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SAMMANFATTNING

Introduktion: | arbetet kan sjukskdterskor komma i kontakt med patienter med
demenssjukdom. Demenssjuka patienter har enligt svensk lagstiftning samma ratt till
sjalvbestdimmande som 6vriga patienter. Dock kan de svikta i sjukdomsinsikt och tenderar
darfor att vagra sjukvardsinsatser som satts in for patientens eget beskydd. | dessa fall kan
vardpersonal kanna behov av att tillgripa tvangsatgarder i form av lugnande lakemedel eller
fysiska restriktioner for att skydda patienten fran skada, vilket juridiskt sett ses som ett
overgrepp. Syfte: Syftet med litteraturdversikten &r att belysa sjukskdterskans anvandande av
tvangsatgarder och tankarna detta vacker, samt att dven redovisa méjliga metoder for att
minska anvandandet av tvangsatgarder. Metod: Litteraturdversikt baserat pa sex kvalitativa
och tre kvantitativa vetenskapligt granskade forskningsartiklar. Resultat: Tvangsatgarder
anvands i storre utstrackning pa avdelningar med fysiskt mer kravande patienter. Det har
dessutom visat sig att tvangsatgarderna inte endast anvéands for patientens béasta, utan aven till
forman for personal och andra patienter. Dock kanner vardpersonal ofta obehag infor
utforandet av tvangsatgirderna och anvinder ett antal olika “ursikter” eller copingstrategier for
att hantera detta. Vardpersonalen funderar dven pa ifall det vore mojligt att anvanda sig av
andra metoder, men sager sig inte ha resurser for detta. Ytterligare forskning visar att det ofta
saknas lokala riktlinjer for dessa situationer och att kunskapsnivan pa omradet ar for 1ag.
Sammantaget leder det till 6kad anvandning av tvangsatgarder. Slutsats: Det behovs 6kad
bemanning och personalen bor ha hdgre kunskap om geriatrisk vard, alternativa metoder samt
vad tvangsatgarderna gor med patienterna. Dessutom ar det viktigt att det finns lokala riktlinjer
for hantering av situationer dar tvangsatgarder riskerar att anvandas
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INTRODUKTION

INLEDNING

En svensk studie, innefattande 1325 patienter inom geriatrisk vard, visar att 94 % av
patienterna var kognitivt nedsatta och att 24 % av deltagarna utsatts for fysiska begrénsningar i
nagon form. Allra hogst var forekomsten pa dldreboenden och geriatriska psykiatriavdelningar
(Karlsson, Bucht, Eriksson, & Sandman, 1996).

Vissa sjukskoterskor kan i sitt arbete moéta patienter som antingen ar drabbade av
demenssjukdom eller konfusion av nagot slag. En del av patienterna har sjalva ingen insikt i
sin sjukdom eller sin fysiska formaga och forstar inte var de &r eller varfor de ar pa sjukhus. De
klarar darfor inte heller att sjalva avgora vad som &r deras behov for att uppna eller bibehalla
sin hélsa. Det kan leda till att vardpersonal kanner sig tvungna att vidta tvang, for att bedriva en
for patienten god sjukvard, eller for att férhindra att patienten skadar sig ytterligare,
exempelvis genom att falla ur sangen. De redskap som anvénds &r sdnggrindar, balten i rullstol
eller stol samt daven, i vissa fall, lugnande lakemedel.

Ovanstaende ar exempel pa den etiska problematik som sjukskéterskor stalls infor i arbetet
med demenssjuka patienter. Fragan som maste stéllas ar dels hur sjukskoterskan tanker och
kanner infor anvandandet av tvangsatgarder och dels om det finns nagot satt att bade bejaka
patientens autonomi samt bedriva en adekvat omvardnad vid vard av patienter med sviktande
kognitiv formaga relaterat till demens eller konfusionstillstand.

BAKGRUND

Att mota patienter med demenssjukdom

Demenssjukdom innebar bland annat minnessvarigheter, men dven en rad andra symtom som
BPSD (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom). Till de beteendemaéssiga
symtomen raknas exempelvis skrik, aggressivitet, vandrande och rastléshet. Oro, angest,
nedstamdhet och apati ar exempel pa psykiska symtom. Vid motet med demenssjuka patienter
ar det darfor viktigt att forsoka forsta bakomliggande orsaker samt att gora sitt basta for att
satta sig in i patientens situation och pa sa satt forsta patienten - ett slags “inifrénperspektiv”.
Symtomen bor inte ses som en stérning, utan som patientens sétt att kommunicera. Bra sétt att
kommunicera med den demenssjuka patienten ar att anvanda ett mjukt tonldge, prata lugnt och
tydligt, soka 6gonkontakt, forklara tydligt vad som kommer att handa, vanta in och ge
mojlighet for svar, anvand korta meningar, enkla ord, ta en fraga i taget. Ibland &r det aven
nodvandigt att halla sig till ja- och nej-fragor. Det ar ocksa av stor vikt att vara uppmarksam pa
kroppssprak och gester (Edberg, 2009).

Patientens ratt till sjalvbestammande

Svensk lagstiftning understryker patientens rétt till sjalvbestimmande, men nagon lag om hur
sjukskoéterskan ska agera i en situation dér patienten inte &r kapabel till autonoma beslut finns
inte. Nagra av de juridiska paragrafer som vérnar patientens autonomi ar:

“2 a § Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta
innebir att den ska sérskilt... 3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och



integritet... 5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.” (Hilso- och
Sjukvardslagen, 2014).

