekker inn hjemmebasert
for & vise helheten i samhandling med pasienten.

Vi har valgt & benytte forskning fra Norge og Nederland i denne oppgaven pa grunn av

validiteten og relevansen til var problemstilling.

1.3 Anonymisering

Vi kommer til & henvise til egne erfaringer og eksempler gjennom oppgaven, og benytter oss
derfor av fiktive navn og steder, sa det ikke blir gjenkjennbare pasientsituasjoner. Dette for &

unnga brudd pa taushetsplikten vi har som helsepersonell.

1.4 Oppgavens disposisjon

Vi har valgt & benytte et dikt som forord da vi mener vi far frem et budskap for oppgaven
gjennom diktet.

Oppgaven er bygd opp i syv hovedkapitler hvor vi igjen har delt de opp i underkapitler.

Det farste kapittelet presenterer vi hensikten med oppgaven, problemstilling med
anonymisering, begrepsavklaring, avgrensning og oppgavens disposisjon. | kapittel to
presenterer vi metoden og hvilken litteratur vi har benyttet sammen med forskningsartikkel.

| tredje kapittel beskriver vi demens, frontallappsdemens, symptomer og arsaker. Under dette
kapittelet ser vi naermere pa angst, tvang, samtykkekompetanse, autonomi og paternalisme i

forhold til pasienter med en demenslidelse. Vi har valgt & benyttes oss av Lov om
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pasientrettigheter kapittel 4A og de Yrkesetiske retningslinjene for oss som sykepleiere. Dette
opp mot den etiske delen med pasientens autonomi i fokus. | kapittel fire presenterer vi
begreper om sykepleie ved Jan Kare Hummelvoll, vi trekker inn kommunikasjon og metoder
vi ser kan anvendes i samspillet med pasienten.

| kapittel fem har vi to drgftingsdeler som omhandler temaene vi har beskrevet i teorien.
Valgte artikler vil bli trukket inn i dette kapittelet.

| kapittel seks har vi oppsummering av oppgaven gjennom en konklusjon om hva vi har laert
gjennom oppgavens utarbeidelse og en konkret Igsning pa problemstillingen.

Under kapittel syv kommer litteraturlisten over pensumlitteratur og selvvalgt litteratur.
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2. Metode

Metode etterpraver sanne, gyldige og holdbare pastander. Det er et verktgy i fremgangsmaten
hvor vi benytter pastander, for a lgse oppstatte problem og for & frembringe nye kunnskaper.
Metoden viser hvor og hvordan kunnskap frembringes med god dataoversikt.

Litteraturstudien viser til hva som foreligger av forskningsbasert kunnskap. Det er systematisk
gjennomgang av litteratur fra en gitt problemstilling (Dalland, 2010). I var oppgave sgkes det

etter litteratur samtidig som vi Kritisk vurderer og diskuterer.

2.1 Presentasjon av litteratursgk

For a finne relevante artikler har vi benyttet oss av databaser som: Helsebiblioteket, PubMed,
Ebscohost, SveMed+, Sykepleien Forskning og Tidsskrift for Den norske legeforening. Vi
benyttet oss av SveMed+ for & finne mesh termer for a bedre sgkene vare. Vi har brukt
spkeordene i flere kombinasjoner pa de forskijellige databasene. Farst sgkte vi med norske
sgkeord som «demens», «tvang» og «sykehjem», dette ga oss lite funn. Vare sgk krevde
engelske sgkeord, der vi benyttet 0ss av ordene: «dementia», «<communication»,
«communcation methodes», «restrain», «autonomy», «ethics», «<nursing homes» og «nurse».
Disse ga oss et bredere resultat. Vi har benyttet oss av forskningsartiklene vi fant pa
Ebscohost, Tidsskrift for den Den norske legeforening, Pub Med og Sykepleien Forskning, da
de er relevante til var problemstilling.

Under selvvalgt litteratur har vi benyttet oss av skolens bibliotek og pensumlitteratur for &
finne aktuell og relevant teori. Vi har i tillegg benyttet oss av helsedirektoratet, lov om
pasientrettigheter og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere da lover og regelverk er

relevante til vart tema i oppgaven.

2.2 Kildekritikk og etisk vurdering

Vi har benyttet oss av «A arbeide og undervise kunnskapsbasert» (2008) for & vurdere
artiklene kritisk. Kriterier vi har satt for & finne relevante forskningsartikler innebeaerer at
artiklene er valide. Vare valgte artikler er skrevet i Nederland og Norge. Formalet kommer
tydelig frem i alle fire, og studiene har tilstrekkelig med datainnsamling som vi mener kan
brukes i var oppgave. Artiklene som er skrevet i Norge er publisert i lgpet av de 10 siste arene,
og er veldig aktuell for vart valg av tema. Vi mener at artikkelen som er skrevet i Nederland er

overfarbar til Norge pa grunnlag av fa forskjeller i omsorgskulturen. Gjennom artiklene
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kommer det frem synspunkter som underbygger var problemstilling. Forfatterne av artiklene

har pleie- og sykepleiefokus som er troverdig og relevant for denne oppgaven.

Kvantitativ forskning er en tverrsnittstudie der man samler inn planlagt informasjon av et
utvalg pa et bestemt tidspunkt. Kvantitativ forskning benyttes nar en gnsker a beskrive
forekomst og fordeling, men ogsa ved a finne sammenhengen mellom ett eller flere begreper,
eller variabler. Det er viktig at vi ved denne forskningen vurderer om den er overfgrbar til
populasjonen generelt (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt & Reinar, 2007). Den kvantitative
forskningen gar i bredden og gir fa opplysninger om mange enheter. Den gir opplysninger om
det gjennomsnittlige da det samles inn deler av adskilt opplysninger. Den kvantitative
forskningen tar for seg forholdet mellom forsker og undersgkelsesperson som et jeg — det —
forhold (Dalland, 2010).

Artikkelen «Grip on challenging behaviour: a multidisciplinary care programme for managing
behavioural problems in nursing home residents with dementia» (Zwijsen, Smalbrugge,
Zuidema, Koopmans, Bosmans, Van Tulder, Eefsting, Gerritsen & Pot), er en kvantitativ
nederlandsk studie utgitt i 2011. Vi fant artikkelen pa PubMed med sgkeordene «dementia»,
«communication methods» og «nursing homes». Dette sgket ga 126 treff, hvoravl8 i fulltekst.
Vi leste 6 abstrakter. Studien omhandler utfordringer ved problematferd hos demente
pasienter pa sykehjem. Vi valgte denne artikkelen som var mest relevant ut ifra vart valg av

tema.

Kvalitativ forskning gar ut pa a undersgke subjektive menneskelige erfaringer, holdninger og
opplevelser. Det benyttes ikke-statistiske metoder for analyse. Ved kvalitativ forskning skjer
datasamlingen gjennom intervju eller observasjon. Det benyttes fa informanter, men det gir et
rikt datamateriale (Nortvedt et. al., 2007). Den kvalitative forskningen far frem fglsomheten
0g jeg — du - forholdet mellom forsker og undersgkelsespersonen, samtidig som det gir en
helhet i innsamlet data. Det far samtidig frem det saeregne i forskningsmaterialet. Den gar i

dybden og far utvidede opplysninger ut i fra fa enheter (Dalland, 2010).
Artikkelen «Pleie og omsorg i grenselandet mellom frivillighet og tvang» (Hem, Gjerberg,

Pedersen & Farde), er en kvalitativ norsk studie utgitt i 2010. Vi fant artikkelen pa Sykepleien

med sgkeordene «demens» og «tvang». Sgket ga 8 treff, hvor kun denne var aktuell for vart
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tema. Relevansen i studien omhandler tvang og kunnskap hos sykepleiere i mgte med demente

pasienter. Dette er noe vi gnsker a belyse i var oppgave.

Artikklen «Prevention of unethical actions in nursing homes» (Solum, Slettebg & Hauge), er
en kvalitativ studie gjort i Norge, utgitt i 2008. Sgkeordene som ble benyttet er:
«communication», «autonomys, «ethics» som ga 83 resultater. Ved a legge til sekeordet
«nursing homes» reduserte det treffene til 4. Artikkelen ble funnet pa Ebscohost. For a
begrense sgket i fulltekst artikler, begrenset vi sgket til perioden 2007-2012. Vi leste 4
abstrakter, men kun denne som var aktuell. Relevansen i denne studien omhandler & unnga
krenkelse av pasientens autonomi. Dette sier vi noe om gjennom oppgaven som gjer

artikkelen relevant ut ifra vart valg av tema.

Artikkelen «Bruk av tvang i sykehjem» (Kirkevold), er en kvalitativ studie gjort i Norge og
utgitt i 2005. Vi sgkte gjennom Helsebiblioteket sine databaser pa PubMed, der benyttet vi
sgkeordene: «nursing homes» og «restrain». Sgket ga 15 treff, hvorav 1 i fulltekst. Denne
artikkelen underbygger teori vi var ute etter i forhold til utferelse av tvang pa sykehjem. Vi ser

pa dette som en valid og relevant artikkelen, da spesifikk omhandler var problemstilling.

