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Abstract
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Bakgrund: Svenska lagar bygger pa att alla medborgare i Sverige ar skyddade mot
frihetsberdvande och patvingad vard utan givet samtycke. Ett flertal studier ar eniga om att
tvang forekommer i vard av personer med demens. Risken for tvang okar vid svarare grad av
demens, forsamrad talférmaga, aggressivitet, attityder hos vardpersonalen och vid
personalbrist. Det ar vésentligt att méta personer med demens som unika individer och lata
dem bestdmma, for att de ska k&nna Okad autonomi och vardighet. FOr att bevara
valbefinnandet hos personer med demens ar det avgorande att ha medkénsla, empati och ha
professionell kunskap. Tvang i varden vacker ofta kanslor som skuld, frustration och en
samvetskansla av att inte fdlja sina egna varderingar. Syfte: Att beskriva
omvardnadsstrategier som sjukskoterskan kan vidta for att minska eller forhindra tvang i
omvardnadssituationer for personer med demens. Metod: Litteraturdversikt med 14
vetenskapliga artiklar publicerade mellan ar 2003 och 2013. De vetenskapliga artiklarna ar
bade kvantitativa och kvalitativa och bygger pa strategier for att minska eller undvika tvang
vid vard av personer med demens. Resultat: Fyra teman med tio underteman for att minska
eller forhindra tvang redovisas. Teman ar: att skapa trygghet for personer med demens i deras
osakra varld, att framja autonomi och delaktighet, att lirka och locka och att forbattra
vardpersonalens forutsattningar. Underteman &r: Se det friska, bemota med varme, skapa
lugn, utveckla positiv samverkan, aktivera sig tillsammans, kommunicera verbalt,
kommunicera icke-verbalt, utbildningsprogram, Oka personaltdthet och kunskap, samt
uppratta riskbedémningar och handlingsplaner. Slutsats: Det finns ett flertal strategier som
kan anvandas for att minska eller forhindra tvang. Effekten av tvangsfria strategier bevarar
vardighet, okar kanslan av autonomi och vélbefinnande hos personer med demens samt leder
till okad arbetsgladje bland vardpersonal. Strategierna ar att foredra framfor tvang.



Forord

Vi vill framfora vart varmaste tack till Anneli Ozanne, som med ett stort engagemang och
noggrannhet har varit handledare for detta examensarbete.

Vi vill dven tacka vara tidigare arbetsplatser pa sarskilt boende for personer med demens. Den
etiska problematiken som vi upplevde som underskoterskor, vid situationer dar tvang
forekom, har lett fram till en stark vilja att forbattra och finna losningar for att undvika tvang,
minska etisk stress och skapa en béttre vard.
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1. Inledning

Nedan presenteras utdrag ur en studie fran svenska vardhem, dar tva videoinspelade
duschsituationer av personer med demens har gjorts. | den forsta situationen anvands tvang
for att skapa makt och fullfélja uppgiften och i den andra situationen anvands avledning,
pahittighet och varme for att fullfélja uppgiften. Utdragen syftar till att illustrera var egen
upplevelse av konsekvensen av att anvanda tvang vid vard av personer med demens och vilka
foljder det kan fa for personen.

“Two caregivers lead the resident into a corner of the bathroom and hold her by the arms.
The resident hits one of the caregivers and says: These are my clothes! Please come, come
and help me! Hurry up! He is taking off my underclothes. The resident tried to strike the
caregivers when one of them loosened his grasp around her arms, in order to take off her
underclothes. You are raping me! Help, help, please come and help me! The caregiver said:
Please step out of your clothes, without any further information about what they were going
to do or any attempt to play down the situation.” -Skovdahl, Kihlgren & Kihlgren (2003, s.
894).

“The resident expressed repeatedly that it was cold and she was freezing. The caregiver
replied to her each time and explained that she would use nice warm water. The caregiver
used several bath towels, in which she wrapped the resident. Later she patted the resident
dry, bit by bit, without uncovering her too much. When the resident had put her sweater on,
the caregiver buttoned it well around her neck. After the resident had been dressed, the
caregiver asked her if she would like a cup of coffee and a tasty biscuit. The resident
answered by clapping her hands and looked delighted, she then patted the caregivers cheek.
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The caregiver bent down and gave the resident a warm hug and patted her on both cheeks.” -
Skovdahl et al. (2003, s. 893-894).

Sjukskoterskan stélls infor etiska dilemman nar skyldigheten att bevara vardighet och
integritet hos personer med demens inte Gverensstammer med vad som star i lagen om
anvandning av tvang. Detta kan leda till en upplevelse av samvetsstress och har visat sig leda
till hogre risk for utbrandhet (Ternestedt & Norberg, 2009). Nar vardpersonal utévar tvang,
leder detta till okat lidande och minskat vélbefinnande och autonomi foér personer med
demens (Skovdanhl et al., 2003).

Da sjukskdéterskans roll ofta ar att vara arbetsledare for annan vardpersonal (till exempel
underskaterskor och vardbitraden) sa ar det sjukskoterskans uppgift att stodja dem med rad
och anvisningar i hur vard av manniskor med demenssjukdom kan genomfdras utan
tvangsatgarder. Genom att forklara, stodja och presentera tvangsfria l6sningar for
vardpersonal kan sjukskéterskan visa alternativ till att varda utan att behdva ge lugnande
mediciner eller anvanda tvang (Lejman, Westerbotn, Pdder & Wadensten, 2013). Nedan
presenterar denna litteraturoversikt olika strategier for hur vardpersonal undviker tvang vid



vard av personer med demens. Sjukskoterskan kan genom denna kunskap instruera
vardpersonal, sa att véardighet bevaras hos personer med demens och tvang undviks.

2. Bakgrund

2.1 Om demens

Allt fler ménniskor drabbas av demens. En undersokning visar att det idag ar 24,2 miljoner
manniskor i vérlden som lider av demens. Ar 2040 berdknas antalet personer med demens
stiga till cirka 80 miljoner manniskor (Ferri, Prince, Brayne, Brodaty, Fratiglioni, Ganguli, ...
Scazufca, 2009). | Sverige finns det cirka 148 000 personer med demens (Socialstyrelsen,
2010).

Demenssjukdomar &r ett begrepp som innefattar flera sjukdomar som drabbar hjarnan, till
exempel Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens, frontallobsdemens eller Lewy Body demens.
Demens yttrar sig olika beroende pa vilket omrade i hjarnan som &r drabbat. Det ar vanligast
att dela upp demenssjukdomarna utifran bakomliggande orsaker. Dessa ar neurodegenerativa
demenssjukdomar, vaskuldra demenssjukdomar och sekundara demenssjukdomar (Edberg,
2009).

Demens &r en sjukdom dér personen forsamras gradvis. Det finns olika grader av demens:
mild, mattlig och svar. Vid mild demens borjar personen glomma, far svart att uppfatta
samtal, finna ord och orientera sig. Vid mattlig demens blir problemen vérre och personen far
aven svart att tala och utfora vardagliga rutiner. Vid svar demens har personen forlorat allt fler
formagor, har svart att ata, rora sig och ar helt beroende av hjalp (Edberg, 2009).

2.2 Definition av tvang

Vid vard av personer med demens finns svarigheter i att bedéma vad som definieras som en
tvangsatgard, da personen ibland saknar férmaga att ge sitt samtycke till varden. Ett satt att se
pa vad som &r tvang, ar att utgd fran att alla atgarder ar tvang om personen inte kan lamna
samtycke. En annan mojlig utgangspunkt & om personen pa ett aktivt satt motsatter sig en
atgard, da skulle detta kunna ses som tvang (Socialstyrelsen, 2013).

Definitionen av tvang inkluderar olika former av fysiskt tvang som syftar till att begransa en
persons frihet, sjalvbestammande eller att genom handkraft eller patryckningar fa personen att
fullfolja en vardbehandling eller aktiviteter i dagliga livet. Medicinska och miljoméssiga
hinder raknas ocksa som tvang (Gjerberg, Lillemoen, Pedersen & Fgrde, 2015).

Tvangs- och begransningsatgarder for personer med demens definieras enligt Alzheimer
Europe (2014) som mekaniska atgarder, fysiska atgarder, rorelselarm, videodvervakning,
passiva larm och medicinska atgarder. Mekaniska atgarder innebar anvandning av mabler,
klader eller andra anordningar for att hindra en person att flytta sig. Fysiska atgarder ar till
exempel att lasa dorrar eller att vardpersonal fysiskt hindrar nagon att réra sig eller uttrycker
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hot. Passiva larm som till exempel elektroniska tryckdynor, infrarda alarm och elektroniska
ljudovervakare for att signalera till vardpersonalen en persons narvaro och rorelser &r
ytterligare exempel. Medicinska atgarder innebar sovande eller lugnande mediciner pa grund
av vad andra anser som rastloshet eller stérande beteende.