“1 § Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.” (Patientsidkerhetslagen, 2014)

Aven den yrkesetiska koden for sjukskéterskor instiftad av ICN (International Council of
Nurses) séger att sjukskoterskans skyldighet &r att tillgodose patienten med information nog att
denne kan ge samtycke till vard och behandling (International Council of Nurses, 2005).

Socialstyrelsens foreskrifter om skydds- och tvangsatgarder inom aldreomsorgen upphavdes
2010. Anledningen beskrivs i ett fortydligande pa Socialstyrelsens hemsida som att det "saknar
stod i lagen och har i alltfor stor utstrackning anvants som intékt for att Iasa in och anvanda
tvangsatgarder mot enskilda personer". Det &r inte tillatet att anvanda hjalpmedel som till
exempel balten eller sanggrindar i syfte att frihetsberdva, utan patienten maste ge sitt samtycke
till tgarderna. Dock kan situationer uppsta dar vardpersonalen kan aberopa nodratt, men detta
géller endast vid fara for patientens liv eller halsa (Socialstyrelsen, 2010). Ett lagfdrslag har
lagts fram angaende tvangs- och skyddsatgarder, men det drogs tillbaka under varen 2013 pa
grund av kritik fran amneskunniga personer (Vardforbundet, 2013).

Etiska perspektiv och begrepp relaterat till patientens autonomi och
sjalvbestammande

Autonomi och sjalvbestdmmande

Manga teoretiker inom etiken har forsokt konkretisera och definiera autonomi och
sjalvbestammande. En av dem &r Birkler (2007) vars teori, om balansgangen mellan autonomi
och paternalism, gar ut pa att autonomi inte bara handlar om att fatta egna beslut, utan lika
mycket om mojligheten till beslut. Det blir da sjukskdéterskans uppgift att undervisa patienten i
sadan utstrackning att denne ska kunna fatta autonoma val. Birkler fragar sig dock om
vardpersonalen inte ibland behdver bedriva paternalism mot patienten, da det ar just personalen
som besitter kompetensen inom halsa och omvardnad (Birkler, 2007).

Fortsatt beskriver Birkler den genuina paternalismen utifran att sjukskoterskan forvaltar
patientens autonomi i och med sin kompetens. Det &r viktigt att beslut i dessa situationer tas
utifran patientens formodade behov och att de skulle kunna motiveras for patienten pa ett
sadant satt att denna hade kunnat acceptera dem vid hélsa. En fraga som stélls angaende varden
av gravt dementa patienter & om vardpersonalen 6ver huvud taget kan se dem som autonoma
individer och sager att ratten till sjalvbestimmande maste logiskt satt ocksa innefatta formagan
till sjalvbestdmmande. For personalen kan finnas en vilja att behandla patienten med respekt
och ge patienten den vard som &r adekvat, men ocksa en radsla over att bli anklagad for
évergrepp i och med tvangsatgarder (Birkler, 2007).

Delaktighet



Tidigare i bakgrunden patalas att bade lagstiftning och etiska yrkeskoder ar tydliga i att
delaktighet skall implementeras i en adekvat omvardnad och vard (Halso- och Sjukvardslagen,
2014; Patientsakerhetslagen, 2014; International Council of Nurses, 2005).

Delaktighet ar viktigt for sjukskoterskeprofessionen delvis for att forskning visar pa ett 6kat
positivt resultat av den utforda varden. Genom att sjukskoterskan anvander sig av grundpelarna
information och dialog kan delaktighet uppnas. Nér dialog inte & majligt, exempelvis vid svar
demenssjukdom, &r det sjukskoterskan som skall avgora vad patienten kan ta till sig for
information och avgora vad som ar adekvat att delge denne (Eldh, 2011).

Vérdighet och integritet

Vardighet kan beskrivas som en personlig upplevelse, kopplad till mansklighet, samt ansvar for
sin nasta. Respekt for sin egen saval som andras vardighet kan yttra sig genom handlingar. For
att inte kranka en patients vérdighet kravs att sjukskoterskan balanserar mellan patientens vilja
och formaga samt kulturella aspekter. Vardighet ar ett nédvandigt véarde och en vagledande
princip inom till exempel demensvardens etik (Edlund, 2012).

Begreppet integritet, som bland annat férekommer i Hélso- och sjukvardslagen (2014), kan
definieras pa olika sétt. Integriteten kan exempelvis beskrivas som ett tillstand av helhet eller
som en personlig sfar och en rattighet. Att se till patientens upplevelser ar viktigt da
integriteten utgar fran individens uppfattning. Det &r dock viktigt att inse att patientens
integritet kan komma behdva krénkas i och med vissa medicinskt undersokningar, da dessa kan
tolkas som oacceptabla enligt sociala regler idag (Andersson, 2012).

Etiskt dilemma

Ett etiskt dilemma definieras av som “svarartad virdekonflikt, ddr man maste vélja mellan flera
olika konkreta handlingsalternativ, vilka far konsekvenser for andra méanniskor” (Birkler, 2011
s. 23). Nar en individ star infor ett etiskt dilemma saknas oftast ramar for hur han eller hon ska
agera, vilket kan leda till stress. Ett exempel pa ett etiskt dilemma ar balansgangen mellan vad
sjukskoterskan kan, bor och ska gora (Birkler, 2011). Det &r inte bara kampen mellan
pliktetikens foljande av lagar och konsekvensetikens mal att gora det som kanns ratt. Det
handlar dessutom om konflikten mellan yrkesgruppens krav pa individen genom
professionsetiken och den forvarvade personliga etiska installningen (Sandman & Kéllstrom,
2013).