Vedlegg: PICO-skjema.
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3. Pasienter med demens og problematferd

| dette kapittelet skriver vi om demens, arsaker og symptomer. Vi ser n&ermere pa tvang og
pasientrettighetsloven kapittel 4A sammen med autonomi, paternalisme og

samtykkekompetanse.

3.1 Arsaker og symptomer ved demens

Demens er fellesbetegnelsen pa flere syndromer med irreversibel og kronisk tilstand som
rammer hjernen. Syndromet er ervervet og gjer at den kognitive funksjonen blir gradvis
redusert. Dette medfarer problemer for den rammede med & gjennomfare daglige gjeremal.
Pasienten vil fa redusert hukommelse, sprak, demmekraft og adferd (Engedal & Haugen,
2009). Engedal og Haugen (2009) definerer demens slik:

En ervervet hjerneorganisk sykdom hos en eldre person. Sykdommen kjennetegnes ved
svekket mental kapasitet og medfarer svikt i psykologiske prosesser som sprakevne, lzring,
hukommelse og tenkning. Sykdommen er kronisk, kan ikke kureres og forverrer seg ofte over
tid (s. 20).

Selve demens typen stilles ut i fra hvilket sted i hjernen som er rammet og hvilket stadium
pasienten er i, og det er mange like symptomer pa tvers av de forskjellige typene demens. De
gir forskjellig utslag i form av kognitive symptomer som befatter oppmerksomhet, leering,
hukommelse, handlingssvikt og sprak. De atferdsmessige symptomene omfatter det
falelsesmessige som depresjon, angst, hallusinasjoner, vrangforestillinger og aggressivitet
(Engedal & Haugen, 2009). Lidelsen demens resulterer i personlighetsforandringer og sterkere
personlighetstrekk som kan veare vanskelig a akseptere for menneskene rundt pasienten. Dette
kan gi uttrykk i urolighet og vandring, men ogsa det helt motsatte som depresjoner og
passivitet (Hummelvoll, 2008).

Aggressiv og irritabel atferd oppfattes som vanskelig @ mestre for mennesker rundt pasienter
med en demenslidelse. Pasienten har redusert forstaelse for det som skjer og vil heller ikke
oppfatte hvordan miljget rundt seg fungerer (Engedal & Haugen, 2009). Aggresjonen som
oppstar ved demens, kalles emosjonell aggresjon. Der har pasienten redusert terskelen for
impulskontroll (Hummelvoll, 2008). Arvelighet ved demens er svert sjeldent. Ved typene

demens som kan vaere genetisk arvelige innebarer det kun fa prosent. Men siden den eldre
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befolkningen er i vekst, vil det kunne vere flere i samme familie som far diagnosen, men da

ofte forskjellige diagnoser med demens (Nielsen, 2011).

3.1.1 Frontallappsdemens

Frontallappsdemens (FTLD) er en degenerativ hjernesykdom som rammer tinning- og
pannelappene. De rammer begrenset deler, enten pa ene aller begge sidene. | etterkant av
blgdninger, infarkt, svulster og vitamin B1 mangel, kan det pa grunn av celle tap i hjernen
oppsta FTLD. Dette er ikke en genetisk sykdom og den oppdages heller ikke spesifikt far
pasienten er dgd og da gjennom obduksjon. Men karakteristikken pa pasienten er endret
atferd. Sykdommen opptrer hos begge kjenn og da ofte far 65 ars alderen. Pasientene vil etter
hvert bli mer tilbaketrukket, initiativlgse og far nedsatt evne til a lgse problemer, blir lett
irriterte og det kommer ukontrollerte sprakutbrudd i mangel pa kommunikasjons funksjon.
Hukommelsen, forstaelsen og orienteringsevnen vil farst reduseres lengre ut i forlgpet.
Utagering og avvikende sosial atferd er klassisk for denne type demens. Pasienter med FTLD

har i begynnelsen lett for & veere forvirret (Engedal & Haugen, 2009).

3.2 Grader av demens

Demens kan utvikle seg i forskjellig tempo, alt fra & veere i rask progresjon over kort tid til a
vare bort i mot 20 ar. Dette avhenger helt av hvilken type demens pasienten er rammet av. Det
er tre grader i demensforlgpet hvor den milde graden er nar pasienten selv opplever a vare
glemsk. Tidsperspektivet blir diffust, enkle hverdagslige gjeremal og setninger kan bli
vanskelige. Denne gruppen pasienter klarer seg med litt tilrettelegging hjemme. Ved den
moderate graden, vil hukommelsen vere betydelig svekket, daglige gjgremal som pasienten
ikke far til ved egen hjelp, far stgrre betydning. Stedsansen svikter og medfarer problemer i a
finne frem. Ved alvorlige graden av demens vil orienteringsevnen veare borte. Her trenger
pasienten deggnkontinuerlig tilsyn. Pasienten vil ikke klare a kjenne igjen familiemedlemmer,
tid eller sted. Ordforradet og bevegelseskontrollen vil vaere betydelig redusert, pasienten far

inkontinens og handlingssvikt (Berentsen, 2008).

3.3 Angst hos pasienter med demens

Pasienter med demens vil ofte oppleve angst, ofte som en katastrofereaksjon. Siden
sykdommen utvikler seg, far pasienten redusert, og senere manglende oversikt over sin egen

situasjon, kan resulterer i angst. Dette farer til redsel og aggressivitet som igjen gjer at det kan
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oppsta ugnsket atferd. Symptomene pa angst opptrer ofte som gjentakende spgrsmal.
Eksempler pa dette kan veere nar pasienten flere ganger daglig gjentar spgrsmalet om «hvor
mor og far er». Pasienten viser ogsa angst gjennom uro og ved a bli forlatt (Engedal &
Haugen, 2009).

3.4 Demens og tvang

Det er viktig a benytte seg av etiske refleksjoner da man jobber rundt pasienter med en
demens lidelse. Eksempler vi kan gi pa dette vil vaere at pasienten ikke steller seg, virker
medtatt og syk, eller ikke far handlet inn matvarer. Pleiere har forskjellige meninger om
hvordan en situasjon skal lgses, sa det ma vurderes hva som er rett og galt i en situasjon. Det
er viktig a legge til rette for pasienten, sykepleiere tar viktige avgjerelser for pasienten pa hva
som er rett og galt. Alt ma gjenspeile seg i hva som er til det beste for pasienten, for &
respektere dens autonomi og verdighet. Det er viktig & kjenne pasienten og dens rutiner ved
hjelp til daglig gjeremal. Utforelsen og samarbeidet fungerer best pa “’pasientens premisser”.
Det er viktig a la pasienten utfgre autonome valg. Dette viser respekt for pasienten og dette vil
kunne la seg gjare langt ut i sykdomsforlgpet. Alt avhenger av hvordan sykepleieren
behandler pasienten og hvordan hun kommuniserer med den enkelte (Berentsen, 2008).
Pasientrettighetsloven § 4A-5 beskriver vedtakene som fattes nar pasienter motsetter seg
helsehjelp. Vilkarene i loven ma fylles for at vedtaket skal iverksettes og om det er ngdvendig,
kan opplysninger hentes utenfra for & forsikre seg om hva som er det rette for pasienten og
dens gnsker. For & fa vedtekter pa tvang ma episoder dokumenteres av helsepersonellet som
observerer pasienten daglig (Helsedirektoratet, 2008).

Sykepleieren skal beskytte pasienten mot tvang der det utfagres ulovligheter i form av
krenkende handlinger (Yrkesetiske retningslinjer, 2011). Krav om tillitsskapende tiltak
inneberer at det skal ha veert forsgkt helsehjelp far det benyttes tvang. For & unnga a bruke
tvang er det viktig med informasjon og tilrettelegging av handlingen i den grad det er mulig &
gjennomfare med pasienten (Helsedirektoratet, 2008). Det er viktig for helsepersonell a tenke
gjennom hvordan helsehjelpen blir utfert. Pasienten kan av uvitenhet oppfatte situasjonen som
skremmende. Atferd til pasienten oppfattes som problematisk, men i realiteten er det pa grunn
av redsel fordi usikkerheten over det som skal skije ikke er kjent. Viktigheten av a fa
gjennomfart vart mal vil da veere a fa pasienten til & forsta hva som skal skje ved a legge til

rette omgivelsene for handlingen. Helsehjelpen kan bare iverksettes der det er til det beste for
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pasienten. For & kunne benytte seg av loven, ma det vektlegges i hvilken grad pasienten setter

seg til motverge (Helsedirektoratet, 2008).

3.4.1 Autonomi

Ordet autonomi stammer fra gresk og betyr selvstyring eller selvregulering. Ordet kommer fra
auto som betyr selv og nomos som betyr regulering, styring og lov.

Autonomi benyttes bade om pasienten og pleierens selvbestemmelse eller i noen tilfeller
medbestemmelse (Slettebg, 2009). I de Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) punkt
2.5 kommer selvbestemmelsen inn. Pasientrettighetsloven (2011) sier:

“Helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og psykiske integritet,
og sa langt som mulig veere i overensstemmelse med pasientens selvbestemmelsesrett” (§ 4A-
1). Autonomiprinsippet gir pasienten ytringsfrihet, men visse forutsetninger ma veere til stede

for autonom funksjon i samfunnet (Justis - og Beredskapsdepartementet, 1999).