Exempel pa vanliga tvangsatgarder som anvands i sjukvarden, utan att vara lagliga ar enligt
Pedersen, Hem, Gjerberg och Fgrde (2013):
e Tvang med hansyn till andra (till exempel stanga av trygghetslarm till en patient som
ringer oavbrutet och tar for mycket tid fran 6vriga patienter)
e Anvandandet av lift trots att patienten inte vill det (till exempel ta hansyn till
vardpersonalens arbetsforhallanden)
e Tvang for att man saknar resurser (till exempel anvandandet av lugnande mediciner
for att man inte hinner sitta hos en orolig patient)
e Olovligt frihetsberdvande (till exempel lasa dorrar pa demensavdelningar)

2.3 Lagar om tvang

Enligt en av Sveriges grundlagar, regeringsformen (SFS 1974:152) &r alla medborgare i
Sverige skyddade fran att ofrivilligt bli berdvade friheten eller fran att bli patvingade
kroppsliga  ingrepp.  Kroppsliga ingrepp  innebar  till  exempel  operationer,
lakarundersokningar, vaccinering och blodprovtagning. Aven tvangsmedicinering klassas som
ett patvingat kroppsligt ingrepp och far darfor inte forekomma utan lagstod. Undantagsfall ar
om medborgaren exempelvis faller under Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT (SFS
1991:1128) eller Lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV (SFS 1991:1129) da tvangsvard kan bli
aktuellt (Socialstyrelsen, 2013).

For att bli intagen enligt LPT krévs att personen lider av en allvarlig psykisk stdrning, och
demens kan i vissa fall raknas som en allvarlig psykisk stérning om sjukdomen ér till foljd av
en hjarnskada av allvarlig art, dd stérd verklighetsuppfattning och bristande férmaga till
orientering ar pataglig (Socialstyrelsen, 2009). Trots detta havdas att LPT inte &r lampligt for
personer med demens. Om hallucination och omotiverad aggressivitet ar ett foljdsymtom
orsakat av demens kan detta vara vardintygsgrundande, men enbart forvirring ar inte det
(Praktisk medicin, 2014).

Halso- och sjukvarden i Sverige har sin grund i lagarna Halso- och sjukvardslagen, HSL (SFS
1982:763), Socialtjanstlagen, SoL (SFS 2001:453) och Lagen om stdd och service, LSS (SFS
1993:387), dessa bygger pa personers autonomi och stodjer darfor inte tvangsatgarder. For att
inte utdva tvang, i utforandet av atgarder, kravs det samtycke fran patienten. Samtycke fran
god man eller nérstaende far inte forekomma vid beslut om tvangsatgarder mot en vuxen
persons vilja. Narstaende har inte enligt lag ratt till att beordra eller krava att vardpersonal ska
utfora vard eller omsorg mot en vuxen persons vilja (Socialstyrelsen, 2013).



2.4 Prevalens av tvang

Det finns ingen exakt siffra pa hur vanligt forekommande tvang for personer med demens &r i
Sverige (Svenskt Demenscentrum, 2009). | en studie av Karlsson, Bucht, Eriksson och
Sandman (2001) visas forekomst av tvang pa dldreboenden och gruppboenden for demens i
Sverige. | studien uppskattas tvang till 21 procent, deltagarna blir dér utsatta for tvang minst
en gang i veckan. Tvang definieras i den studien som mekaniska atgarder, dar de vanligaste
tvangsatgarderna ar rullstolsbélten och rullstolar med fixerade brickor.

En studie i Tyskland undersoker forekomst av tvang pa vardhem. Studien visar att en
fjardedel av alla personer med demens blir utsatta for tvang minst en gang under studiens
utforande och mer an halften av alla personer med demens far lugnande medicin. | studien
mats enbart prevalensen av mekaniskt tvang. Sanggrindar ar det mest forekommande hindret
for de boende. | Tyskland anvands aven ytterligare definitioner av tvang till exempel vastar
och fastlasningsanordningar for vrister och armbagar (Meyer, Kopke, Haastert & Muhlhauser,
2008).

2.5 Risk att utsattas for tvang

Aldern pé& personer med demens har inte nadgon betydelse fér om tvang anviands mer eller
mindre. Anvandningen av tvang ar daremot vanligare for personer med demens som har
vandringsbeteenden (Kirkevold, Sandvik & Engedal, 2004). Risken for tvang okar aven ju
svarare grad av demens personen har (Karlsson et al., 2001; Kirkevold et al., 2004). Detta
bekraftar Meyer et al. (2008) som i sitt resultat ocksa visar att benbrott under en 12-
manadersperiod och graden av nedsattning av rorelseférmagan samt kognitiv funktion &r
relaterade till risken att utsattas for tvang. Karlsson et al. (2001) menar att personer med
forsamrad talformaga och som behover gangassistans, blir utsatta for tvang oftare an ovriga
personer med demens. De personer med demens i studien som uppvisar aggressivitet har
ocksa storre risk att utsattas for tvang, men det ar aven mojligt att aggressiviteten okar som en
direkt orsak av upplevelsen att utséttas for tvang.

| ett par studier framkommer att vardpersonalens utbildningsniva har inte nagot samband med
anvandning av tvang (Kirkevold et al., 2004; Meyer et al., 2008). Daremot visar en studie fran
Israel att nar vardpersonal far mer kunskap om lagar och riktlinjer géllande tvang minskar
anvandandet av tvang, vilket leder till en forbattrad omvardnad (Weiner, Tabak & Bergman,
2003). Vardpersonalens attityd till tvangsatgarder, samt kunskap om lagar har storst betydelse
for synen pa tvang (Karlsson et al., 2001).

Tvang anvands ofta nar det blir hog arbetsbelastning pa vardpersonalen (Weiner et al., 2003).
En anledning till att personer med demens utsatts for tvang anses vara for att forhindra
fallskador (Karlsson et al., 2001; Saarnio & Isola, 2009; Weiner et al., 2003). En studie visar
att speciella vardenheter med inriktning pa vard av personer med demens har en minskad
anvandning av tvang (Karlsson et al., 2001).



2.6 Etik

2.6.1 Vardpersonalens syn pa tvang ur ett etiskt perspektiv

For att underlatta for vardpersonalen nér de hamnar i etiska dilemman &r det viktigt att det ges
mojlighet till diskussion bland kollegor dar olika perspektiv lyfts fram. Genom diskussion
skapas en trygghet och det ger aven en okad personlig véxt for vardpersonalen (Ternestedt &
Norberg, 2009).

| vissa situationer leder omvardnaden till integritetsférsamring och vardighetskrankning for
personer med demens. Vardpersonal kan kanna en etisk plikt att skydda personer med demens
fran skadliga foljder, men foljden kan bli att vardpersonal kranker deras fysiska integritet. Det
kan till exempel handla om hygien och medicinering. Det &r viktigt att hitta ratt tid nar
uppgiften passar bast individuellt for varje person med demens. Att stimulera varje individs
egna resurser och sjalvbestammande och starka personens férmaga till samarbete ar aven
betydande i dessa situationer (Tranvag, Petersen & Naden, 2013).

Tvang i varden kan hos vardpersonal vacka kanslor som skuld, frustration och en
samvetskansla av att inte folja sina egna varderingar. Pa de vardavdelningar dar tvang inte
forekommer finns en hogre arbetsgladje och vardpersonal beskriver en positiv kansla av
kontroll (Karlsson et al., 2001).

Det kan vara problematiskt och olampligt, ur vardpersonalens perspektiv, att lata en person
som inte kan fatta beslut pa egen hand &nda valja sjalv. | en del situationer ser inte
vardpersonal ndgon annan utvég an att vélja vad de anser vara bast for personen trots att det
gar mot personens egen vilja. Vardpersonal menar att det ar otankbart att till exempel lata en
person ligga i séngen med ett inkontinensskydd fyllt med avféring bara for att personen inte
tycker om att bli tvattad (Jakobsen & Serlie, 2010; Tranvag et al., 2013).

Det har visat sig att det ar vanligt att vardpersonal i Norge blandar ldkemedel i maten till
personer med demens, trots att det i Norge ar olagligt att ge lakemedel utan patienters
samtycke (Kirkevold et al., 2004). Vardpersonal kan kanna att det ar deras plikt att
administrera ordinerade ldkemedel till personer med demens trots att personerna gor
motstand. Det ar vanligt att vardpersonal stéller sig fragor om de ska tvinga eller ljuga for
personer med demens for att de ska ta medicin. Vardpersonalen kan ibland krossa tabletterna
och blanda dem med sylt for att fa personer med demens att ta sina mediciner (Tranvag et al.,
2013).

2.6.2 Personer med demens och narstaendes syn pa tvang ur ett etiskt perspektiv
Upplevelsen av att utsattas for tvang hos personer med demens &ar Overlag negativa. De
uttrycker kanslor som frustration, forlust av vardighet, radsla och kansla av ensamhet da de
utsatts for tvang (Saarnio et al., 2009).