Litzen m.fl. (2003) har definierat tre punkter som leder till etisk stress hos sjukskdterskor:
e Sjukskoterskans kanslighet for patienternas sarbarhet och bristande autonomi
e Sjukskoterskans upplevelse av att bli férhindrad att gora det som ar bast for patienten
e Sjukskoterskans upplevelse av att inte ha kontroll éver handelser

Makt - beroende

Makt utgar fran en inre kraft som gor att en person kan handla fritt, men innebér ocksa att
personen har friheten att inte utfora en handling. En fullmakt innebdr att en person ger sin
tillatelse at nagon annan att handla i sitt stalle (Rundqvist, 2012).

En vardrelation ar alltid asymmetrisk da patienten ar i behov av vard och vardgivaren besitter
kunskap att ge denna samt besitter makten 6ver vissa resurser. Det ar darfor viktigt att
sjukvardaren undervisar patienten for att astadkomma en maktforskjutning, vardaren maste ge
patienten mojlighet till makt (Baggens & Sandén, 2009).



Tvang

Med tvang menas fysiska och kemiska begransningar som inte &r juridiskt sanktionerade.
Juridiskt icke-sanktionerade tvangsatgarder skiljer sig fran de tvangsatgarder som anvands
inom psykiatrin vilka sanktioneras genom lagen om psykiatrisk tvangsvard (Regeringskansliet,
2003). Tvangsatgarder ar exempelvis anvandning av sanggrindar, lugnande lakemedel och
fasthallande av patienten.

Nationalencyklopedin bendmner tvang som “ utnyttjande av fysisk styrka eller maktstallning
for att forma (ngn) till visst onskvért handlande” (Nationalencyklopedin, 2014).

Den vardande kommunikationen

Kommunikation beskrivs som éverforing av information mellan parter. Information ska dock
ga att dela verbalt eller genom ett 6msesidigt utbyte for att definieras som kommunikation
(Fossum, 2013).

Ratten att uttrycka sin vilja ar sa pass grundlaggande att det har en egen artikel i deklarationen
for manskliga rattigheter (Carlsson, 2009). En person som saknar mojligheten till adekvat
kommunikation tappar latt makten éver sina egna beslut, vilket kan resultera i en kansla av
maktléshet (Fossum, 2013).

Den vardande kommunikationen ar synlig pa tre satt. Dels finns relationell kommunikation
som uttrycks genom den relation som skapas mellan patient och vardare. Det finns ocksa
narrativ kommunikation som primart innefattar patientens berdttelse for vardaren. Den etiska
kommunikationen blir synlig i 6msesidig respekt mellan manniskor, men aven da
sjalvrespekten utvecklas till respekt och omsorg for andra. Alla dessa delar av
kommunikationen &r dverlappande och tatt bundna till varandra (Fredriksson, 2012).

Problemformulering

Antalet patienter med demenssjukdom Okar kraftigt i varden idag och forutspas att fortsétta
Oka, detta relaterat till den dkade livslangden. Detta leder till att sjukskoterskan i framtiden
kommer att mota fler patienter med demensproblematik. Det foreligger risk for att fler
patienter med demenssjukdom skulle kunna resultera i en 6kad mangd tvangsatgarder inom
varden. Fler tvangsatgarder skulle kunna leda till stress for den dementa patienten, men dven
for sjukskoterskan som stélls infor ett svart etiskt dilemma mellan att anvanda sig av
tvangsatgarder eller inte. Genom att analysera vad sjukskoterskorna kanner vid anvandandet av
tvangsatgarder, samt undersoka ifall det gar att minska anvandandet av tvangsatgarder kan
strategier presenteras som skulle kunna leda till en sékrare vard for demenssjuka patienter och
mindre stress for sjukskoterskor relaterat till den etisk-juridiska balansgangen.

SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva metoder som sjukskéterskan kan anvanda for att
undvika tvangsatgarder samt att belysa vilka kénslor tvangsatgarder vacker hos sjukskoterskan.



METOD

Litteraturdversikt

En litteraturdversikt ar amnad att skapa en sammanstallning 6ver forskningen, exempelvis
problemomraden inom en profession. Den kan innefatta kvalitativ saval som kvantitativ
forskning. Dock skiljer sig dataanalysen fran empiriska studier da det inte &r radata som tolkas
utan material tolkat av andra. Denna litteraturdversikt &r upplagd efter en vedertagen modell
(Friberg, 2012). Metoden &r vald for att fa en bred och samlad bild 6ver befintlig forskning
inom omradet.

Informationskallor

Databaser som anvants vid sokningarna ar Pubmed och Cihnal. Aven Universitetsbibliotekets
samlingar har anvénts for att hitta relevant litteratur for begreppsdefinitioner.

Val av sokord

Primara sokord har varit foljande:
e delirium
dementia
amnestic
cognitive disorders; ethical issues
Coercion
Nurses
legislation & jurisprudence

De valdes ut genom anvandning av Svensk meSH och Cihnal headings. Sékordet informed
consent togs bort ur sokningen tidigt da det priméart gav resultat om godkéannande for forskning
av dementa patienter och Coercion var ett sokord som tillkom i processen. De sokoperatorer
inom Bolesk soklogik som anvindes var ordet “AND”, dven trunkering i form av “nurse*”
anvandes for att géra sokningen bredare (Friberg, 2012). En kontinuerlig dialog férdes mellan
forfattarna under sékprocessen for att hitta nya soktermer.

Under artikelsokningens process hittades alternativa soktermer i amnesorden for de artiklar
som hittades. Aven synonymordlista anvandes for att hitta alternativa sokord. Sekundérsokning
gjordes genom granskning av artiklarnas referenslistor samt relaterade artiklar som databaserna
redovisade vid granskning av valda artiklar. Soklista, se bilaga 1.