3.4.2 Paternalisme

«Paternalisme er en form for makt der vi tillater oss retten til & bestemme hva som er best for
et annet menneske» (Fjgrtoft, 2006, s. 141). Svak paternalisme kan benyttes der det er behov
for a regulere atferden. Det ma pavises svikt i frivillighet og kompetanse for at sykepleieren
kan ta avgjerelser for pasienten. Det skal fokuseres pa pasienten uten & utave makt, bryte
normer og verdier (Slettebg, 2009). Makt beskrives som en evne eller mulighet til a pavirke.
Makt benyttes i de tilfeller der man skal forbygge skade, og det ma da tas i betraktning om
pasienten kan foreta autonome valg (Fjartoft, 2006). | punkt 2.5 i de Yrkesetiske retningslinjer
(2011), har sykepleieren plikt til & beskytte pasienten mot rettighetsbegrensninger og tvang. Vi
skal unnga at pasienten havner i krenkende situasjoner (2011). Svak paternalisme benyttes der

pasienten har redusert autonomi og ikke forstar sitt eget beste (Hoffmann, 2002).

3.4.3 Samtykkekompetanse

| pasientrettighetsloven kapittel 4A § 2.4.3 omtales pasienten som samtykkekompetent da
avgjerelser om helsehjelp kan tas pa egenhand. Helsepersonell skal ikke veere i tvil om
pasientens tilstand, om sa er, er pasienten samtykkekompetent. Samtykkekompetansen

bortfaller der pasienten har en demenslidelse (Helsedirektoratet, 2008).
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3.5 Pasientrettighetsloven kapittel 4A

Pasientrettighetsloven kapittel 4A tradte i kraft 1. juni 2009 og har som mal & hjelpe pasienter
uten samtykkekompetanse, som motsetter seg helsehjelp, til 2 motta den helsehjelpen de
trenger. Den skal forebygge og begrense bruk av tvang mot pasienter som ikke forstar utfallet
av sine handlinger og som ikke har samtykkekompetanse (Helsedirektoratet, 2008).
Pasientrettighetsloven innebaerer om at den som skal motta helsehjelpen samtykker. Selv om
pasienten motsetter seg hjelpen, vil pleiepersonalet kunne yte hjelp, for & gi ngdvendig hjelp,

men den skal ogsa begrense bruken av tvang (Berentsen, 2008).
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4. Sykepleieforstaelse og kommunikasjon

| dette kapittelet presenterer vi Jan Kare Hummelvoll. Vi vektlegger det mellommenneskelige
forholdet i sykepleier-pasient-fellesskapet. Videre vektlegger vi kommunikasjon med demente

og metoder for & oppna tillit og samhandling.

4.1Sykepleier-pasient-fellesskapet

Sykepleier-pasient-fellesskapet er en sykepleieprosess som beskriver dannelsen av det
terapeutiske forholdet mellom pasient og sykepleier. Prosessen kombinerer bade forstaelse og
forklaring i forhold til forskjellige pasientsituasjoner. Forutsetningen med prosessen er a
utvikle et samarbeid og et fellesskap mellom sykepleier og pasient (Hummelvoll, 2008).

Hummelvoll (2008) definerer sykepleie som:

Psykiatrisk sykepleie er en planlagt, omsorgsgivende og psykoterapeutisk virksomhet. Den tar
sikte pa a styrke pasientens egenomsorg og derigjennom lgse/redusere hans helseproblem.
Gjennom et samarbeidende og forpliktende fellesskap, forsgker man a hjelpe pasienten til
selvrespekt og til & finne egne holdbare livsverdier. Nar pasienten ikke selv er i stand til &
uttrykke egne behov og @nsker, virker sykepleieren som omsorgsgiver og som pasientens
talsmann. Utover det individuelle niva har sykepleieren et medansvar for at personen far et liv
i et tilfredsstillende sosialt fellesskap. Pa det samfunnsmessige niva har sykepleieren en

forpliktelse til & papeke og pavirke forhold som skaper helseproblemer (s.47).

Hummelvoll (2008) beskriver pasienten som ikke har mulighet til a formidle sine behov og
gnsker selv. Det er sykepleierens oppgave a vise empati, kunnskap og forstaelse for det
mennesket. Sykepleierens oppgave er a videreformidle pasientens behov og det vi har
observert til rette instans. Sykepleier-pasient-fellesskapet hviler pa sentrale hjgrnestener:
Likeverdighet er ledetraden i sykepleier-pasient-fellesskapet. Det innebzrer at et helhetlig
«jeg» mater et helhetlig «du». Det farer til at sykepleieren dpner seg for den
situasjonsopplevelsen og forestillingsverdenen pasienten har. Sykepleieren og pasienten ma
arbeide seg frem til en gjensidig respekt for hverandres integritet for a kunne forestille seg en
realisering av likeverdighet (Hummelvoll, 2008).

Ved mgte/naerveerenhet er forutsetningen for & na inn til pasientens problem, a lytte. Dette
betyr at sykepleieren er apen for de ulike matene pasienten forsgker a gjgre seg forstatt pa,

bade med og uten ord. Det a lytte er en aktiv tilstand som er preget av konsentrert narveer.
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Nervaer ma forstas som evnen til & vere til stede pa en autentisk mate. Gjennom dette gir det
en opplevelse av et Jeg-Du-forhold, som kan danne grunnlaget for et reelt mgte mellom

sykepleieren og pasienten (Hummelvoll, 2008).

4.2 Kommunikasjon

Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere
parter. Begrepet kommunikasjon kommer av det latinske ordet «communicare». Det betyr &
gjere noe felles, delaktiggjere en annen i, ha forbindelse med. Det er to hovedtyper ved
kommunikasjon, verbal- og nonverbal kommunikasjon. Ved verbal kommunikasjon er det et
spraklig innhold, enten ved tale eller bruk av skrift, mens ved den nonverbale
kommunikasjonen er det utveksling av signaler pa andre mater. Eksempler pa dette er
bevegelse, kroppsholdning, ansiktsuttrykk, bergring og stemmebruk (Eide & Eide, 2008).

| arbeidslivet har vi profesjonell kommunikasjon. Sykepleiere kommuniserer med pasienter
som av ulike grunner trenger eller sgker var hjelp. Profesjonell kommunikasjon har et
helsefaglig formal. Sykepleiere kan ha ulike arbeidsomrader, metoder og pasientgrupper, men
formalet er det samme: «fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse, gjenopprette helse».
A Iytte aktivt er den viktigste ferdigheten i profesjonell kommunikasjon. Verbale
Iytteferdigheter kan veere a stille sparsmal til pasienten og oppmuntre til a snakke videre.
Nonverbale Iytteferdigheter kan vare gyekontakt, kroppsholdning og fysisk bergring. Ved a
Iytte til pasienten gir man et signal om at man er interessert i pasienten og dens ytringer, dette
fremmer livskvaliteten hos pasienten (Eide & Eide, 2008).

Nar vi er sammen med andre mennesker sender vi automatisk ut et budskap. Dette budskapet
blir fanget opp og tolket av den man kommuniserer med (Sejerge-Szatkowski, 2004).
«Kommunikasjon er a gjere en melding eller et budskap til et felles eie, slik at vi forstar det
samme budskapet» (Sejerge-Szatkowski, 2004, s.20). Bruk av empati er ngdvendig for & fa
kommunikasjonen til & lykkes. Empati vil si a sette seg inn falelsene til det mennesket man
kommuniserer med, sann at man er i stand til a forestille seg og fale det samme. Forstaelse er

en viktig forutsetning i samhandling med pasienter (Sejerge-Szatkowski, 2004).

4.3 Metoder i kommunikasjon med pasienter med en demenslidelse

«I kommunikasjon med eldre kan man benytte seg av ulike metoder, gjerne i kombinasjon,
men mye kan tyde pa at hjelperens interesse, kunnskap, empati, omsorg og respekt er et