Aldre patienter kdnner ofta en stark tilltro till sjukskéterskans kompetens och de kan kénna
sig forpliktigade att vara sjukskéterskan till lags. Detta kan resultera i maktmissbruk da de
boende fogar sig efter sjukskoterskan som begransar deras rorlighet (Saarnio et al., 2009).
Personer med demens intervjuades om deras uppfattningar och tankar om att utsattas for
tvang. Ingen av personerna med demens som blev intervjuade hade sjéalva erfarit att utséttas
for tvang, utan de bidrog enbart med sina forestallningar av att utséttas. Halften av de
intervjuade personerna med demens, som inte sjalva har erfarit tvang, accepterar tvang.
Personer med demens som har utsatts for tvang, har narstdende som har uttalat sig i denna
fraga. Dar framkom att majoriteten av de narstaende accepterar tvang. Narstaende uttrycker,
att nér alla andra alternativ och forsok till att Overtala personen med demens har anvénts kan
tvang anvandas som sista atgard. De motiverar sin instéllning till tvang med en kénsla av stort
fortroende till vardpersonalen och beskriver att de litar pa vardpersonalens bedémning av nar
tvang maste anvandas (Gjerberg et al., 2015).

2.6.3 Tidsbrist och resursbegransningar

Beteendemaéssiga och psykiska stérningar for personer med demens (BPSD) hanteras ofta av
vardpersonal genom tvangsatgarder. Sjukskoterskor beskriver att den framsta anledningen till
anvandning av tvang vid BPSD ar tidsbrist. For att begransa stérande eller otillfredsstallda
beteenden far de ofta antipsykotiska lakemedel utskrivna, trots de valkénda negativa
effekterna som dessa ldkemedel kan ge denna patientgrupp (Ervin, Finlayson, & Cross, 2012;
Meyer et al. 2008). Det kravs personcentrerad vard for hantering av BPSD och detta
genomfors inte alltid trots dess redovisade effektivitet. Hogre bemanning av vardpersonal har
betydelse for minskad anvéndning av antipsykotiska lakemedel for personer med demens
(Ervin et al., 2012; Kirkevold et al., 2004).

Arbetsmiljon pa aldreboenden i Norge beskrivs av vardpersonal som icke stodjande. Stort
fokus laggs pa tidseffektivitet och detta skapar samvetskval hos vardpersonalen. De upplever
att tidspressen inte bara skapas av verksamhetens struktur utan ockséa utav arbetskollegorna
eftersom de inte alltid vagar saga emot sina kollegor trots att patienterna blir lidande
(Jakobsen et al., 2010). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan ett
ansvar att skydda patienter som riskerar att fara illa till foljd av exempelvis vardpersonalens
handlande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Den finansiella kostnaden for forandring och resursbegrénsningar anvénds ofta som ett skl
for att inte genomfora forandringar eller utvecklingsarbeten i varden. Vilken ledarskapsstil,
hur chefen stottar, vardesatter vardpersonal och hanterar osékerhet pa enheten &r avgorande
for genomforandet av personcentrerad demensvard (Kirkley, Bamford, Poole, Arksey,
Hughes & Bond, 2011).

2.6.4 Vardegrunder
Nar etiska dilemman uppstar kravs det en relationsetik som grundar sig i goda relationer och
aven en handlingsetik dar olika rimliga atgarder kan vagledas (Ternestedt & Norberg, 2009).



Det finns tre principer som &r viktiga for att fatta etiska beslut: ménniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Manniskovérdes-
principen handlar om alla manniskors lika varde och samma ratt till halso- och sjukvard.
Behovs- och solidaritetsprincipen bygger pa att ta hansyn till personens behov. Personer med
demens &r extra sarbara och beroende da de kan ha svarigheter att tala, forsta och uttrycka sig.
Kostnadseffektivitet har ocksa en betydande roll for att framja halsa och valbefinnande. Att
jamfora vilka resurser som &r passande, i relation till vilket resultat de uppnar i okat
valbefinnande och forbattrad hélsa, ar grundldggande for kostnadseffektivitet. Det faststalldes
i en prioriteringsutredning att vard av personer med sankt autonomi ska ingd i de mest
prioriterade delarna i hélso- och sjukvarden (Ternestedt & Norberg, 2009).

2.7 Centrala begrepp

2.7.1 Autonomi

En humanistisk manniskosyn innebér stravan efter att varje enskild individ ska ha autonomi
och en grundléggande frihet (Birkler, 2007). Enligt forfattaren innefattar autonomiprincipen
en skyldighet for sjukskoterskan att formedla sin kunskap, samt stddja och informera
personen med demens till att fatta egna beslut. Enligt Ternestedt och Norberg (2009) ar
sjalvbestammande vasentligt for att personer som vardas ska kunna bibehalla sin identitet.
Detta begrepp ar dven centralt i halso- och sjukvardslagen (SFS, 1982:763).

Autonomi och integritet & en primar grund for att vérdighet ska bevaras hos personer med
demens. Det innebédr att ha medkansla for personen, bekréfta personens vérdighet och
sjalvkansla och skapa en human och malinriktad miljé (Tranvag et al., 2013). Personcentrerad
vard kan bidra till starkt integritet, autonomi och foretagsamhet, samt okad trygghet,
valbefinnande, leda till sénkt agiterat beteende och darmed &ven minskad mangd
antipsykotiska lakemedel foér personer med demens (Edvardsson, Sandman, Bostrom,
Kindblom, Saarnio, Stenwall, ... Borell, 2014). Att skapa en human och malinriktad
boendemiljé for personer med demens leder till 6kad sjalvstandighet och integritet for de
boende. Detta innebdr att miljon ska vara praktiskt utformad for att kunna méta personernas
behov av frihet och trygghet i vardagen. Ofta bedrivs demensvard inom lasta dorrar, vilket &r
frihetsberdvande. For att minska upplevelsen av hamning kan vardpersonal exempelvis ge
dem mdjlighet till promenader. Genom att vardpersonal visar ett kanslomassigt engagemang
for personer med demens skapas dven en mer hemlik atmosfar, vilket bidrar till en miljé som
hjalper de boende att leva sa bekvamt, njutbart, och vardefullt som majligt (Tranvag et al.,
2013).

Det ar betydelsefullt att vardpersonal visar respekt och ser alla personer med demens som
unika individer med resurser, behov och réttigheter att gora sjalvstandiga val. Vardpersonal
bor soka forskningsbaserad kunskap om grunderna till véardig vard for att inte kréanka
personens integritet (Ternestedt & Norberg, 2009).



2.7.2 Valbefinnande

Omvardnad ska framja halsa och valbefinnande, oberoende av patientens tillstand, sa att det
pa basta satt dverensstammer med hur patienten lever sitt vardagliga liv (Ternestedt &
Norberg, 2009). For att bevara vélbefinnandet hos personer med demens anser vardpersonal
att det ar avgorande att ha medkéansla och kanna empati for personen i kombination med
professionell kunskap. For att vardpersonal ska kunna bli medvetna om sina behov och
onskemal, om de sjalva skulle befinna sig i samma situation som en person med demens, &r
sjalvreflektion efterstravansvart (Tranvag et al., 2013).

Da prognosen for demenssjukdom forsamras stegvis bor personer med demens blir bemétta
med vardighet for att orka méta morgondagens utmaningar pa sjukhuset. Det racker inte med
hjalpmedel for aktiviteter till personer med demens, vardpersonal behover dven bry sig om
dessa personer och vara narvarande i motet med dem. Att som vardpersonal fa ta del av en
persons livshistoria, finnas dar och lyssna pa deras upplevelser pa ett personligt och intimt
plan bidrar till en grund for kanslomassigt engagemang, en familjar kansla och vardig vard
(Tranvag et al., 2013). Genom att personer med demens far beratta sin livshistoria kan
vardpersonal bemota personer med demens unikt, se deras mojligheter och behov, och detta ar
en del av den personcentrerade omvardnaden (Edvardsson et al., 2014). Patienter som far
beratta om glada minnen fran forr upplever dven ett battre valbefinnande (Ternestedt &
Norberg, 2009).

2.8 Problemformulering

Vardpersonal upplever ofta kanslor som skuld och frustration da tvang férekommer i varden.
Personer med demens mar inte heller psykiskt val av att utsattas for tvang och upplever da
kanslor som maktldshet, forlust av vardighet och radsla.

Ett av sjukskoterskans ansvars ar att strdva mot ett gott samarbete med kollegor och att stodja
kollegor till en okad etisk medvetenhet. Sjukskoterskor ska strava efter att stodja och
undervisa annan vardpersonal. Darfor, menar sjukskoterskor, att det behévs 6kad kunskap for
vilka strategier som vardpersonal kan vidta for att utféra god omvardnad utan anvandande av
tvang pa personer med demens.

3. SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt ar att beskriva omvardnadsstrategier som sjukskoterskan
kan vidta for att minska eller forhindra tvang i omvardnadssituationer for personer med
demens.

4. METOD

4.1 Metodansats

Som metod anvéndes en litteraturdversikt. En litteraturoversikt beskriver kunskapsomradet
inom ett visst &amne genom analys av bade kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar.