URVAL
Urvalskriterier har under sokningen varit att artiklarna ska vara ’peer reviewed” for att de ska

vara granskade av damneskunniga. De huvudsékord som anvandes var “Coercion”, “delirium,
dementia, amnestic, cognitive disorders” och “ethical issues” da de var narmast relaterade till
litteraturoversiktens syfte. “Coercion” var ett kompletterande sokord fran andra artiklars

sOkord. Artikelgranskningen redovisas i bilaga 2.



Inledande var sokningen inriktad pa sjukskaoterskan, men blev under sokprocessen andrat till att
innefatta dven 6vrig vardpersonal for att utoka dataunderlaget. Begreppet vardpersonal anvands
i uppsatsen och innefattar da aven underskéterskor och vardbitraden utover sjukskaterskor.

Kriteriet for att inkludera en artikel var att artikeln handlade om tvangsatgarder mot dementa
patienter i kombination med omvardnad. Ett kriterium for exklusion var artiklar rérande hur
forskare kunde arbeta for att fa forskningssamtycke fran dementa patienter. Aven artiklar om
tvangsatgarder relaterade till psykiatriska diagnoser och droginfucerade tillstand exkluderades.
Slutligen bygger resultatet pa sex kvalitativa respektive tre kvantitativa artiklar som alla beror
amnet tvangsatgarder gentemot patienter med demenssjukdom.

DATAANALYS

Kvalitetsanalysen av artiklar gjordes utifran en modifierad modell av Fribergs (2012).
Kvalitetsgranskning, se bilaga 3. Darefter kontrollerades hur manga artiklar som var etiskt
granskade eller har ett resonemang kring etik, nagot som sex av artiklarna uppfyllde.
Resterande tre inkluderade artiklar gor ingen etisk reflektion men inkluderades da det framstar
som etiskt resonemang forts. De inkluderade artiklarna granskades mer ingaende for att
definiera de temaomraden som lyftes relaterat till forfattarnas problemomrade. Dessa
formulerades som: Sjukskéterskans anvandande av tvangsatgarder; Sjukskoterskans kanslor i
anvandandet av tvangsatgarder; Strategier for att undvika anvandandet av tvangsatgarder.
Dessa temaomraden anvands som underrubriker i resultatdelen.

ETISKT OVERVAGANDE

Forfattarna har i denna litteraturoversikt stravat efter ett objektivt fornallningssatt. Ett mal som
stravats efter dr dven att studierna som anvands &r etiskt granskade. Detta lyckades dock inte
fullt ut da nagra av de inkluderade artiklarna inte skriver om etiskt godkannande. DA de anda
utifrdn metoder antas ha anvéant ett etiskt tillvagagangssatt inkluderas de i litteraturdversikten.
Tidskriften “Nursing ethics”, som publicerat flertalet av de valda artiklarna, kraver etiskt
godkannande av nagot slag for publicering (Sage Publications, 2015).

RESULTAT
SJUKSKOTERSKANS ANVANDANDE AV TVANGSATGARDER

Att anvanda eller inte
En svensk studie (Lejman, Westerbotn, Poder, & Wadensten, 2013) visade pa att
sjukskaterskor anvéande sig av tre olika strategier i situationer dar tvangsatgarder framstar som
ett alternativ. De tre kategorierna av strategier visar hur olika sjukskoterskor agerar i dessa
situationer. Strategierna ar:

e Strategi med tvangsatgarder

e Strategi med tvangsatgarder i nodfall

e Strategi for att undvika tvangsatgarder



Sjukskoterskorna i1 kategorin “strategi med tvangséatgirder” sade sig inte se att
tvangsatgarderna paverkar patienten negativt. De hade heller inga metoder for att undvika
behovet tvangsatgarder. Det sjukskoterskorna i denna kategori anda lyfte var att
tvangsatgarderna numera ar olagliga, men utelamnade att de far anvandas om patientens
godkannande inforskaffas. Sjukskdterskorna patalade att de ofta forsokte dvertala patienten att
ga med pa insatsen

Sjukskoterskorna i “strategi med tvangsétgirder i nodfall” var medvetna om att tvangsatgarder
inte &r juridiskt sanktionerade, men uttalade att dessa behévde anvéandas ibland vid behov.
Aven riskerna med att anvanda tvangsatgarder ar nagot denna grupp sjukskoterskor patalade.
Strategin innefattar en metod for att dvertala patienten till att ga med pa den planerade insatsen.
Den gar ut pa att informera patienten om vad som ska goras och forsoka fa denna att ga med pa
detta. Fungerar det inte diskuteras situationen med patientens familj for att, pa sa vis,
forhoppningsvis lyckas fa ett godkannande fran patienten.

I kategorin “strategi utan tvangsatgirder” talade sjukskdterskorna om att det inte anvants nagra
tvangsatgarder mot patienterna. Dock lyfte man en stor mangd metoder for att inte behdva
anvanda sig av tvangsatgarder (Lejman m.fl., 2013).

Anledningar till att anvanda tvangsatgarder

En studie fragade sig varfor dementa patienter far lugnande lakemedel. Det som framkom d&r att
det primart inte ges lugnande lakemedel for den dementa patientens bésta, utan ofta for att
skydda medpatienter eller for omgivningens basta. Sjukskoterskan k&nde oro for andra
patienters valbefinnande och deras sakerhet pa grund av aggressivt beteende hos den dementa
patienten och administrerar da lugnande lakemedel (Aveyard & Woolliams, 2005). Forskning
har aven visat att fysiska tvangsatgarder anvands for att skydda medpatienter samt minska
arbetsbelastningen for lagt bemannade arbetsgrupper (Weiner, Tabak, & Bergman, 2003). Att
personalen inte hinner anvanda sig av alternativa atgarder sa som 6vertalning och samtal for att
lugna patienten framkommer som anledning till att ge lugnande lakemedel. Detta for att
bemanningen pa avdelningen anses av personalen vara for 1ag for att hinna med sadana
lugnande samtal. (Aveyard & Woolliams, 2005).