viktigste for a fa god kontakt og kunne kommunisere godt» (Eide & Eide, 2008, s. 383).
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Demente mangler evnen til  kunne skille mellom fortid, natid og fremtid, og de har en sterkt
svekket evne til 8 motta informasjon (Eide & Eide, 2008). Kroppssprak og mimikk har stor
betydning som uttrykksmiddel i kommunikasjon med demente (Sejerge-Szatkowski, 2004).
Malet med omsorgen hos demente er a tilpasse situasjonene sann at pasienten opplever a ha
kompetanse i mgte med utfordringer i dagliglivet og i samveer med andre (Hummelvoll,
2008). Det er viktig 4 ga med pasienten, lytte og prave a forsta budskapet som ligger i det
pasienten sier eller gjer (Eide & Eide, 2008). De beste rammene for kommunikasjon er der
pasienten fgler trygghet, pa sitt eget rom (Sejerge-Szatkowski, 2004). Et strukturert miljg der
det er lett & orientere seg vil hjelpe pasienten med a fa en god daglig struktur som er
oversiktlig (Eide & Eide, 2008). Demente pasienter kan ha gode grunner til & bli sinte, lei seg,
engstelig eller fortvilet. Ved a vise respekt er det viktig at man lytter og viser forstaelse for det
pasienten har a si. Dette vil veere med pa a styrke selvfglelsen (Eide & Eide, 2008).
Hummelvoll (2008) beskriver kommunikasjonen med pasienter med ulike demenslidelser.
«Ved moderat og alvorlig grad av demens bgr kommunikasjonen bare preg av a vare
forklarende, stgttende og trastende» (Hummelvoll, 2008, s. 371). Pasienten opplever falelser
og stemninger sterkere enn realiteten. Ved frontallappsdemens benyttes en annen metode. |
kommunikasjonen er det viktig a sette klare grenser for atferd og sykepleieren ma gi klare
beskjeder for hvordan handlingen skal utfgres. Sykepleieren starter og stopper pasienten, her
er det viktig at vi ikke gir pasienten mange valg (Hummelvoll, 2008). | kommunikasjon med
demente finnes det flere metoder. «Reminisens betyr & huske og minnes, & vekke gjenklang»
(Sejerge-Szatkowski, 2004, s.53). Lukt, lyd, syn, smak eller fglelse kan vare det som skal til
for & vekke gjenklangen (Sejerge-Szatkowski, 2004). Malet med reminisens er at pasienten
skal fa tillit og oppleve falelsen av samhgrigheten med andre pasienter (Hummelvoll, 2008).
Det er viktig & kjenne til pasientens livshistorie, den er den enkeltes egen fortelling, og den
finnes det bare én av (Jakobsen, 2007). Minnene hos demente pasienter kan vere sveert
betydningsfulle, men evnen til & gjenkalle de er redusert. Demente husker fortiden bedre enn
natiden (Sejerge-Szatkowski, 2004).

«Validering betyr a gjere falelser gyldige» (Sejerge-Szatkowski, 2004, s. 58). Validering er
positive minner som tolkes i det livet pasienten har levd. Hensikten med validering er &
ivareta pasientens identitet (Jakobsen, 2007). Hos demente er den falelsesmessige
hukommelsen bevart, det er det valideringen utnytter (Sejerge-Szatkowski, 2004).
Realitetsorientering benyttes for a orientere pasienten til riktig tid, sted og situasjon. Denne

formen for kommunikasjon utfordrer sider hos demente som er svert svekket (Jakobsen,
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2007). Realitetsorientering som metode har skapt kritikk pa grunn av kravet til kognitiv
kapasitet, lering og hukommelse. Realitetsorientering gjennom for eksempel avislesing,
skilting og daglig informasjon behgver ikke a veere negativt for pasienten, men ha en
opplysende effekt. Denne personorienterte tilneermingen kan bidra til bekreftelse. Malet med
denne tilneermingen til pasienter med demens er gjennom bekreftelse av pasientens identitet,
integritet og iboende ressurser. Malet er ogsa a skape forutsetninger for opplevelse av
mestring, kontroll og trygghet (Jakobsen, 2007).

Avledning betyr & lede pasienten bort fra situasjoner. Det kan forega pa flere mater. For at
bruk av avledning skal lykkes er det viktig at vi kjenner pasienten godt. Ved a avlede flytter vi
pasientens oppmerksomhet bort fra det den var rettet mot. Dette er en god metode for & unnga
uhensiktsmessige episoder og handlinger (Sejerge-Szatkowski, 2004).

«A guide betyr & fare og vise vei» (Sejerge-Szatkowski, 2004, s. 51). Malet med guiding er at
pasienten skal utfare sd mye som mulig selv, for a bevare sin identitet, evner og egenverd
(Sejerge-Szatkowski, 2004). Vi kan guide gjennom bruk av kroppen, stemmen og/eller
spraket, ut ifra hva som fungerer best. Ved bruk av sprak forteller vi ngyaktig hva pasienten
skal utfare. Her er det viktig a holde kroppen i ro for ikke a forstyrre. Dette gjelder spesielt
hendene. Guiding med kroppen brukes nar muntlig guiding ikke kan brukes (Jakobsen, 2007).
«Det er ikke alle mennesker som liker & bli bergrt av andre, og det er forskjell pa hva slags
bergring vi liker og av hvem» (Sejerge-Szatkowski, 2004, s. 56). Demente liker a bli bergrt da
de fornemmer bergring med trygghet og den nerhet de trenger. Det er viktig at man har det
klart for seg hva man gnsker a oppna med bergringen fgr man bergrer pasienten. (Sejerge-
Szatkowski, 2004).
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5. Hvordan kan sykepleiere gjennom tillitsskapende
kommunikasjon bevare autonomien til demente pasienter med
problematferd, uten & bruke tvang?

Dalland (2010) gir oss et bilde pa hva drafting er, ssmmenhengen mellom teorien vi har
funnet, problemstillingen og kunnskapen som skal synliggjeres. Vi skal i denne delen av
oppgaven se pa teorien vi har funnet fra flere sider for & besvare problemstillingen var. Vi skal
sette fokus pa hva vi som sykepleiere kan gjare for & skape tillit med pasienten for a unnga a

bruke tvang.

5.1 Hvordan kan sykepleiere redusere problematferd hos pasienter med

demens?

I artikkelen ”Prevention of unethical actions in nursing homes” kan vi lese om pleiere som
utfgrer jobben sin pa den maten de selv syns er best. Dette fungerte ikke like godt for
pasienten, sa situasjonen fikk ofte et annet utfall enn forventet (Solum, Slettebg & Hauge,
2008). Det vi ser gjennom denne praksisen er for det ferste en forvirret pasient. Hver gang
pasienten er i en situasjon vil det bli utfert pa forskjellige mater etter hva den enkelte pleier
faler er rett. Dette kan igjen fare til sinne og problematferd hos pasienten, som kan veere
uheldig for handlingen. For det andre kan det fere til tvangshandlinger som kunne veert
unngatt i situasjonen. Vi som sykepleiere ser pa dette som mangel pa kunnskap i forhold til
arbeid med demente pasienter. Episoden kunne veert unngatt eller redusert om personalet
hadde fatt undervisning og kunnskaper i a arbeide rundt pasienter med en demenslidelse. Det
er viktig og ikke tro, men 4 vite hva vi skal utfgre og hvordan.

Gjennom Demensplanen 2015, ”Den gode dagen”, er malet a sikre pasienter med en
demenslidelse bedre livskvalitet. Pasienten skal kunne fa tiloud som gir livet en mer
betydningsfull hverdag og stimuleres ved hjelp av aktivitet (Helse — og
Omsorgsdepartementet, 2011). Vi ser pa dette som viktig for & opprettholde pasientens
verdighet og integritet, ved & bo hjemme lengst mulig, men med et tilrettelagt aktivitetstilbud.
Dette vil i noen tilfeller hjelpe pasienten til a klare seg selv litt lengre, enn om det ikke fantes
noen form for aktivitet. Det vil ogsa kartlegge pasientens utvikling klarere i forhold til da

hjemmesykepleien kun er innom pasientens hjem Kkortere turer.
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Siden regjeringen innen 2015 vil sikre full sykehjemsdekning, krever det a fa tilrettelagte
boliger i form av bofellesskap (Helse — og Omsorgsdepartementet, 2011). Dette vil kreve store
omveltninger, siden det for tiden er liten dekning pa sykehjemsplasser. Disse er per dags dato
ikke tilrettelagt for gkningen av pasienter og det vil fare til stor plassmangel om det ikke
bygges ut i tid til pasientveksten starter. Vi ser for oss midlertidige lgsninger og at pasientene
fortsatt blir boende hjemme lengre enn det som er forsvarlig. Noe som igjen gir pasienten
uverdige opplevelser og at de utsettes for nedsatt livskvalitet. Selve prosjektet vil samtidig
kreve flere helsearbeidere og det gjar det ngdvendig med gkende rekruttering til yrket.

For a legge til rette behandling, bolig og omsorg tett opp mot den demente, kreves det
kunnskap og kompetanse fra oss som helsepersonell (Helse — og Omsorgsdepartementet,
2011). Det holder ikke bare a utfare samme handling mot alle med demens. Lidelsen er
forskjellig og hvert enkelt individ oppfatter omsorg, kommunikasjon og samhandling pa
forskjellig mate. Dette kommer an pa hvilken grad demens pasienten har, hvor langt lidelsen
har kommet i forlgpet og hvordan vi som pleiere imgtekommer den enkelte pasient. Vi trenger
kompetanse og kunnskap om lidelsen for a kunne yte den omsorgen og hjelpen hver enkelt
pasient har krav pa. Dette kan man som helsearbeider fa bedre kunnskaper om ved a utfgre
kurs som blir tilbudt bade gjennom kommunen og sykehuset da man er i samhandling med
demente pasienter. Kurset «kDemensomsorgens ABC» har gitt 0ss ny og bedre kunnskap som
vi i fremtiden vil benytte i arbeid med demente pasienter.

| artikkelen til Kirkevold (2005), kommer det frem at det ofte benyttes tvang i norske
sykehjem. Det utfares tvang i forhold til den daglige omsorgen i forbindelse med stell og ved
fysisk & holde pasienten da det er fare for uro og problematferd. Det benyttes mye fysisk tvang
i form av det & holde pasienter i ro, hvor det benyttes bade sengehester og andre gjenstander
for & unnga utidig vandring.