Syftet med en litteraturdversikt kan till exempel vara att skapa en sammanfattning av befintlig
forskning samt upptéacka vilka omraden dar mer forskning behovs (Friberg, 2006).

4.2 Datainsamling

Sokningarna utgick fran databaserna Cinahl, PubMed och Scopus, da dessa inkluderar
vetenskapliga artiklar baserade pa vardvetenskap och omvardnadsforskning. Genom att soka i
olika databaser skapas battre maojlighet att tacka ett storre omrade (Friberg, 2006).

Sokord som ansags relevanta for syftet togs fram genom att skriva ner fragestallningar och ta
ut vasentliga ord. Sokorden oversattes sedan till engelska. Olika sokord kombinerades
slumpmassigt med varandra for att finna intressanta artiklar som berorde d@mnet, da Friberg
(2006) menar att detta ar en del i sokprocessen.

I Cinahl soktes orden aven fram i Cinahl headings for att fa flest relevanta traffar. | Cinahl
anvindes sokorden ”dementia OR Alzheimer’s disease” och ”constraint OR coercion”. Dessa
gav for fa traffar och dd anvéndes sokordet “ethics” istéllet for constraint OR coercion”. For
att avgransa artiklarnas dmnen vytterligare anviandes sokorden “dementia OR Alzheimer’s
disease” AND ”bathing” eftersom dessa sokord ansags relevanta for litteraturoversiktens syfte
(bilaga 1).

| PubMed anvandes sokord som ansags relevanta fran fragestéallningarna, sokord som
anvéndes var bland annat “compulsion AND dementia AND coping” och “compulsion AND
Alzheimers disease AND restraints”. Eftersom dessa s6kord gav for fa traffar gjordes en ny
sokning med sOkorden “dementia AND coping OR compulsion” vilket resulterade i ett for
stort antal traffar. Darfor byttes s6korden till “dementia AND coercion”. Dessa sokord gav ett
hanterbart antal traffar (bilaga 1). Sokorden “perception” och “registered nurses” anvandes
fran en av de valda artiklarnas egna sokord, darfor inkluderades dessa sokord i denna
litteraturdversiktens sokning, for att finna liknande artiklar.

Genom personlig kommunikation har det framkommit att en kand svensk forskare vid Umed
universitet, Stig Karlsson, har forskat inom detta omrade och darfor inkluderades hans
efternamn som ett av sokorden i Scopus for att finna hans forskning i databasen (bilaga 1). |
Scopus anvéndes bland annat sdkorden “dementia OR Alzheimer’s disease” och constraint
OR coercion och “Karlsson AND dementia AND restraints”.

| litteraturéversikten anvéndes &ven sekunddrsokningar. Sekundarsokning ar en effektiv
metod som kan anvandas i litteratursokningar. Den sker genom att bland annat granska en
artikels referenslistor och darmed finna adekvata referenser déar. En sekundérsokning kan &ven
ske genom att soka en annan artikels sammanséattning av amnesord eller ta reda pa om en
forfattare till en relevant artikel har skrivit ytterligare artiklar som kan vara betydande
(Friberg, 2006). En sekundarstkning gjordes av studien Gjerberg, Hem, Fgrde och Pedersen
(2013). Ddr togs 20 stycken relevanta sammanfattningar fram, 11 relevanta artiklar



granskades och Skovdahl et al. (2003) och Foley, Sudha, Sloane och Gold (2003) valdes ut
till resultatet. En annan sekundarsokning gjordes pa Kirkevold et al. (2004) dar hittades sju
relevanta sammanfattningar och av dessa granskades fyra vetenskapliga artiklar. Testad,
Aasland och Aarsland (2005) och Slettebg et al. (2004) valdes ut till resultatet.
Sekundarsokningen presenteras inte i nagon bilaga.

Samtliga s6kord testades i ovan ndmnda databaser. De s6kningar som inte resulterade i en
utvald artikel till litteraturoversiktens resultat presenteras inte i tabellen. I manga fall har
artiklar till litteraturdversiktens resultat funnits i olika databaser, men varje artikel presenteras
bara i en av soktabellerna (bilaga 1).

4.3 Urval

4.3.1 Urvalsprocessen

Ett kriterium for samtliga vetenskapliga artiklar var att de skulle ga att ladda ner i fulltext fran
Goteborgs Universitet. FOr att gora det lattare att hitta relevanta artiklar kan en rensning av
sokningen ske med hjalp av avgransningar som till exempel tidsspann eller peer reviewed
(Friberg, 2006).

Urvalskriterierna for sokningar i Cinahl var att artiklarna skulle vara peer reviewed och
research article. Nar sokordet “ethics” inkluderades i sokorden anvéndes dven begridnsningen
“de senaste fem dren”. Vid andra sokningar gav tidsbegridnsningen for fa traffar och darfor
valdes att inte gora ndgon avgransning i tidsspann. De artiklar som togs fram ansags vara
relevanta for var studie trots att de var skrivna for mer an fem ar sedan.

Endast artiklar pa engelska valdes. | PubMed och Scopus anvandes begransningar for sprak
och endast artiklar skrivna pa engelska, svenska eller norska valdes.

Forsta urvalet av artiklarna gjordes genom att vérdera vilka rubriker som ansags relevanta for
syftet. Darefter granskades de valda artiklarna genom att ldsa sammanfattningarna. Om
sammanfattningen ansags relevant lastes artikelns slutsatser och darefter resultatet. Om dessa
ansags relevanta for litteraturoversikten lastes artiklarna i sin helhet. Kontroller 6ver vilka
tidsskrifter artiklarna var publicerade i, samt deras relevans, undersoktes genom sokning pa
tidsskrifterna i Ulrichs webb. De 14 valda artiklarna kommer fran landerna Norge, Sverige,
USA och Canada.

De artiklar som inte syftade till att minska tvang valdes bort. De artiklar som innehéll
forskning om tvang men inte specifikt strategier har anvants i litteraturéversiktens bakgrund.

4.3.2 Artikelgranskning

Samtliga artiklar granskades utifran granskningsmetoden enligt Friberg (2006). De
vetenskapliga artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa. Granskningen utgick fran dessa
fragestallningar: Finns tydligt mal? Ar teoretiska utgangspunkter beskrivna och &r
omvaérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Vad ar syftet och ar det klart motiverat? Ar
metoden beskriven? Ar undersokningspersonerna beskrivna? Hur har data analyserats?
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Hanger metod och utgangspunkter ihop? Vad visar resultatet? Hur tolkar forfattarna
resultatet? Hur argumenterar forfattarna? Finns det metoddiskussion? Finns aterkoppling till
omvardnadsvetenskapliga utgangspunkter? Sker aterkoppling till det praktiska vardarbetet?
(Friberg, 2006). Artikelns grad av kvalitet (hdg, medel eller 1ag) avgjordes huruvida de
besvarade fragestéllningarna. Alla valda artiklar ansags ha kvalitet av hog grad eftersom
samtliga artiklar besvarade alla fragestallningar. En oversikt av de valda, artikelgranskade
artiklarna finns presenterat (bilaga 2).

4.4 Dataanalys

Artiklarna som valdes att analyseras i litteraturéversikten lastes igenom flera ganger. For att
skapa en battre uppfattning om vad artiklarna handlar om ar det viktigt att fokusera pa
studiernas resultat och lasa igenom texterna flera ganger (Friberg, 2006). Nar artiklarnas
resultat ansdgs stimma Overens med litteraturoversiktens syfte skrevs varje resultats
meningsbarande enheter ner och dérefter sorterades de meningsbarande enheterna under
gemensamma teman och underteman. Genom att gora en “schematisk oversikt” for varje
studies resultat blir det lattare att analysera informationen (Friberg, 2006). Darfor gjordes en
tabelloversikt som presenteras i litteraturfversiktens resultat.

4.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Artiklar som dr etiskt godkanda av etisk kommitté eller som har etiskt beaktande resonemang
inkluderades i litteraturéversikten, med undantag fran en studie. Denna kvantitativa studie har
inte presenterat ett etiskt resonemang eftersom studiens syfte var att undersodka effekten av ett
utbildningsprogram. Programmet var frivilligt och gratis att ta del av for vardpersonal, och
dess utvardering fokuserade pa utbildningsprogrammets spridning, anvéandning och
effektivitet och kortsiktiga resultat (Calleson, Cohen & Sloane, 2006). Déarfor gjordes en
beddmning att inkludera denna studie trots bristfallighet i etiskt resonemang. | kvantitativa
metoder kan etiska fragor handla om exempelvis hur enkétens fragor ar formulerade, urval av
personer och om deltagarna givit samtycke (Kjellstrom, 2012). De studier, i
litteraturdversiktens urval, som inte hade godk&nnande av etisk kommitté redovisade etiskt
resonemang kring att deltagande i studien var frivilligt, att information var given och att
deltagarna hade mojlighet att avsluta sitt deltagande nar som helst under studien (Foley et al.,
2003; Lejman et al., 2013; McCabe, Alvarez, McNulty & Fitzpatrick, 2011). Ovriga studier
hade godkannande fran etisk kommitté.
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5. Resultat
Resultatet av litteraturdversikten kan sammanfattas i fyra teman med tio underteman. | text
och tabell nedan kommer en vidare beskrivning av dessa.