Det har visats att tvangsatgarder anvands i stérre utstrackning pa avdelningar dér fler patienter
med svara fysiska akommor vardas. Detta tros bero pa att arbetsbelastningen blir storre for
personalgruppen, relaterat till det 6kade behovet av basal omvardnad. Patienter pa avdelningar
dar tvangsrestriktioner anvands i storre utstrackning klassas oftare som valdsamma mot
personal och medpatienter (Karlsson, Bucht, Eriksson, och Sandman, 2001).

En brittisk studie visade pa att vardpersonal ofta gor en koppling mellan patientens formaga att
uttala sin vilja och att patienten har en vilja. Detta leder till att personalen inte respekterar
patientens vilja om ingen sadan uttrycks. Den intervjuade personalen uttryckte dessutom att de
ofta ser till exempel matvagran som ett sjukdomssymtom snarare &n ett sétt att uttrycka sin
autonomi, vilket leder till att detta inte respekteras (Wilmot, Legg, & Barratt, 2002).

Kunskapsniva spelar roll

En studie av sjukskoterskor som arbetade pa vardavdelningar dar tvangsatgarder anvandes i
mindre utstrackning svarade i en enkat att de var mindre positivt installda till tvangsatgarder.
Studien visade att sjukskéterskor pa avdelningar med liten anvéandning av tvangsatgérder har
hogre kunskapsniva inom geriatrisk vard samt aven kanner en hogre tillfredstéllelse pa arbetet



och kanner kontroll éver de situationer som kan uppsta i arbetet (Karlsson m.fl., 2001).

En annan studie har dven visat pa att vardpersonalen har storre 6ppenhet for fysiska
restriktioner pa sjukhus jamfort med personal pa dldreboenden. Personalen tenderade dock att
anvanda fysiska begransningar mindre ofta om de hade hdgre kunskap om lokala riktlinjer,
detta oberoende av utbildningsgrad (Weiner m.fl., 2003).

Riktlinjer saknas

Riktlinjer saknas i stor utstrackning for hur sjukskéterskan bor agera i situationer dér tvang kan
bli ett alternativ, vilket leder till att sjukskoterskan behdver hitta egna végar i hanterandet
(Lejman m.fl., 2013)

SJUKSKOTERSKANS KANSLOR | ANVANDANDET AV TVANGSATGARDER

Kanslor

Manga sjukskéterskor uppgav att de kande obehag och skuldkanslor till foljd av tvanget i att
administrera parenteral naring och vatska mot patientens vilja, men &ven i de fall dar patienten
inte hade mojlighet att sjalv uttrycka vilja. I dessa fall gjorde sjukskoterskan en bedémning av
vad patienten sannolikt hade velat, baserat pa sina tidigare erfarenheter (Bryon, Dierckx de
Casterlé, & Gastmans, 2011).

| en studie gjord i Taiwan, dar man intervjuade sjukskdterskor om att anvénda fysiska
restriktioner mot &ldre patienter, redovisades dels kanslor kring att utsatta patienten for
restriktionen, men dven vilka strategier som anvéndes for att handskas med dessa kénslor.
Majoriteten av de tillfragade sjuskoterskorna kande sig sorgsna over att utéva restriktioner mot
patienten och de kénde skuldkanslor gentemot patienten. De lyfte &ven det etiska dilemmat
med att anvanda tvangsatgarder i och med att patientens manskliga rattigheter, i form av
autonomi, kranks men menade att detta gjordes for att skydda patienten. Vissa sjukskoterskor
sade sig inte kanna nagot speciellt infor utévandet av tvangsatgarden och att de kande sig sékra
over agerandet. Som argument for kanslan av sékerhet kring sitt anvandande av tvangsatgarder
framholl de att de kénde svarigheter att 6vervaka patienten hela tiden pa grund av hog
arbetsbelastning och att vetskapen om att patienten ar fysiskt begréansad gav en kansla av
trygghet for att patienten inte skadade sig nar den inte dvervakades (Chuang & Huang, 2005).

En brittisk studie visade att sjukskdterskor kande oro och olustighetskénslor dver att anvanda
sig av lugnande lakemedel till demenssjuka patienter. Sjukskoterskorna patalade dven att
alternativa atgarder oftast inte dvervagdes innan insattning av lugnande lakemedel till
patienten. De anmarkte pa att det stred mot riktlinjerna for god vard vilket gjorde att de ansag
att patientens bésta inte stod i fokus (Aveyard & Woolliams, 2005).

Metoder for att hantera anvandandet av tvangsatgarder

De kanslor som uppstod i samband med anvandandet av tvangsatgarder hanterades pa manga
olika satt. En del valde att forsoka distansera sig och tillat inte sig sjalva att bli alltfor
kanslomassigt engagerade - arbete och privatliv skiljdes strikt fran varandra. Andra anvéande
sig av teamutvarderingar eller samtal med betrodda kollegor samt familjemedlemmar. For
vissa kunde fritidsaktiviteter, som till exempel tréning, fungera som copingstrategi (Bryon
m.fl., 2011).