Etiske dilemma vi kan oppleve som sykepleier vil vare da vi far to motstridende prinsipper.
Det er for oss viktig a se farer pasienten kan komme opp i, men det er ogsa viktig a se hva et
tiltak kan gjere stikk i strid med det som er forventet utfall (Slettebg, 2009).
Pasientrettighetsloven kapittel 4A § 3 (2008) sier det skal ha veert forsgkt tillitsskapende tiltak
for helsehjelp, far man setter i gang tvangshandlinger for gjennomfaring av hjelp. Tiltakene
omhandler der hjelpen er ngdvendig, og hvor de uten hjelp kan risikere vesentlig helseskade.
Tiltakene ma vare i trad med behovet og vilkarene ma veere oppfylt far vedtak settes i verk.
(Berentsen, 2008).
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| praksis har vi observert at en pasient som har motsatt seg i & ga pa badet. Han ble fart av to
pleiere for & gjennomfare daglig hygiene. Pasienten motsatte seg dette kraftig, men ble
allikevel fgrt pa badet. Den ene pleieren stod bak og holdt pa armene til pasienten, mens den
andre vasket. Ut fra denne hendelsen ser vi at dette gjorde pasienten mer skremt og forvirret
siden situasjonen utartet seg pa en mate som var krenkende og skremmende.
Pasientrettighetsloven kapittel 4A § 4 omhandler gjennomfgringen av helsehjelpen. Den
igangsettes da alle vilkarene for § 3 er oppfylt. Pasienten kan bli lagt inn pa institusjon til
helseproblemet er under kontroll, her blir behandling gjennomfgart under tvang om det blir
ngdvendig (Helsedirektoratet, 2008).

Det er opp til oss som sykepleiere a gi pasienten tilrettelagt informasjon. Dette for at pasienten
skal fa benytte seg av sin autonomi og selvbestemmelse. Lov om pasientrettigheter § 3-1 til 3-
4, gir pasienter retten til & medvirke, fa informasjon og rett til forsvarlig helsehjelp
(Helsedirektoratet, 2008). For & avgjgre om pasienten kan foreta autonome valg er det visse
kriterier som ma innfris. Kriteriene omhandler om pasienten er kompetent til & gjennomfare
sine planer og behov. For det farste er dette veldig raskt gjennomskuelig for utenforstaende a
se. For selv om pasienten praver i det lengste & skjule sine handlinger, vil det etter hvert som
sykdommen forverrer seg, bli vanskelig & legge skjul pa. Dette kan vere eksempler der
pasienten glemmer komfyren, det kan vere & glemme a skifte eller det kan vere at pasienten
glemmer 4 spise. For det andre kan det oppsta situasjoner som gjar pasienten urolig, sint og
forvirret, alt etter nar og hvor episoden finner sted. Autonome valg skal ogsa begrenses da det
gjelder pasientens evne til a foreta avgjarelser pa adekvat informasjon. Pasienten skal ogsa
veere fri for pavirkning og ytre press da avgjarelsen skal tas.

Siden vi vet viktigheten av god kommunikasjon og tilrettelegging for pasienten for & unnga
tvangshandlinger, ser vi at denne situasjonen ble feiloppfattet av pasienten. Detter fordi
informasjon og samhandling ikke ble tatt pa pasientens premisser.

Gjennom pasientrettighetsloven kapittel 4A begrenser hjelpen til pasienter uten
samtykkekompetanse (Helsedirektoratet, 2008). Dersom pasienten ikke er
samtykkekompetent, vil pasienten motta helsehjelp selv om det ma utfgres tvang, men da i
spesielle situasjoner. Om pasienten har hatt et uhell sa det kreves skift og vask, det er var plikt
som helsepersonell & utfare denne handlingen, men om det er for a gjennomfare
morgenstellet, bar vi se pa viktigheten far vi igangsetter uetiske handlinger. Vi ser pa det a

utfgre tvangshandlinger pa pasienter som en uvitende handling. Personalet har ofte ikke
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tilstrekkelig med kompetanse og kunnskap om demenslidelser og dette farer igjen til feil
handling pa bakgrunn av hva de tror er akseptabelt. Det er ngdvendig med kunnskapsutvidelse
for at alle skal kunne handle likt og utfgre handlinger i trad med loven. Detter er opp til den
enkelte arbeidsplass a tilby sine arbeidstakere kompetanseheving (Berentsen & Solheim,
2011). Angst preger mange dementes hverdag og dette er en trigger til problematferd hos
mange (Engedal & Haugen, 2009). Gjennom eksemplene hvor det & vakne i sengen pa
sykehjemmet og ikke kjenne seg igjen, eller det & tilbringe mye tid alene pa et "fremmed”
sted, utlgser ugnsket atferd hos demente pasienter som for andre kan virke absurde. Det &
fortelle pasienten om hvor vi er i tid og rom, vil veere glemt innen kort tid og det samme
spegrsmalet vil gjenta seg. Pasienten vet ikke hvor en befinner seg, er skremmende for
pasienten og farer til utrygghet. Dette kan fare til uro og aggressivitet, som igjen kan medfere
uhensiktsmessig respons fra helsepersonalet i form av paternalisme.

Det forekommer jevnlig at pasienter blir utsatt for bade svak og sterk paternalisme. Der den
sterke paternalismen omhandler det & utfare handlingene mot pasientens vilje, mens svak
paternalisme omhandler det & regulere atferden (Slettebg, 2009). | demensomsorgen ser Vi
gjentakende situasjoner der pasienten blir overkjert med andres meninger og intensjoner.
Dette fratar pasientens totale autonomi og selvbestemmelse. Selv om en pasient ikke innehar
kunnskaper om egen helse og hva som er til sitt eget beste, eller ikke vil gjere det som
pleieren gnsker. Vi skal allikevel respektere pasientens gnsker selv om det ikke er gnskelig fra
var side. Vi som sykepleiere ser situasjonen fra en annen vinkel enn pasienten, men pasienten
er ikke alltid kompetent til & ta egne beslutninger. Var oppgave innebearer da a veilede eller &
guide pasienten gjennom handlingen. Kommunikasjonen har alt & si for & kunne utfare
planlagt handling, vi ma beregne god tid for & unnga a utgve tvang.

A ta vare pé pasientens autonomi er viktig i samhandling med pasienten. Autonomiprinsippet
innebarer respekt for det andre mennesket. Vi skal som sykepleiere gi pasienten rett til & gjare
egne valg ved & ivareta dens selvbestemmelse og integritet (Slettebg, 2009). Gjennom dette
prinsippet ser vi at det hele tiden gjeres avvik enten i form av kommunikasjon hvor pasienten
“lures” til & gjennomfoere satt handling, eller det kan veere at det er etisk forsvarlig da det
spiller inn pa verdigheten til pasienten. Pasientens gnske skal bli hgrt og vi skal ta hensyn til
det. Gjennom et eksempel har vi som studenter opplevd et ektepar hvor begge hadde en
demenslidelse, der ble det tidlig i forlgpet sagt at uansett hva som skjer, skill oss ikke. Men pa
grunn av sykdom fikk den ene korttidsplass pa sykehjem, det ble det vondt og ubehagelig for

den gjenveerende og utlgste mye frustrasjon, hallusinasjoner og sinne. Dette resulterte i at
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ekteparet fikk plass pa sykehjem. Siden pasientene ikke var kompetente til a ta vare pa seg
selv, var dette den beste lgsningen.

Medisinsk sett kan veere bedre & benytte seg av medbestemmelsen i stedet for
selvbestemmelse, hvor det vinkles inn pa pasientens deltakelse i bestemmelsen eller der
pasienten nekter a motta behandling (Slettebg, 2009).

Hos pasienter uten samtykkekompetanse vil det a kunne ta avgjarelser selv bortfalle
(Helsedirektoratet, 2008). For det farste blir avgjagrelsene tatt av andre enn pasienten, uten at
pasienten selv ville ha vaert enig om en kunne ha fatt bestemme selv. Og for det andre kan det
faktisk veere til pasientens beste. Vi ma vurdere pasienten og viktigheten av da a ha
kompetanse og kunnskap om demens, er da viktig for  ta de rette avgjerelsene.
Pasientrettighetsloven § 2.4.3, har som intensjon a sikre pasienten hvis det skulle veere noen
som helst tvil om samtykkekompetansen. Er man i tvil, er pasienten samtykkekompetent
(Helsedirektoratet, 2008). Hvis det skijer, vil vi for det farste unnlate a respektere pasientens
autonomi og integritet og for det andre vil vi ha lite respekt for et annet iboende menneske.
Dette ser vi pa som en av grunnpilarene i det & jobbe som sykepleier. Her kommer ordtaket
igjen, du skal ikke tro, du skal vite. Antakelser kan sla helt feil ut. Gjennom dette ordtaket
kommer vi inn pa det & utfere tvang mot pasienter. Viktigheten av a vite hva man gjer i de
forskjellige situasjonene. Noe som blir riktig i en setting, kan sla helt feil ut i en annen.
Pasienter med de forskjellige demenslidelsene er alle forskjellige, men den enkelte type har en
mate 4 tilneerme seg pa som ikke fungerer for den andre.