Tabell 1. Oversikt av teman och underteman.

Teman Underteman
Att skapa trygghet for personer med Se det friska
demens i deras osakra varld Bemota med varme
Skapa lugn
Att framja autonomi och delaktighet Utveckla positiv samverkan

Aktivera sig tillsammans

Att lirka och locka Kommunicera verbalt
Kommunicera icke-verbalt

Att forbattra vardpersonalens Utbildningsprogram
forutsattningar Oka personaltithet och kunskap
Upprétta riskbedémningar och handlingsplaner

5.1 Att skapa trygghet for personer med demens i deras osakra varld
Genom att vardpersonal lar kanna personen med demens och dennes livshistoria kan de se det
friska hos varje individ (Gjerberg et al., 2013). En hemlik och trygg milj6 ar viktigt for att
personen med demens ska uppleva valbefinnande. Nar vardpersonal arbetar pa ett lugnt satt
aven i situationer dar personer med demens ar aggressiva, leder det till minskat tvang
(Gaspard & Cox, 2012; Skovdahl et al., 2003).

5.1.1 Se det friska

Nar vardpersonal fokuserar pa det friska hos varje person med demens skapas en okad
forstaelse for varfor vissa situationer kan vacka negativa kanslor och motstravighet hos
personer med demens. Forstaelse for en persons historia leder till en djupare relation mellan
vardpersonal och personen med demens och gor att de lattare kan samtala om vad som
tidigare hant i personens liv (Gjerberg et al., 2013).

Forstaelse av sjukdomen ar vasentligt i motet med personer med demens, liksom att fokusera
pa deras resurser och mojligheter och inte endast pa begransningarna. Tvang minskas nar
vardpersonal ser bortom sjukdomssymtom, eftersom det leder till att de kan na fram till och
forsta den enskilde personens specifika behov (Sellevold, Egede-Nissen, Jakobsen & Segrlie
2013).

5.1.2 Bemota med varme

Om vardpersonal arbetar lugnt, visar empati, har 6gonkontakt och forsoker skapa mojligheter
att 6ka valbefinnande hos personer med demens kan aggressiva beteenden dampas och tvang
undvikas. Vid kalla och ogastvénliga situationer, som exempelvis vid en duschsituation, kan
valbefinnande 6ka och lidande minska for personer med demens genom att bemdta personen
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med véarme och vardighet. Att anvanda varma och manga handdukar, inte blotta personen mer
an nodvandigt och att bjuda pa en varm kopp kaffe med goda kakor till efter duschen kan leda
till att personer med demens upplever situationen mer positivt och kanner dkat valbefinnande.
Det ar betydelsefullt att bibehalla denna varma attityd aven nar personer med demens
uppvisar aggressivt beteende. Genom att inte anvanda tvang eller vald da personer med
demens till exempel forsoker riva vardpersonal, utan att istallet flytta pa personens hand,
fortsatta att tala lugnt och varmt leder till att aggressiva beteenden avleds. Detta okar
valbefinnandet for bade personer med demens och dven for vardpersonal (Skovdahl et al.,
2003).

5.1.3 Skapa lugn

Genom att vardpersonal stravar efter att skapa lugn och harmoni kan aggressivitet och darmed
tvdng undvikas. Musikterapeutisk vardgivning innebar att till exempel bakgrundsmusik
spelas, att vardpersonal sjunger for eller tillsammans med personer med demens och att detta
sker samtidigt som morgonrutinerna genomfors. Vardpersonal upplever att musiken ger
personer med demens forbattrad verbal kommunikation, forbattrad hallning och rérelser, samt
okad sensorisk medvetenhet. Musikterapeutisk vardgivning ar en grund for att skapa positiva
relationer mellan personer med demens och vardpersonal och ger dven en forbattrad
kommunikation dem emellan. Musikterapeutisk vardgivning leder till farre storande
beteenden hos personer med demens, som skrikande, vandringsbeteende, motsta omsorg,
verbal och fysisk aggression och psykosociala manifestationer som depression (Hammar,
Emami, Engstrom & Gotell, 2011). Om vardpersonal vet att en person med demens alskar att
sjunga kan det anvandas som en positiv strategi for att 6ka vélbefinnande och minska tvang.
Detta kan exempelvis anvandas vid duschning eftersom gemensam sang har en lugnande
effekt (Gaspard et al., 2012).

Vid duschsituationer med personcentrerade strategier minskar aggressivitet hos personer med
demens i jamforelse med duschning som genomfors rutinmassigt. Personcentrerad duschning
ar ett begrepp som ndmns i studien, vilket innebédr handduksbadning dar personer med
demens som inte klarar att sta i en dusch i stallet blir tvattade i saingen med bl6ta handdukar
och studien visar positiva effekter av denna typ av duschning (Sloane, Hoeffer, Mitchell,
McKenzie, Barrick, Rader, ... Koch, 2004). En hemlik miljo kan ocksa framja lyckade
duschupplevelser. Duschutrustningen kan vara bade skrammande och fysiskt olamplig for
personer med demens enligt Gaspard et al. (2012). Vardpersonal anser att mojligheten att
kunna dndra miljon &r viktigast for att kunna mota unika behov hos personer med demens.
Detta inkluderar tillgang till l1amplig utrustning samt en bekvam, familjar miljo som moter
behoven hos bade vardpersonal och personer med demens. Vardpersonal behdver tid och
utrymme for duschning av personer med demens for att kunna skapa en kéansla av lugn och
fortrogenhet (Gaspard et al., 2012). Ofta fokuserar vardpersonal pa att slutféra en svar uppgift
istallet for att lagga fokus pa att personen ska kanna sig glad och avspand nar uppgiften
genomfors (Gaspard et al., 2012; Skovdahl et al., 2003).
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Att andra miljon for personer med demens, som till exempel att minska ljudnivan pa boendet,
kan leda till minskning av problematiska beteenden hos personer med demens och darmed
kan aven tvang minskas (Foley et al., 2003). Orsaken bakom agitation och aggression hos
personer med demens vid duschning tycks bero pa en miljo som upplevs stressande for
personen med demens (Sloane et al., 2004).

Da vard utférs av en vardpersonal, istéllet for flera pa samma gang, minskar ocksa aggressiva
beteenden hos personer med demens och darmed minskar dven anvandning av tvang (Foley et
al., 2003; Skovdahl et al., 2003).

Det finns situationer da personer med demens kan bli sa aggressiva att det ar en fara for deras
medpatienter. For att undvika tvang i dessa situationer kan vardpersonal lugna ner personen
genom att minska stimuli i form av att avgransa en del av vardavdelningen, sa att personen
blir ensam tillsammans med enbart en vardpersonal. Vardpersonal kan inleda en konversation
med en person med demens pa ett lugnt satt genom att forst halla sig i bakgrunden, for att
sedan narma sig. Genom att bara finnas dar och lyssna tills personen har fatt beratta klart om
sin frustration kan ett lugn skapas (Gjerberg et al., 2013).

Det ar vanligt att vardpersonal ar upptagna med att hjalpa personer med demens med
morgonrutinerna och nar dessa ar fardiga lamnas personerna ute pa avdelningen utan tillsyn.
Genom att en vardpersonal finns tillganglig i dagrummet och ansvarar for de personer som &r
fardiga med morgonrutinerna, kan ett lugn skapas ute pa avdelningen (Slettebg & Bunch,
2004).

5.2 Att framja autonomi och delaktighet

Vardpersonal beskriver att de stravar efter att respektera autonomin hos personer med demens
och att tvang bor anvandas som en sista utvag (Gjerberg et al., 2013; Hammar et al., 2011).
Fokus pa personen med demens och dennes behov, samt att strava efter att 6ka autonomi och
delaktighet har en positiv inverkan for att undvika tvang (Skovdahl et al., 2003).

5.2.1 Utveckla positiv samverkan

Nar personer med demens upplever sig bli horda, respekterade, informerade och tagna pa
allvar, involveras personen pa ett positivt satt. En positiv spiral utvecklas om personen far
mojlighet att ta vara pa sina formagor, fatta beslut i de situationer dar det & mojligt och
medverka i de moment som personen kan utfora. N&r samarbetet mellan personer med
demens och vardpersonal framjas, skapas en okad kansla av autonomi hos personer med
demens (Skovdahl et al., 2003).