Strategier for att handskas med sina ké&nslor kunde vara rationalisering, att dela med sig till sina



kollegor och ett kompenserande beteende. Med rationalisering menar sjukskéterskorna att de
forsokte Overtala sig sjélva att restriktionen &r human och att det &r for patientens bésta, dven
om de var osakra pa att sa var fallet. Att tala med kollegorna innebar att forsoka fa bekraftelse
pa att beslutet angaende restriktionen var korrekt. Med kompenserande beteende menade
sjukskaterskorna att de avbrot restriktionen sa fort anhoriga fanns narvarande eller att
tillrackligt med personal fanns. Aven att anviinda si kallade “pingpong-handskar”, en slags
handske som immobiliserar handen, ar en restriktion. Personalen kande da att de kunde slappa
patienten fran den fysiska restriktionen och sag darfor inte detta medel som en restriktion
(Chuang & Huang, 2005). Ytterligare metoder som sjukskéterskor har anvant av for att
undvika kanslorna kring utférandet av tvangsatgarder, &r att motivera atgarderna med att man
foljer lakarens ordinationer, eller att helt enkelt vagra ta hand om patienter dar risken for
tvangsatgarder finns (Yamamoto & Aso, 2009).

STRATEGIER FOR ATT UNDVIKA ANVANDANDET AV TVANGSATGARDER

Studien gjord av Lejman m.fl. (2013) visade pa olika metoder sjukskéterskor anvéande for att
undvika anvandandet av tvangsatgarder. Forsta exemplet som kom fram var att det var viktigt
att ha bra kdnnedom om patientens bakgrund och behov och darigenom kunna vélja adekvata
metoder for att uppna medgorlighet utan att anvanda tvang. Det kunde innebara anpassade
maltider, som pedagogiska maltider dar vardaren ater tillsammans med patienten. Att
personalen umgicks med patienten for att den inte skulle kanna sig inlast och bli mindre orolig,
aven aktiviteter i form av promenader eller att titta i fotoalbum var bra. Sjukskoterskorna lyfte
aven att om chefen for boendet var involverad i vardarbetet samt umgicks med personalen och
ifall chefen foregick med gott exempel gynnade det avdelningen. Aven en adekvat utbildning
hos personalen ledde till en 6kad forstaelse i hur de skulle agera gentemot patienten pa ett bra
sétt. Det handlar dock inte primart om akademisk utbildning utan om generell utbildning inom
geriatrisk omvardnad. Att tid fanns till att anvanda alternativa metoder var viktigt, och det
uppnaddes genom att ratt mangd personal fanns pa avdelningen.

| en norsk studie beskrev personalen olika metoder for att undvika tvangsatgarder pa
aldreboenden. Flexibel personal gjorde det mgjligt att byta arbetsomrade om en vardtagare inte
ville bli vardad av en viss person i personalen, men ocksa méangden personalbemanning
mojliggjorde att personalen kunde ta sig tid till att anvanda andra metoder &n tvang.
Kontinuerlig bemanning var viktigt da det visade sig vara en bidragande faktor till anvandandet
av andra metoder an tvang att kanna till patientens bakgrund vilket 6kade majligheten att fa ett
fortroende fran den dementa vardtagaren. Vad som ocksa ansags viktigt var att ha bra utbildad
personal som forstod hur viktigt det &r att ta sig tid med patienten for att denne ska vara lugn
och inte l6sa det pa “enkelt” sitt med tvangsatgarder (Gjerberg, Hem, Farde, & Pedersen,
2013). Aven i en brittisk artikel patalas hur viktigt det & med kunskap hos sjukskoterskan for
att minska méngden lugnande lakemedel som anvands i restriktionssyfte (Aveyard &
Woolliams, 2005).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Fran borjan i arbetet med att soka artiklar fanns kravet att artikeln inte var dldre &n 10 ar, men
nar sokresultatet inte var sa gediget sa togs detta sokkriterium bort da problematiken anda
beskrevs liknande i artiklar &ldre &n 10 ar. For att fa en bredare litteraturbas utokades



sokningen med nya sokstrangar. Problemet med att hitta forskning som ber6rde omradet var
nagot som foljde genom hela processen. Nio artiklar valdes ut och dessa pekade mot liknande
resultat. Ett problem var att mangden forskningsartiklar inom omradet &r bristfallig, vilket
ledde till att forfattarna inte har kunnat vara sa selektiva i valet av artiklar som ursprungligen
onskades.

Artiklarna kommer fran skilda delar av varlden, vilket kan ses som ett problem i och med att
lagstiftning inom varden varierar fran land till land. De granskade artiklarna beskriver dock
liknande juridisk problematik, vilket gor att forfattarna drar slutsatsen att lagstiftningen ar
liknande i berdrda lander. FN:s konvention for manskliga rattigheter talar om ratten till
sjalvbestammande och bor vara ledande for samtliga lander vars sjukvard beskrivs i de utvalda
artiklarna (Regeringskansliet, 2011). Aven ICN:s etiska kod (International Council of Nurses,
2005) for sjukskoterskor talar om réttigheten till sjalvbestdmmande, som dven den ska
tillampas i samtliga inkluderade lander.

Fribergs bok “Dags for uppsats” (Friberg, 2012) har véglett oss i skrivprocessen och har gett
0ss en god insyn i hur en litteraturdversikt bér genomforas och forfattas. Att granska och
vardera artiklarna utifran granskningsmallen, baserad pa Fribergs modell for artikelgranskning,
har gett oss ett instrument for att vardera kvaliteten pa artiklarna (se bilaga 3). Mallen vi valde
var bra for andamalet och den enda skillnaden mot Fribergs mall &r att alla vad- och hur-fragor
har tagits bort.

En diskussion som tidigt borjade i arbetsgruppen var det faktum att manga av artiklarna var
publicerade i samma tidskrift. Det bedoms dock inte vara ett alltfor stort problem, da artiklarna
har en bred geografisk spridning med olika forfattare.