Pasientrettighetsloven kapittel 4A, § 1 omhandler nettopp det a sikre rett og forsvarlig
helsehjelp, den innebzrer & begrense bruken av tvang (Helsedirektoratet, 2008). Vi ser at
mange av tvangshandlinger utfgres pa grunn av manglende kunnskap og kompetanse blant
personalet. For det farste ser vi viktigheten av a tilegne seg rett og nyttig kunnskap gjennom
loven, dette for at personalet skal kunne handtere jobben sin pa juridisk og lovpalagt mate. For
det andre er det viktig & veere lojale mot vedtak som fattes pa avdelingen. Vedtak som blir
iverksatt for a redusere en pasients atferd, kan for noen virke meningslgs, dette for a kartlegge
eller redusere atferden i spesielle settinger rundt en pasient. Det er viktig at alle utfgrer det
som er bestemt selv om man er uenige, for a unnga mer frustrasjon og problematferd hos

pasienten.
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5.2 Tillitsskapende kommunikasjon

Eide & Eide (2008) sier at det & forsta hva pasienter med en demenslidelse sier og mener kan
veere vanskelig, og det stilles store krav til sykepleierens evne til empati og kommunikasjon.
Gjennom praksis har vi selv erfart at dette kan veere utfordrende, og vi har sett bade positive
og negative lgsninger i kommunikasjon med demente. | var problemstilling har vi lagt vekt pa
kommunikasjon. Vi mener ngkkelen til & unnga bruk av tvang og problematferd ligger i maten
vi kommuniserer pa.

Hummelvoll (2008) skriver i sin teori om sykepleier-pasient-fellesskapet, som har til hensikt &
utvikle et samarbeid og fellesskap mellom sykepleier og pasient. Om samarbeidet skal bli av
betydning er man avhengig av at det utvikles gjensidig tillit og respekt. Videre sier
Hummelvoll (2008) at det & kjenne seg respektert har en avgjerende betydning for
selvaktelsen. Er selvaktelsen truet, kan det fgre til aggresjon. Det er var jobb som sykepleiere
a opprettholde den positive selvaktelsen hos pasienten. Ved a vise pasienten respekt handler
det om a kjenne den enkelte. Samarbeidet mellom helsepersonell er ogséa avgjerende. Noen
kjenner den enkelte pasient bedre enn andre, vi er avhengig av verbal kommunikasjon mellom
pleierne, dette for & ivareta pasientens verdighet og selvbestemmelse. Artikkelen «Pleie og
omsorg i grenselandet mellom frivillighet og tvang» viser til at kunnskap om erfaringer og
handteringsmater. Dette for a bevisstgjere pleierne og gi dem nye strategier for & kunne
handtere utfordrende pleieoppgaver, som igjen vil bidra til a styrke kvaliteten pa omsorgen
(Hem, Gjerberg, Pedersen & Farde, 2010). | praksis opplevde vi en pasient som gnsket & ha pa
seg et spesielt sokkepar om natten, og da et annet sokkepar ble funnet frem motsatte pasienten
seg 4 ha pa sokkene. Gjennom en samtale med pasienten ble sokkeparet tatt frem og pasienten
ropte «Mor». Nar dette ble tatt opp viste det seg at en av sykepleierne kjente til historien,
pasienten hadde mistet sin mor i tidlig alder, sokkeparet var en julegave hun hadde fatt av sin
mor. Ledetraden i sykepleier-pasient-fellesskapet er likeverdighet. I liknende situasjoner som
nevnt over er det viktig at vi som sykepleiere apner oss for den forestillingsverdenen pasienten
har. Gjennom a lytte til pasienten og vise forstaelse for pasientens gnske, oppnar sykepleieren
et neervaer med pasienten. Demente kan ha problemer med a uttrykke seg, derfor er det viktig
at sykepleieren sender ut rett budskap, nemlig at en gnsker a lytte til pasienten (Hummelvoll,
2008). I sin teori om sykepleie skriver Hummelvoll (2008) at det er sykepleieren som skal
veere pasientens talsmann nar han/hun ikke er i stand til & uttrykke egne behov og gnsker. Pa
sykehjem har vi mgtt pasienter med ulike demenslidelser. Vi har sett demente pasienter blitt

oversett og lite ivaretatt i forhold til deres behov. Dette pa grunn av liten tid, som er en
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unnskyldning vi ofte har hegrt. Vi har erfart utsagn som: «Bare gjgr det du ma, pasienten har
glemt hva du har gjort far du har gatt ut av rommet». Det er ikke mye som skal til for & lykkes
i samhandling med demente, det handler om & mgte den enkelte pasient som den han/hun er,
og rett kommunikasjon. | falge Eide & Eide (2008) er bekreftelse, struktur og respekt
kjerneord i kommunikasjon med demente. Med god struktur er det viktig at omgivelsene rundt
er stimulerende nok, da under- og overstimulering kan fare til forvirring, sinne og darligere
funksjon hos den demente (Hummelvoll, 2008). Vi har erfart pasientrom uten personlige
eiendeler. Dette resulterte i mye uro og vandring der pasienten skulle «hjem». To pleiere farte
pasienten tilbake til rommet, uten at det ga resultater. Pasienten ble frustrert over at han ikke
fikk komme «hjem», som igjen farte til aggresjon. Sejerge-Szatkowski (2004) advarer mot
bruk av bergring da det i en tidlig fase av demenssykdommen kan fare til aggresjon hos
pasienten. Tilnaermingen skal skje rolig, og en bergring pa for eksempel skulderen gir den
demente en forberedelse til mer bergring. Denne bergringen gir oss en mulighet til & finne ut
om pasienten faktisk gnsker a bli bergrt. En studie gjort i Nederland viser til at problematferd,
som aggresjon kommer av redusert ivaretakelse og verdighet (Zwijsen, Smalbrugge, Zuidema,
Koopmans, Bosmans, Van Tulder, Eefsting, Gerritsen & Pot, 2011). Pasientens eget rom er
pasientens «hjem». Dette er et sted pasienten skal fale seg trygg. Inne pa rommet er det kun
pasienten det handler om. Av erfaring kan vi leere mye ved & observere pasientens eget rom.
Vi ser pa dette som en god start ved tilnerming. Personlige bilder, gjenstander og mgbler er
avgjgrende. Disse kan benyttes i kommunikasjonen og som avledning nar for eksempel en
pasient sier han skal «hjem», dette avhenger av om vi som sykepleiere kjenner pasienten godt
nok til & si de rette ordene for & kunne avlede pasienten. Studier viser til trekk hos
sykepleierne som kan fare til aggresjon hos pasienter med en demenslidelse. Konfronterende
kommunikasjon, mangel pa respekt for pasientens falelser, darlig tid og manglende
forberedelse for noe skulle skje, er utlgsende faktorer for aggresjon hos pasienten (Hem, et.al.,
2010). Hummelvoll (2008) sier noe om kommunikasjon med pasienter med
frontallappsdemens. Pa sykehjem er denne typen demens utfordrende a takle. Sykehjemmet er
preget av store romflater, mange pasienter og sykepleiere som er trenet pa a vere stgttende og
trgstende. Vi ser at det er viktig og ikke gi pasienten mange valg, men vere bestemt. Vi har
erfart sparsmal som «Vil du legge deg na, eller vil du sitte oppe litt til?». | sanne situasjoner
ser vi at mange kan ha en stressende tone i budskapet. Dette farer ikke til noen resultater, men
forvirring i kommunikasjon med demente. Pasienten klarer ikke a gi sykepleieren et svar, som

igjen kan fare til at sykepleieren blir utdlmodig og utfgrer stell uten at pasienten har fatt gitt
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sitt svar. Benytter sykepleieren seg av rett kommunikasjon, der pasienten kun far ett spgrsmal
a svare pa, kan guiding veere en god metode a benytte. Et eksempel kan vaere at sykepleieren
tar rundt pasientens hand og utfgrer handlingen sammen. Etter hvert vil pasienten fa en
fornemmelse av hvordan det skal gjagres og utfarer dette selv. Det er viktig ved bruk av
guiding med kroppen, skal ikke stemmen brukes. Dette forstyrrer pasienten som skal utfgre en
handling, og samtidig lytte til hva vi sier (Sejerge-Szatkowski, 2004). Gjennom yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere (2011) punkt 2.4 skal vi som sykepleiere fremme pasientens
selvstendige avgjarelser. Dette gjares ved at informasjonen er gitt og forstatt til pasienten.
Men som dement pasient, vil det veare en utfordring med informasjonen. Vi velger a benytte
dette punktet da vi kan se det i sammenheng med & veilede pasienten til & gjennomfare
handlingen. Studier viser til samhandlingssituasjoner mellom pasienter med en demenslidelse
og sykepleiere hvor tid ikke hadde noe & si. Dette resulterte i at pasientene viste initiativ, vilje
og kompetanse. Suksessfaktoren var at det ble satt fokus pa her og na situasjoner og
pasientene falte seg anerkjent. Metoden var at sykepleierne unngikk a stille spgrsmal som
skapte forvirring, senket tempoet og de skapte rolige og oversiktlige situasjoner slik at
pasientene opplevde kontroll (Hem, et.al., 2010).