En stravan efter fortroende skapar en positiv relation mellan vardpersonal och personer med
demens. Att ljuga forstor detta fortroende och o©kar risken for aggressivitet med
tvangsatgarder som foljd. Om vardpersonal istéllet involverar personen och skapar en varm
och néra relation kan en positiv samverkan utvecklas (Skovdahl et al., 2003).
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Vid vandringsbeteenden hos personer med demens finns risk att tvang utvecklas i syfte att
hélla kvar personen pa plats, for att undvika fall eller att personen ska ga vilse. Da det enligt
lag inte &r tillatet att lasa in och halla kvar en person med demens sa kan vardpersonal
anvanda strategier som att forsoka avleda personen fran att exempelvis lamna avdelningen.
Da avledning inte & mdjligt kan en positiv samverkan skapas genom att vardpersonal foljer
med personen som gar ivag. Denna strategi kan leda till att tvang undviks och en fordjupad
relation mellan vardpersonal och person med demens kan skapas. Samtal, avledning och en
icke aggressiv attityd hos vardpersonal 6kar mojligheten for positiv samverkan. | denna studie
namns ett exempel som beskriver hur en vardpersonal agerar nar en person med demens inte
vill gd tillbaka till boendet och har nastan gatt hela vagen hem till sitt gamla hem.
Vardpersonalen loser situationen genom att ringa polisen och be dem hamta bade
vardpersonal och person med demens. Det aggressiva beteendet som kunde ha uppstatt i
situationen avleds, da personen uppfattar det som att bade hen och vardpersonalen
tillsammans blir arresterade. Darfor accepterar hen att bli tillbakaford utan att tvang var
nodvandigt. Vardpersonalen beskriver att det utvecklades en djupare relation mellan sig och
personen med demens av handelsen (Gjerbeg et al., 2013).

Att fokusera pa hur personen med demens kan goras delaktig och hur vardpersonal bést kan
hjalpa personen att na sina mal, samt informera om vad som sker, skapar mer makt at
personen och leder till en positiv attityd och minskat tvang. Vid vardsituationer dar personen
med demens inte informeras om vad som kommer att ske, samt om hen ké&nner sig orattvist
behandlad och inte lyssnad pa, okar risken for aggressivt beteende. Denna maktobalans
mellan vardpersonal och person med demens illustreras i en videoinspelning av en
duschsituation: En person med demens vill inte duscha men leds &nda in till duschen. Hen
uttrycker att det ar orattvist att vardarna ar tva mot en. Hen utropar en fraga till
vardpersonalen hur de skulle upplevt om deras narstdende skulle bli behandlad pa ett liknande
satt. Vardpersonalen svarar inte och hen far inte information om vad som sker nar
vardpersonalen borjar duscha hen. Hen uttrycker en kénsla av krankt integritet och blir
aggressiv och valdsam. Detta besvaras med vald fran vardpersonalen som haller fast armar
och ben, vilket gor hen annu mer valdsam (Skolvdahl et al., 2003). Personer med demens ska
fa lov att sdga “nej* och darmed stoppa exempelvis en duschning, for att istéllet slutfra den
vid ett senare tillfalle, ndr det passar béattre for personen (Gaspard et al., 2012).

Ibland ar personer med demens inte redo att ta emot hjalp och da &ar det viktigt att
vardpersonal vantar och kommer tillbaka senare nar det passar battre for personen med
demens (Egede-Nissen, Jakobsen, Sellevold & Sarlie, 2013; Foley et al., 2003; Gjerberg et
al., 2013; Slettebg et al., 2004). Personer med demens &r kéansliga for att bli paskyndade och
det ar darfor en fordel att vardpersonal inte stressar dessa personer. Aven om det finns
bestamda tider for maltider, duschning och toalettbesok ar det viktigt att personerna med
demens bestammer sjalva, utan hansyn till nar det passar bast for vardpersonal. Tid kan gélla
bade tiden klockan visar och upplevelsen av tid i handling och handelse. Majligheten att
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forena dessa tva olika tidsperspektiv pa ett flexibelt sétt kan forstas som den etiska dimension
som kallas tidsmoral (Egede-Nissen et al., 2013).

Sjukskoterskor uttrycker vikten av att gora narstaende delaktiga i varden av en person med
demens. Samtidigt framhaller sjukskdterskor att lagen sager att narstaende inte har ratt att
bestimma om tvangsatgarder ska utféras pa personer med demens och att detta behdver
finnas med i sjukskaterskans tankegang da narstaende gors delaktiga (Lejman et al., 2013).

5.2.2 Aktivera sig tillsammans

Om vardpersonal agnar sig at trivsamma sysselsattningar tillsammans med personer med
demens, som att promenera, prata, dricka kaffe eller titta i fotoalbum, kan oro och tvang
minskas. Vardpersonal beskriver att det ideala inte ar att gora aktiviteter tillsammans med alla
de boende pa vardavdelningen pa samma gang, utan att forsoka planera in individuell tid
tillsammans med en person for att kunna anpassa sin tid till vad denna person helst ville gora.
Genom att det finns avsatt tid for vardpersonal att umgas med personer med demens kan
kanslan av att exempelvis vara inlast minimeras (Lejman et al., 2013).

Vilbefinnande kan bevaras nar vardpersonal har pedagogiska maltider tillsammans med
personer med demens. En god naringstillforsel leder &ven till minskad oro.
Vandringsbeteende och oro minskar om maltiderna ar lugna. Detta innebar att telefonerna ar
avstangda och att narstaende ombeds komma antingen fore eller efter maltiderna (Lejman et
al., 2013). Att anvanda ett passande sprak och smaprata om trevliga &mnen under maltiderna
okar ocksa valbefinnandet (Gjerberg et al., 2013; Lejman et al., 2013).

5.3 Att lirka och locka

Vardpersonal beskriver vikten av att lirka och locka genom att avleda personen med demens
och prata om trevliga saker medan vardmomentet utfors. Det behéver inte vara nagot
avancerat samtalsamne, det kan till exempel racka med att prata om vadret, om familjen eller
att personen har fint har samtidigt som vardpersonal matar personen. Alla medel som kan
avleda personen fran att bli orolig och som tar fokus fran vardmomentet gor att tvang ofta
undviks (Gjerberg et al., 2013). Vardpersonal kan dven locka personer med demens genom att
anvanda sig av icke-verbal kommunikation med hjélp av kroppssprak (Slettebg et al., 2004).

5.3.1 Kommunicera verbalt

Vardpersonal beskriver att god kommunikation och uppméarksamhet mot personer med
demens minskar tvang. Det ar viktigt att tala tydligt, sitta ner i en lugn miljo och ha
Odgonkontakt vid samtal (Sellevold et al., 2013). Férhandlingsstrategier kan vara en effektiv
atgard for att minska aggression med vald som féljd, det vill sdga att vardpersonal diskuterar
med personen med demens, samtidigt som dennes upplevelser beaktas. Denna strategi kraver
att vardpersonal respekterar personens autonomi (Slettebg et al., 2004). Aven forhandling dar
personen med demens far vara med och bestamma, att till exempel bara tvétta vissa delar av
kroppen eller att dricka kaffe och ata frukost innan duschning, har visat sig vara effektiva
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strategier for att undvika tvang (Gjerberg et al., 2013). | situationer dar personer har svarare
grad av demens kan sjukskéterskan vélja att forklara orsakerna till varfor alternativ vard
anvands. Det &r viktigt att vardpersonal ger en tydlig och sympatisk forklaring (Slettebg et al.,
2004).

Strategier som att lirka och locka 6kar ocksa majligheten att utfora vard utan tvang. Det kan
till exempel vara att muta med kakor eller godis, eller att ge personen med demens nagot att
sysselsatta sig med under vardsituationen (Hammar et al., 2011). Genom att exempelvis
plocka fram saker som personer med demens kanner igen kan vardpersonal locka en aggressiv
dement person att gora nagot som tidigare upplevts hotfullt (Gaspard et al., 2012). | en studie
ges ett exempel déar en person med demens beter sig aggressivt vid en duschsituation.
Personen har tidigare varit mjolkbonde och har anvander sig vardpersonal av sma leksakskor
som far hen att frivilligt kliva ner i badkaret. Det &r viktigt att anvanda fantasin och vara
kreativ for att kunna ta hand om personer med demens. Det som fungerar idag kanske inte
fungerar i morgon och en annan dag fungerar kanske ingenting (Hammar et al., 2011).

Genom att ha en pagaende dialog, dar vardpersonal forklarar vad det ar som sker, kan tvang
undvikas. | samband med bland annat duschning underlattas situationen om vardpersonal
kontinuerligt forklarar och &ven vantar in tills personen har forstatt informationen. Om
vardpersonal inte forklarar kan personen med demens kanna sig férolampad och uppleva att
vardpersonal tycker att personen exempelvis ar smutsig. Vardpersonal bor kontinuerligt
upprepa informationen eftersom personer med demens fort glommer bort vad som sagts och
detta kan leda till ny aggressivitet och vagran. Det ar positivt att ge informationen pa ett
vanligt och kreativt satt for att hjalpa personen med demens att forsta vad som sker, tills hela
duschningen &r genomford. Detta arbetssatt okar mojligheten till att personen med demens
kan uppleva kontroll Over situationen och kanna att det &r ett frivilligt val att delta i
duschsituationen (Skovdahl et al., 2003).