Resultatet bygger pa tre kvantitativa och sex kvalitativa artiklar, vilket skulle kunna vara bade
till for- och nackdel. En nackdel skulle kunna vara att i de enkatstudier, som utgor flertalet av
de kvantitativa artiklarna, har forfattarna redan fran bérjan begransat svarsalternativen och kan
pa sa vis ha vinklat sitt resultat. Vi valde dock att anvanda oss av dessa artiklar eftersom de gav
0ss en vidare bild och ett bredare resultat.

RESULTATDISKUSSION

Flera studier (Karlsson m.fl., 1996; Karlsson m.fl., 2001; Lejman m.fl., 2013) visar att
tvangsatgarder ar nadgot som anvands i varden i stor utstrackning idag, men dven att det finns
vardavdelningar dar tvangsatgarder knappast existerar.

Sjukskoterskans anvandande av tvangsatgarder idag

Nar bade lagstiftning och etiska yrkeskoder talar om att autonomin skall vara grundlaggande i
all vard (Halso- och Sjukvardslagen, 2014; Patientsakerhetslagen, 2014; International Council
of Nurses, 2005), staller sig forfattarna fragan varfor tvangsatgarder anvands i den stora
utstrackning som pavisats. Att det sker trots att en stor del av sjukvardspersonalen ar medveten
om att de, i samband med sina handlingar, kranker patientens manskliga rattigheter och mar
daligt av det gor det &nnu mer anmarkningsvart. Sjukskoterskan staller sig dessutom ofta
fragande i efterhand om inte alternativa metoder till tvangsatgard hade varit att foredra (Bryon
m.fl., 2011; Chuang & Huang, 2005).
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Argumentet att personalresurserna inte racker till for att anvanda alternativa metoder
aterkommer i flera studier som granskats (Aveyard & Woolliams, 2005; Weiner m.fl., 2003).
Det pavisas aven att tvangsatgarder anvands i storre utstrackning pa avdelningar dar man
vardar fysiskt tyngre patienter (Karlsson m.fl., 2001).

Studerade artiklar lyfter dven bristen pa lokala riktlinjer som problematiskt (Lejman m.fl.,
2013), men aven dér lokala riktlinjer finns leder en stérre kunskap om dessa till minskad
mangd tvangsatgarder (Weiner m.fl., 2003). Aven kunskap om tvangsatgarder gor att
anvandandet minskar (Aveyard & Woolliams, 2005).

Forfattarna tolkar resultaten av litteraturstudien som att tvangsatgarder i stor utstrackning
anvands for att personalen &r stressad och saknar kunskap om hur man bér och kan agera i
dessa situationer och darfor anvander sig av tvangsatgarder for att l6sa situationen pa ett snabbt
och smidigt satt. Utifran vad som gar att utlasa ur studierna och vad forfattarna har for
erfarenheter ar sjukskaterskor ofta inte helt medvetna om att tvangsatgarder ar forbjudna enligt
lag, vilket kan vara en forklaring till att tvangsatgarderna minskar nar kunskapen cKar.

Sjukskoterskans kanslor i anvandandet av tvangsatgarder

Sjukskaterskorna i studierna uttrycker ofta att de kanner sig illa till mods 6ver att utsétta
patienter for tvangsatgarder. De talar om att de anvander sig av sa kallade copingstrategier for
att skydda sig mot dessa kanslor (Bryon m.fl., 2011; Chuang & Huang, 2005; Yamamoto &
Aso, 2009). Att sjukskaterskor, som arbetar pa en vardavdelning dér tvangsatgarder anvands i
mindre utstrackning, sager sig trivas battre pa jobbet och kanner sig gladare pa jobbet an
sjukskoterskor, som jobbar pa vardavdelningar dar tvangsatgarder &r vanligt (Karlsson m.fl.,
2001), styrker att anvandandet av tvangsatgarder belastar sjukskoterskor kanslomassigt.

Att sjukskoterskorna ofta uttrycker att alternativa metoder till tvangsatgard borde anvants
oftare (Aveyard & Woolliams, 2005) kan tyda pa att sjukskoterskor anser att anvandandet av
tvangsatgarder ar fel och oetiskt. Att sjukskoterskorna uttrycker att de kanner sig illa till mods
efter att ha utsatt patienter for tvangsatgard starker teorin om att de ser detta som ett etiskt
dilemma som de helst inte hade velat behdva hamna i.

Strategier for att undvika anvandandet av tvangsatgarder

Mycket forskning visar pa att kunskap och adekvat bemanning leder till ett minskat
anvandande av tvangsatgarder (Lejman m.fl., 2013; Karlsson m.fl., 2001; Aveyard &
Woolliams, 2005). Det ma lata enkelt att 16sa, men utifrdn SCB:s (Statistiska Centralbyran,
2011) rapport om trender och prognoser om utbildning och arbetsmarknad kommer det ar 2030
saknas 150000 personer med vardutbildning som jobbar inom varden. Det tyder pa att det bade
kommer att saknas personal och kompetens om nagra ar. Enligt resultatet i denna
litteraturstudie skulle bristen pa personal och kompetens leda till ett 6kat anvandande av
tvangsatgarder istallet for ett minskande. Forfattarna tror darfor att det ar an viktigare att
bedriva internutbildningar och skapa riktlinjer i hanteringen av dessa situationer, eftersom
kunskap och riktlinjer verkar leda till minskat anvandande av tvangsatgarder.