Gjennom kommunikasjon finnes det flere metoder for a tilneerme seg et annet menneske.
Hummelvoll (2008) mener bruken av reminisens egner seg godt i gruppesamlinger. Gjennom
kurset «kDemensomsorgens ABC» larte vi om bruken av reminisens som en gruppeaktivitet.
Hensikten med denne aktiviteten er at det foregar i samme rom som gir gjenkjenning og
trygge rammer hos pasientene (Holthe, 2011). Det a vise engasjement og mimre sammen med
pasienten kan vere en god arbeidsmetode, som igjen kan bidra til noe positivt ved at pasienten
faler verdighet (Eide & Eide, 2008). Som nevnt i teorien sier Sejerge-Szatkowski (2004) at
lukt, lyd, syn og smak kan bidra til & vekke minner. | praksis fikk vi erfare bruken av disse
sansene gjennom prosjektet «sansehagen». Dagligstuen og spisebordet ble pyntet med
forskjellige farger, og til hver farge fulgte et tema. Temaet skog vekket minner hos spesielt de
mannlige pasientene. Lukteputene ble tatt med inn til en pasient som var tidligere
temmerhogger, som vi opplevde som innesluttet og utagerende i oppferselen. Temaet vekket
minner hos pasienten, og dette ble var tilnaerming videre i praksisen. Denne erfaringen ga oss
en ide som vi tok med videre til livsglede uken. Da reiste vi pa museumsbesgk der det blant
annet var en utstilling med temaet skog. Pasienten som er nevnt over ble da med pa sin farste
tur utenfor sykehjemmet. Validering er en godt benyttet metode i kommunikasjon med

demente. Ved a gjere de positive falelsene gyldige for pasienten sier Sejerge-Szatkowski
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(2004) at vi ikke skal presse falelsene frem, men la pasienten bestemme innhold og tempo
selv. P& kurset «Demensomsorgens ABC» laerte vi om @ mgte pasienten pa hans niva i tid og
sted (Berentsen & Solheim, 2011). Av erfaring har vi mgtt pasienter som for eksempel
snakker om husdyr fra sine yngre dager. Vi ser da pa viktigheten av & mgte pasienten i den
tidsperioden han omtaler og kommunisere i «pasientens tid», som vil gi pasienten den positive
falelsen. Pasienter med en demenslidelse husker fortiden bedre enn natiden, og dette gjar
tilvaerelsen enda mer forvirrende. Realitetsorientering har til hensikt & mgte pasienten der
han/hun er i tid og sted og orientere frem til natiden (Jakobsen, 2007). Hummelvoll (2008)
sier at ved mild form for demens vil pasienten ha god nytte av realitetsorientering, dette fordi
tankeevnen relativt er godt intakt, og pasientene gnsker selv & holde seg orientert. Vi har erfart
gjennom avislesing at pasienter med demens orienteres til natiden, gjennom spgrsmal om for
eksempel hvem dagens statsminister er. Ved alvorlig grad av demens er ikke
realitetsorientering metoden a bruke, da pasienten vil oppleve dette som frustrerende
(Hummelvoll, 2008). Gjennom en MMS test har vi kjent pa falelsen av og ikke ta hensyn til
pasientens autonomi. Vi opplevde at pasienten ble sint og fortvilet over sparsmal som
omhandlet natiden. Pasienten snakket om sin barndom og arstall som var betydningsfulle for
pasienten. Pa kurset «kDemensomsorgens ABC» ble det lagt vekt pa at demente «gar i
barndommen». Fortiden kan benyttes som realitetsorientering til natiden, men det er viktig a
Iytte og kommentere hendelser pasienten forteller fra fortiden (Berentsen & Solheim, 2011).

Vi ser at kommunikasjon handler om samhandling.
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6. Konklusjon

Gjennom vart arbeid med denne bacheloroppgaven, har vi veert innom forskijellige tema, teori
og definisjoner. Vi fglte for vi startet at dette var et tema vi var kjent med gjennom praksis.
Etter hvert som vi har lest teori, har vi blitt mer og mer overbevist om at for & kunne jobbe
med pasienter som har en demenslidelse, trengs det mye kunnskap og erfaring. Vi ser at en
demenssykdom ikke er den samme hos hvert enkelt individ, den er like forskjellig fra
menneske til menneske siden vi responderer forskjellig ut fra var person. Tema for var
oppgave valgte vi for & kunne sette oss dypere inn i en lidelse vi vet er i vekst. Med etiske
dilemma vi som sykepleiere daglig vil komme i kontakt med, sa ved a fordype oss i dette
emnet, ser vi pa som et pluss da vi snart skal ut i hjemmesykepleien og sykehjem.

Gjennom oppgaven ser vi manglende kunnskap hos mange i helsesektoren. Vi ser derfor at
«Demensomsorgens ABC» er et viktig tiltak for & gke kompetansen. Det er like viktig med
samhandlingen med pasientene som det & kunne faget.

Vi skal kunne kommunisere med pasienten pa en rolig og balansert mate, vi skal ivareta
pasientens autonomi og integritet, samtidig som vi viser respekt. Vi har kommet frem til at for
a oppna god kommunikasjon og far & fa god nok kunnskap, er det viktig at personalet holdes
oppdatert gjennom a delta pa kurs. Dette for & kunne godta bestemmelser som blir vedtatt. Vi

jobber i god and mot et felles mal og gnsker alle at utfallet skal fales bra for pasienten.

Gjennom problemstillingen var: «Hvordan kan sykepleiere gjennom tillitsskapende
kommunikasjon bevare autonomien til demente pasienter med problematferd, uten a bruke
tvang?», har vi tatt sikte pa a finne svar vi mener er relevante for a bygge en god relasjon til
pasienter med en demenslidelse. Det er viktig at pasientrettighetsloven kapittel 4 A

synliggjeres for & unnga tvang pa grunnlag av liten kunnskap generelt om denne loven.
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M. W., Eefsting, J. A., Gerritsen, D. L. & Pot, A-M. (2011). Grip on challenging behaviour: a
multidisciplinary care programme for managing behavioural problems in nursing home
residents with dementia. Biomedcentral. DOI: 10.1186/1472-6963-11-41.
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PICO SKIEMA

Tema: Pasienter med en demenslidelse og bruken av tvang.

Sekbart spgrsmal: Hvordan unnga bruk av tvang hos pasienter med en demenslidelse?

P

I C O

Demente pasienter Autonomi Hvordan ivareta

demente pasienters
autonomi, uten bruk

av tvang?

Kort presentasjon av valgt artikkel:

Artikkelen omhandler grensene mellom frivillighet og tvang hos pasienter med
en demenslidelse som motsetter seg ngdvendig helsehjelp. Hensikten med
studien er & beskrive typiske situasjoner som kan oppsta nar pleie og omsorg

skal gis til pasienter med en demenslidelse som motsetter seg hjelp.

| denne studien ble det gjennomfart 11 fokusgruppeintervjuer der 60 pleiere pa
5 sykehjem deltok. Gruppene bestod av 3-7 deltagere. Det ble benyttet en pen
form for analyse, der intervjuene varte i 2 timer og ble tatt opp pa band, for

deretter & bli transkribert. Dette resulterte i 311 sider.

Resultatene viser at det & hjelpe demente med for eksempel personlig stell kan
by pa mange utfordringer. Det er ofte store uklarheter mellom grensene av
frivillighet og tvang, og frivillige situasjoner kan bratt snu til det motsatte,
tvang. Viser pasienten motstand kan dette veere i maten ting gjeres pa enn
motstand mot selve handlingen. Resultatet viser til at etablering av tillitsfulle
relasjoner er en mate a redusere bruken av tvang pa, og det gker frivilligheten

og samarbeidet mellom pasient og pleier.

D/

Studien konkluderer med kunnskap om pleiernes erfaringer og

handteringsmater vil bevisstgjare og gi pleierne flere strategier for & kunne
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konklusjon | gjennomfgre utfordrende pleieoppgaver. Kunnskapen vil videre bidra til 4
iverksette tiltak som styrker kvaliteten pa omsorgen, og pa sikt & redusere

tvang.

Tittel pa artikkel: «Pleie og omsorg i grenselandet mellom frivillighet og tvang».
Forfattere: Hem, M. H., Gjerberg, E., Pedersen, R. & Forde, R.

Gitt ut: 2010

DOI: 10.4220/sykepleientf.2001.0007

Link til artikkel: http://www.sykepleien.no/forskning/forskningsartikkel/569183/pleie-0g-

omsorg-i-grenselandet-mellom-frivillighet-og-tvang

Tema: Pasienter med en demenslidelse og problematferd.

Sekbart spgrsmal: Hvordan redusere problematferd pa en effektiv mate?

P I C O

Demente pasienter Livskvalitet Hvordan redusere
problematferd hos

demente pasienter?

Kort presentasjon av valgt artikkel:

Artikkelen omhandler problematferd hos pasienter med en demenslidelse i
I sykehjem. Problematferd kan vare belastende for bade pasientene og
pleiepersonellet. Studien evaluerer effektiviteten av et nytt omsorgsprogram

for handtering av problematferd hos demente.