Nar vardpersonal narmar sig och kommunicerar med personer med demens pa ett lugnt sétt,
tenderar personer med demens att samarbeta lattare 4n om vardpersonal bemoter dem pa ett
forcerat satt och med en befallande rost (Foley et al., 2003; Slettebg et al., 2004).

Ett medvetet val av sprak kan gora att tvang kan undvikas. Att vardpersonal inte specifikt
fragar vad personen med demens sjalv vill, utan istallet informerar och begransar
valmajligheterna kan fa personen att ga med pa ett vardmoment utan att tvang behover
anvandas. Till exempel menar vardpersonal att det &r lampligare att informera en person med
demenssjukdom att den ska duscha och att vardpersonal ska assistera och stodja personen,
hellre &n att fraga om personen vill duscha idag (Gjerberg et al., 2013).
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5.3.2 Kommunicera icke-verbalt

Fortroende och tillit kan skapas mellan vardpersonal och personer med demens genom icke-
verbal kommunikation. Det kan innebdra att vardpersonal saktar ned pa gangtempot, far
6gonkontakt och ger ett leende nar de gar mot personer med demens (Slettebg et al., 2004).

Personer med demens uppfattar ofta det icke-verbala spraket lattare an det verbala. For att
vardpersonal ska kunna skapa fortroendefulla relationer till personer med demens, och
darmed aven minimera situationer dar tvang anvands, ar det vardefullt att vardpersonal lagger
stor vikt pa att aktivt anvanda sitt eget kroppssprak i kommunikationen. Vardpersonal kan till
exempel anvanda kroppsspraket genom att de vidrér personen med demens samtidigt som de
kommunicerar verbalt (Sellevold et al., 2013).

En forutsattning for att inte anvanda tvang pa personer med demens ar enligt vardpersonal att
forsta de olika verbala och icke-verbala kéanslouttrycken hos personer med demens. Personer
med demens kan ha olika laten som informerar vardpersonal om kénslor och behov av vard.
Skrik kan ofta innebdra ett k&nslouttryck for rédsla. Smartsamma upplevelser och behov av
vard kan uttryckas i form av fysiska vredesutbrott. Det gar aven att tolka humorsvangningar i
dgonen pa personer med demens. En fordel ar om vardpersonal inte tar kanslouttrycken hos
personer med demens personligt, utan istallet stravar efter att se det som ett tecken pa att
denne inte blir forstadd och att se detta som en indikation pa behov av forstaelse och omsorg
(Sellevold, et al., 2013).

Att byta vardpersonal vid ett vardmoment, déar personen med demens inte vill medverka, kan
leda till att personen blir lockad att fullfolja vardmomentet. En tvangssituation kan darmed
undvikas (Gjerberg et al., 2013).

5.4 Att forbattra vardpersonalens forutsattningar

Det finns studier som visar att utbildningsprogram for vardpersonal leder till minskat tvang
(Calleson et al., 2006; Pellfolk, Gustafson, Bucht & Karlsson, 2010; Testad et al., 2005). Brist
pa vardpersonal kan leda till onddig anvandning av tvangsatgarder, men samtidigt ar det
béttre att ha ett mindre antal kunnig vardpersonal an ett hogt antal outbildade (Gjerberg et al.,
2013). For att sjukskoterskor ska kunna forebygga och forhindra bland annat fallolyckor bor
de upprétta riskbedémningar och handlingsplaner. Detta skulle kunna minska tvangsatgarder
som till exempel bélten och brickor, som annars anvands for att forhindra fallolyckor (Lejman
etal., 2013).

5.4.1 Utbildningsprogram

For att oka vardpersonalens kunskap om lagar och om tvang vid vard av personer med
demens anvandes videoinspelade forelasningar i en studie. Denna studie visar att
vardpersonalens kunskap om tvang okar och att deras attityd, angdende att anvéanda tvang,
andras, daremot okar inte kunskap om lagar om tvang. Efter utbildningen minskar
anvandandet av tvang vid vard av personer med demens. Det minskade anvandandet av tvang
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leder inte till 6kad fallrisk eller till mer anvandning av lugnande mediciner (Pellfolk et al.,
2010).

En studie visar att ett heldagsseminarium, samt en timmes handledning en gang i manaden
under en sexmanadersperiod resulterar i att anvandning av tvang pa personer med demens
minskar med 54 procent i jamforelse med kontrollgrupp dar inte utbildning ges.
Heldagsseminariet inriktade sig pa demens, aggression, beslutsprocessen och alternativa
strategier till anvandning av tvang. Anvéndning av lugnande mediciner 6kade inte i varken
kontrollgrupp eller interventionsgrupp (Testad et al., 2005). | en annan studie visar att ett
videobaserat utbildningsprogram om personcentrerad duschning okar vardpersonalens
mojlighet att skapa strategier for att undvika tvang och darfor minskar aggression hos
personer med demens vid duschsituationer (Calleson et al., 2006).

Vardpersonal har olika uppfattningar om i vilka vardsituationer de anser att tvang ar befogat.
Sjukskoterskor har storre tolerans att anvanda tvang for att fa personer med demens att
fullfolja en medicinsk behandling, till exempel genom att anvanda tvangsatgarder for att
hindra en person med demens att dra ut naringssonder eller vengsa infarter. Underskoterskor
har storst acceptans till att anvanda tvang for att forhindra fallolyckor, medan
akutvardspersonal hogst varderar tvangsatgarder da de handskas med valdsamma eller
aggressiva personer med demens. Forfattarna anser att detta har betydelse for
utbildningsprogrammens design (McCabe et al., 2011).

5.4.2 Oka personaltathet och kunskap

Pa vardnem forsvaras innovationsmajligheter pa grund av brist pa vardpersonal, snabb
personalomsattning, fa pedagogiska resurser och att det sallan ges tid for utbildning till
vardpersonal (Calleson et al., 2006). Genom att verksamhetschefen arbetar for en vard utan
tvang kan detta uppmuntra vardpersonal att tanka likadant. Om verksamhetschefen arbetar
forebyggande mot tvang, och ar synlig bland vardpersonal och uppmuntrar dem, starks
avdelningen till att arbeta mer férebyggande mot tvang (Lejman et al., 2013).

Brist pa vardpersonal kan leda till onddig anvandning av tvangsatgarder, men samtidigt ar det
béttre att ha ett mindre antal kunnig vardpersonal dn ett hogt antal outbildade (Gjerberg et al.,
2013; Lejman et al., 2013). Vardpersonal anser att hog kompetens ar relaterat till mindre
frekvens av tvang. Manga outbildade vardbitraden ar omedvetna om att de anvander tvang, i
jamforelse med vad den utbildade vardpersonalen &r. Exempelvis anvéander outbildad
vardpersonal oftare fixerade brickor till rullstolar for att forhindra personen fran att resa sig
upp, medan utbildad vardpersonal beskriver att dessa brickor enbart ska anvéandas till maltider
och att dessa brickor ofta missbrukas da vardpersonal har otillracklig kunskap. Vardpersonal
beskriver att tvang ar mer frekvent under helger och hogtider da manga vikarier arbetar
istallet for ordinarie vardpersonal. Lagar sager att tvang inte far anvandas pa grund av
personalbrist men vardpersonal beskriver att dessa lagar inte gar ihop med hur verkligheten
ser ut (Gjerberg et al., 2013).
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Vardpersonal ger ibland lugnande mediciner till personer med demens och det ar osakert om
det ar pa grund av brist pa adekvat bemanning, snarare an for att hjalpa personen med demens
(Slettebg et al., 2004). Ofta anvéands psykofarmaka da detta anses minska problematiska
beteenden. Anvéndning av fler icke-farmakologiska metoder &r associerat med en ©kad
sannolikhet att situationen hanteras utan tvang och tvang bor anvandas enbart som en sista
utvag (Foley et al., 2003).

5.4.3 Uppratta riskbedomningar och handlingsplaner

Sjukskoterskan bor uppratta individuella vardplaner da kartlaggning av risker och dagliga
vanor kan forhindra bade fallolyckor och skapa langvariga forebyggande atgarder for
forhindrande av tvang. Genom att obligatoriskt genomféra kartlaggning pa samtliga personer
med demens skapar det en mojlighet for sjukskoterskor att fundera éver om begransningar av
en persons frihet verkligen ar nédvandig. Manga sjukskoterskor uttrycker 6nskan om béttre
handlingsplaner for hur tvang kan undvikas i varden och tydligare direktiv om vad lagar sager
angaende tvang (Lejman et al., 2013).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

De slutgiltiga sokorden som anvandes for att ta fram relevanta artiklar till resultatet skilde sig
nagot mellan Cinahl, PubMed och Scopus. Anledningen till detta var att nar samma sokord
som anvandes i Cinahl tillampades i PubMed och Scopus gav detta ett hogt antal traffar.
Darfor anvandes andra sokord som begransade antalet. Da samma sokord som anvandes i
PubMed och Scopus testades i Cinahl blev antal traffar for fa. Darfor gjordes bedémningen att
sokorden var tvungna att skilja sig at mellan databaserna.