Forfattarna tycker sig dven se ett behov av nationella riktlinjer i halrummet efter
Socialstyrelsens foreskrifter om skydds- och tvangsatgarder. Aven detta relaterat till att
forskningen upprepade ganger lyfter just riktlinjer som preventivt medel mot tvangsatgarder.
Nationella riktlinjer skulle kunna framarbetas av ledande forskare inom omradet och vara
véagledande for lokala riktlinjer (Lejman m.fl., 2013; Weiner m.fl., 2003). En viktig del n&r
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riktlinjer diskuteras &r lagstiftningen som finns idag och om denna &r adekvat nar det géller
anvandandet av tvangsatgarder. Att den dementa patienten i lagens mening klassas som en
autonom individ ar problematiskt om patienten inte ar kapabel till autonoma beslut. Nagot
Birkler (2007) fragar sig a&r om demenssjuka patienter bor ses som icke-autonoma individer och
de darmed bor behandlas paternalistiskt. Forfattarna till denna litteraturdversikt anser att det ar
svart att se om en demenssjuk patient ar kapabel till autonoma beslut och efterfragar mer
forskning pa omradet.

Ytterligare en aspekt som forfattarna identifierar i denna litteraturéversikt ar att kunskapen,
inte bara om tvangsatgarder, utan dven om bemotande och vardande av demenssjuka patienter,
ar av stor vikt. Bemotandet ar mycket viktigt nar det géller patienter med demenssjukdom, da
tydlighet, lugn och att vara uppmarksam &r att foredra (Edberg, 2009). Om dessa kunskaper om
bemadtande anvéandes pa ratt satt skulle det kunna vara till hjalp i arbetet med att forebygga
tvangsatgarder da detta forhoppningsvis leder till en lugnare patient. En 6kad kunskap om
demenssjuka patienter skulle dven kunna stévja problematiken som Wilmot m.fl. (2002) patalar
i sin artikel om att sjukskoterskorna ofta gor en koppling mellan anvandandet av ord och rétten
till autonomi. Patienter utan majlighet till tal blir darmed ofta frantagna sin autonomi.
Andersson (2012) menar pa att det viktigt for sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal att fora
patientens talan, men dven att sjukskdterskan analyserar patientens behov for att minska risken
for att kranka dennes integritet. Forfattarna tror dven att en 6kad kunskap om vardandet av
dementa patienter skulle leda till 6kad framgang med alternativa metoder till tvangsvard utifran
Gjerberg m.fl. (2013) som pavisar att flexibel personal som kan alternera mellan olika metoder
och byta patient om detta behovs.

Slutsats

Tvangsatgarder anvands i stor utstrackning i dag inom varden av dementa patienter. Detta
beror pé enligt sjukskoterskorna for 1dg bemanning av personal pa vardenheten, men aven for
att de vill skydda medpatienter mot patienten.

Lokala riktlinjer saknas ofta for hur sjukskoterskan ska agera i situationen, vilket gor att
sjukskaterskan sjalv far skapa en metod for att hantera situationen

Sjukskoterskor uttrycker att de kanner sig illa till mods av att utfora tvangsatgarder och att fler
alternativa metoder till tvangsatgarder borde anvandas.

Mangden tvangsatgarder minskar om personalen umgas med och lar kanna den demenssjuka

patienten. Personalen ska dessutom vara flexibel, kdnna att den ar adekvat bemannad och att

den kan ta sig tid med patienten. Aven en 6kad kunskap om tvangsatgarder minskar mangden
tvangsatgarder.

Implikation fér omvardnad

Sammanfattningsvis pekar forskningen pa att ifall varden av demenssjuka patienter ska ske
inom juridikens och etikens ramar behovs en 6kad personalkar med adekvat utbildning inom
geriatrik. Har skulle en bra atgard vara att utbilda specialistsjukskoterskor inom omradet vard
av dldre. En annan atgard ar att inférliva lokala riktlinjer i handledningen av vardpersonalen i
situationer dar det finns risk for att tvangsatgarder uppstar. En tredje atgard ar att utbilda
personal i alternativa metoder.
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Vidare forskning

Efter denna studie av tvangsatgarder mot dementa patienter efterlyser vi mer ingaende
forskning om vad patientens sviter blir av att bli utsatt for tvangsatgarder, men aven fortsatta
studier pa hanterandet av alternativa metoder for att undvika tvangsatgarder och hur kapabla
demenssjuka patienter ar till autonoma beslut.
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Granskningsmall

Mall for kvalitetsgranskning av artiklar med grund i Fribergs (2006) mall (uppsats vi fatt av
handledare)

Granskning av Kvalitativa studier
1. Finns det ett tydligt problem formulerat?
2. Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna?
3. Finns det ndgon vetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
4. Ar syftet klart formulerat?
5. Ar metoden tydligt beskriven och relevant for studiens syfte?
6. Ar undersokningspersonerna tydligt beskrivna?
7. Ar analysmetoden tydligt beskriven?
8. Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?
9. Ar resultatet val beskrivet?
10. Har forfattarna tolkat studiens resultat och argumenterat fér detta?
11. Fors det nagra etiska resonemang?
12. Finns det en metoddiskussion
13. Finns det en aterkoppling till teoretiska antaganden?

Granskning av kvantitativa studier

Finns ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Finns det nagon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?
Ar syftet klart formulerat?

Ar metoden tydligt beskriven och relevant for studiens syfte?

Ar urvalet tydligt beskrivet och relevant for studiens syfte?

Ar analysmetoden vl beskriven? Vilka statistiska metoder anvandes, var dessa
adekvata?

8. Hanger metod och teoretisk utgangspunkt ihop?

9. Ar resultatet val beskrivet?

10. Har forfattarna argumenterat for sina resultat?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion?

NogasrwbhE

13. Finns en aterkoppling till teoretiska antaganden?