Metoden i studien bestar av fire trinn: oppdagelse, analyse, behandling og
M evaluering. | alt deltar 14 avdelinger fra forskjellige sykehjem med demente
pasienter. Den primere vinklingen er problematferd, mens den sekundeere

vinklingen i studien omfatter livskvalitet, fysiske begrensninger og
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arbeidsbelastning. Effekten av studien ble beregnet ved hjelp av en

regresjonsanalyse. Det ble ogsa gjennomfart en gkonomisk evaluering.

Omsorgsprogrammet ventes a vaere effektivt for a redusere problematferd hos
R pasienter med en demenslidelse. Det ventes ogsa gkt livskvalitet hos

pasientene og redusert arbeidsbelastning for pleiepersonell.

Ut i fra resultatet der det forventes nedgang av problematferd, gkt livskvalitet

D/ og redusert arbeidsbelastning, vil det resultere i mindre kostnader for
konklusjon | sykehjemmene. Resultatene i denne studien ventes a gke motivasjonen for
andre sykehjem og avdelinger til & benytte seg av dette nye

omsorgsprogrammet.

Tittel pa artikkel: «Grip on challenging behaviour: a multidisciplinary care programme for

managing behavioural problems in nursing home residents with dementia».

Forfattere: Zwijsen, S. A., Smalbrugge, M., Zuidema, S. U., Koopmans, R., Bosmans, J. E.,
Van Tulder, M. W., Eefsting, J. A., Gerritsen, D. L. & Pot, A-M.

Publisert: Februar, 2011

DOI: 10.1186/1472-6963-11-41
Link til artikkel: http://www.biomedcentral.com/1472-6963/11/41

Tema: Ungdvendig bruk av tvang
Sgkbart spgrsmal: «Hvordan kan vi som sykepleiere gjennom tillitsskapende

kommunikasjon bevare autonomien til pasienter med problematferd, uten & bruke tvang?»

P

@)

Pasienter med

demens

Ungdvendig bruk av
tvang i
demensomsorgen
Etiske problem under
ADL

Hvordan vi som
helsepersonell skal
respektere pasienten
og ivareta dens

autonomi.
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Kort presentasjon av valgt artikkel:

Artikkelen tar for seg etiske problemstillinger som ofte oppstar i sykehjem.
Den tar opp pleiepersonalets dialog med pasienten og hvor flinke personalet
var til & respektere pasientens rettigheter. Hvor flinke de var pa a vurdere
selvbestemmelsen til pasientene og om pasientene ble behandlet med respekt i

den daglige omsorgen.

Dette er en kvalitativ studie som tar for seg hermeneutisk fenomenologisk del.
Dette siden vi mennesker er fortolkende vesen. For a samle informasjon ble det
benyttet bade observasjon og intervju metode. Det var totalt syv
omsorgspersoner som deltok i studien og 26 eldre pasienter med ulike
diagnoser pa to avdelinger. Ansatte ble bedt om a gi skriftlig samtykke sa
informasjonen kunne videreformidles og benyttes i studien. Da de gjennom
studien skulle observeres under daglige gjeremal og kommunikasjon med
pasienter. Observasjonen ble utfart i 16 dager over fire uker. Dette ble totalt 70
timer med fire til fem timer per dag. For & ikke pavirke resultatet gikk
observatgren ut av rommet pleien foregikk pa, men hun la igjen spilleren pa
rommet. Mye observasjon stammer ogsa fra overlappingsrommet der pleierne

hadde sine daglige rapporter.

Gjennom studien ble det avdekket etiske problemstillinger til 10 av de 26
pasientene, Det omhandlet pasientens autonomi i samhandling med pleiernes
moral. P& grunn av manglende resurser ble det ofte liten tid til hver enkelt
pasient. Det ble ogséa oppdaget at personalet ikke var sa flinke til a lytte til
pasientene. De utfarte heller oppgavene sine til fordel for det de trodde var best
og da ikke til pasientens beste. De benyttes seg av paternalisme da de mente de
viste bedre og oversa pasientenes autonomi i flere tilfeller. De overhgrte

pasientenes egne gnsker gjentatte ganger

D/

konklusjon

Pleiepersonalet ved disse avdelingene ikke hadde full respekt for pasientene.
Flere pasienter pa avdelingen hadde ikke tillit til personalet. Selv om pasienter
fortalte om sine gnsker og behov, sa ble de ikke hgrt. Personalet var ikke

uetiske, men noen av handlingen de gjennomfarte var ikke etisk i den grad det
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er forventet. Det er stort behov for kunnskap og kursing bland pleierne og det

er viktig a gjere dem mer bevisste pa sine handlinger.

Tittel pa artikkel: «Prevention of Unethical actions in nursing homes»

Forfattere: Solum, E. M., Slettebg, A. & Hauge, S.

Publisert: 2008

Link til artikkel: http://web.ebscohost.com/ehost/results?sid=b307589f-3d82-47e9-9468-
76a64d2bde90%40sessionmgrl2&vid=1&hid=21&bquery=(Dementia)+AND+(Dignity)+AN
D+(Autonomy)&bdata=JmRiPWM4aCZjbGkwPUZUJMNsdjAIWSZbGkxPURUMSZ]bHY
XPTIwMDcwMS0yMDEYMDEmdHIWZTOxJnNpdGU9ZWhvc3QthGI12ZQ%3d%3d

Tema: Pasienter i sykehjem utsatt for tvang.

Sgkbart spgrsmal: "Hvordan kan vi som sykepleiere redusere bruken av tvang i sykehjem?”

P | C @)
Demente pasienter i Hvordan unnga
sykehjem problematferd

Kort presentasjon av valgt artikkel:

Tvang i eldreomsorgen i forbindelse med stell og medisinering er lite

I vitenskapelig dokumentert. Derfor ble det etter 1996 gjennomfart flere
diskusjoner rundt temaet da en sykepleier i England ble permittert pa grunn av
en uetisk handling der hun etter oppfordring fra legen, medisinerte en pasient

uten & informere pasienten om det.

Dette er en kvalitativ studie hvor det blir samlet inn informasjon gjennom to
M fylker ved seks sykehjem, dette utgjorde 54 kommuner, 222 avdelinger og
1501 pasienter hvorav disse hadde primaren sin tilgjengelig da undersgkelsen
ble utfart. | tillegg utgjorte pasienter fra fire undervisningssykehjem 425
pasienter. Intervjuet ble gjort med primarkontakten til pasienten som opplyste

om ukens hendelser, mental kapasitet, atferdsavvik og funksjonsnivaet til

pasienten i forhold til daglige aktiviteter. Plasser, senger og stillinger samt

Side 37 av 38



http://web.ebscohost.com/ehost/results?sid=b307589f-3d82-47e9-9468-76a64d2bde90%40sessionmgr12&vid=1&hid=21&bquery=(Dementia)+AND+(Dignity)+AND+(Autonomy)&bdata=JmRiPWM4aCZjbGkwPUZUJmNsdjA9WSZjbGkxPURUMSZjbHYxPTIwMDcwMS0yMDEyMDEmdHlwZT0xJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.ebscohost.com/ehost/results?sid=b307589f-3d82-47e9-9468-76a64d2bde90%40sessionmgr12&vid=1&hid=21&bquery=(Dementia)+AND+(Dignity)+AND+(Autonomy)&bdata=JmRiPWM4aCZjbGkwPUZUJmNsdjA9WSZjbGkxPURUMSZjbHYxPTIwMDcwMS0yMDEyMDEmdHlwZT0xJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.ebscohost.com/ehost/results?sid=b307589f-3d82-47e9-9468-76a64d2bde90%40sessionmgr12&vid=1&hid=21&bquery=(Dementia)+AND+(Dignity)+AND+(Autonomy)&bdata=JmRiPWM4aCZjbGkwPUZUJmNsdjA9WSZjbGkxPURUMSZjbHYxPTIwMDcwMS0yMDEyMDEmdHlwZT0xJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.ebscohost.com/ehost/results?sid=b307589f-3d82-47e9-9468-76a64d2bde90%40sessionmgr12&vid=1&hid=21&bquery=(Dementia)+AND+(Dignity)+AND+(Autonomy)&bdata=JmRiPWM4aCZjbGkwPUZUJmNsdjA9WSZjbGkxPURUMSZjbHYxPTIwMDcwMS0yMDEyMDEmdHlwZT0xJnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d

utdanningsniva ble kartlagt. Sparsmalene som ble stilt omfattet typer tvang
som ble benyttet uansett sammenheng, tiltak, hvem som hadde tatt avgjerelsen

og hvorvidt det var dokumentert.

Gjennom en uke var 37 % i somatisk avdeling utsatt for mekaniske tiltak og
R overvaking, mens det i skjermet avdeling var 45 % som ble utsatt for

tvangstiltak i forbindelse med medisinske undersgkelser og ADL.

Tvang under flere former er ofte brukt i norske sykehjem. Det utfgres darlig
D/ dokumentasjon av observasjoner og utfgrte handlinger og det bunner i darlige

konklusjon | rutiner, informasjon og kunnskap.

Tittel pa artikkel: «Bruk av tvang i sykehjem>
Forfattere: Kirkevold, @.

Publisert: 2005

Link til artikkel: http://tidsskriftet.no/article/1192223
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