Det valdes att inte gora nagon tidsbegransning i sokningarna forutom nar ordet ethics
anvandes. Detta kan ha paverkat litteraturoversiktens resultat. Anledningen till att studierna
ansags vara relevanta oavsett publiceringsar har att gora med att vardpersonalens strategier for
att forebygga tvang beddéms kunna appliceras av vardpersonal dven inom dagens vard av
personer med demens.

Studien av McCabe et al. (2010) som inkluderades i resultatet, hade inte som primért syfte att
utforska strategier for att forhindra tvang. Noggranna Overvaganden om denna studie var
lamplig i litteraturéversikten gjordes och ett beslut togs att inkludera den. Motiveringen till
detta &r att studiens resultat visar att utformningen av utbildningsprogram bor anpassas till
olika professioner, da attityder till tvang &r olika inom professionerna. Da denna
litteraturdversiktens resultat visar att utbildningsprogram &r effektiva strategier for att 6ka
kunskap och minska tvang ar det ett intressant fynd att olikheter i vardpersonalens syn pa
tvang kan paverka utformning av utbildningsprogram. Studiens resultat ar darfor av intresse
for att 6ka kvaliteten pa utbildningsprogram.
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De begrepp som presenteras i litteraturOversikten &r autonomi och valbefinnande. Detta
grundar sig i att nar tvang anvands blir personer med demens frantagna deras autonomi och
detta leder till minskat valbefinnande. Manga strategier som minskar anvandning av tvang har
visat sig leda till 6kad autonomi och valbefinnande hos personer med demens (Gaspard et al.,
2012; Gjerberg et al., 2013; Hammar et al. 2011; Skovdahl et al., 2003). Darfor anses dessa
begrepp som mest betydande denna litteraturoversikt.

Litteraturdversikten har vissa begransningar eftersom det framst fokuseras pa vardpersonalens
upplevelser av etiska svarigheter vid forhindrande av tvang an upplevelserna for narstaende
och personer med demens. Anledningen till att fokus inte ligger pa narstdende grundar sig pa
att Gjerberg et al. (2015) visar att narstaende ofta har positiv installning till tvang. Forfattarna
menar dven att narstaende inte far bestimma att tvangsatgarder ska utforas, da det finns lagar
som sager att detta inte far ske.

Orsaken till att litteraturdversiktens centrum inte belyser upplevelser hos personer med
demens &r pa grund av tva anledningar. For det forsta ar litteraturdversiktens syfte inte att
belysa upplevelser hos personer med demens, utan att finna strategier mot tvang. For det
andra &r de personer som har storst risk att utsattas for tvang aven de personer som har mest
nedsatt verbal- eller kognitiv formaga. | en studie intervjuas personer med demens som har
god verbal formaga och dar framkom det att ingen av de intervjuade sjalva hade erfarit tvang
(Gjerberg et al., 2015). Darfor dras slutsatsen att de personer med demens som utsétts for
tvang ar for kognitivt nedsatta for att kunna medverka i studier som belyser deras upplevelser.
Yiterligare en begransning i litteraturoversikten ar att inget fokus lades pa vilka brister
strategierna for att minska tvang hade. Ett rimligt antagande &r att det finns bade for- och
nackdelar med varje unik strategi och att dessa dven &r situationsbundna. Genom att
presentera flera olika strategier som minskar tvang okar forutséttningarna for vardpersonal att
finna en individuell 16sning i varje unik vardsituation. Detta ar motiveringen till varfor fokus
inte lades pa strategiernas bristfalligheter.

En faktor som inte behandlas ingdende i litteraturdversikten &r de ekonomiska
forutsattningarna. Litteraturoversiktens karna &r strategier for att minska tvang, oberoende av
dessa strategiers kostnader. En fortsattning pa studiens arbete kan vara att finna
kostnadseffektiva losningar for de framtagna strategierna och utvédrdera vilka som &r
ekonomiskt mgjliga att genomfora.

Ofta anvands ordet vardpersonal istallet for ordet sjukskoterska i litteraturdversikten.
Anledningen till denna bendmning dr att studiernas deltagare har olika professioner, vilka
innefattar sjukskoterskor, underskéterskor, vardbitraden med flera. Darfor diskuterades ett
enhetligt samlingsnamn fram, for att underlatta for l&saren. Studiernas resultat bedomdes, som
relevanta for denna litteraturdversiktens syfte, trots blandningen av professioner.
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Ordet tvang anvands dven genomgaende i litteraturéversikten, trots att studier ar oeniga om
definitionen av tvang (Alzheimer Europe, 2014; Gjerberg et al., 2015; Pedersen et al., 2013;
Socialstyrelsen, 2013; Testad et al., 2005). For att ater igen underlatta for lasaren sa har
samlingsnamnet tvang anvants, eftersom det ar strategier for att minska eller forhindra tvang
som ar det vasentliga i litteraturoversiktens resultat.

Duschning anses i manga studier som en ogastvanlig och krankande situation for personer
med demens och den leder ofta till rddsla och aggressivitet. Dessa studier ar eniga om att
vardpersonal kan uppleva etisk stress Over att tvinga personer med demens att duscha
(Gaspard et al., 2012; Gjerberg et al., 2013; Hammar et al., 2011; Skovdahl et al., 2003;
Sloane et al., 2004). Detta ar anledningen till varfor det finns stort fokus pa detta i
litteraturdversiktens resultat.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturéversikten har visat pa fyra teman for att minska eller forhindra tvang;
skapa trygghet, framja autonomi, lirka och locka och forbattra forutsattningar for att
vardpersonal ska kunna utféra sitt uppdrag. Dessa teman beskriver strategier som minskar
tvang hos personer med demens och ¢kar deras valbefinnande och upplevelse av autonomi.
Med hjalp av strategierna kommer vardpersonal férbi manga av de etiska dilemman som kan
leda till att deras ké&nslor av otillracklighet minskar.

Litteraturdversikten presenterar inte forskning som framhaller positiva effekter av
anvandandet av tvang. Studier visar att tvang leder till negativa kanslor for personer med
demens (Saarnio et al., 2009; Skovdahl et al., 2003) och att vardpersonal kéanner frustration
infor att behova anvanda tvang (Karlsson et al., 2001; Ternestedt & Norberg, 2009). Trots
detta kan det vara intressant att presentera de positiva effekterna, darféor kommer dessa att
exemplifieras i litteraturoversiktens diskussion, i relation till framtagna strategier for att
undvika tvang.

6.2.1 Att skapa trygghet for personer med demens i deras osakra varld

Under temat att skapa trygghet for personer med demens i deras osékra varld ar strategierna,
att lara k&nna det friska hos personer med demens, att skapa en trygg och hemlik miljé och att
utfora arbetsuppgifterna pa ett lugnt och fortroendeingivande satt. Dessa strategier gar i linje
med behovs- och solidaritetsprincipen att respektera specifika behov hos varje individ
(Ternestedt & Norberg, 2009). Strategierna kan leda till att aggressiva beteenden hos personer
med demens dampas och tvang kan undvikas. Ett samband finns mellan personer med demens
som uppvisar ett aggressivt beteende och vardpersonal som talar lugnt och varmt och detta
gor att aggressiva beteenden avleds (Foley et al., 2013; Gjerberg et al., 2013; Hammar et al.,
2011; Lejman et al., 2013; Skovdahl et al., 2003; Sloane et al., 2004).

En strategi som framkommit ur litteraturoversiktens resultat &r att musikterapeutisk
vardgivning kan lugna personer med demens pa morgonen da vardrutiner utfors (Hammar et

22



al., 2011). | studien var deltagandet frivilligt. Ett rimligt antagande ar att det kan finnas
vardpersonal som inte gillar att sjunga under arbetet, &ven om musikterapi visar sig vara
effektivt for att minska tvang vid vard av personer med demens. Det finns andra lugnande
strategier som kan fungera som alternativ till musik, till exempel att ge personer med demens
nagot att sysselsatta sig med under morgonvarden. Om vardpersonal ar kreativ, flexibel och
har kannedom om olika effektiva strategier som minskar tvang, kan valbefinnandet oka och
aggression minska hos personer med demens. Aven i litteraturdversiktens bakgrund
presenteras strategier for att 6ka valbefinnande, namligen att vardpersonalen utvecklar en
medkéansla och empati i kombination med professionell kunskap (Tranvag et al., 2013).

De sjukskoterskor som foresprakar anvandandet av tvang menar att balten, fixerade brickor
och sénggrindar ses som en nodvéndighet for att kunna garantera patientens sakerhet, 6ka
trygghet och minska fallrisken. En del sjukskoterskor anvander tvang under en begransad tid,
till exempel for att forhindra personer med demens med benfrakturer att resa sig tills skadan
har l&kt (Lejman et al., 2013).

6.2.2 Att framja autonomi och delaktighet

Att framja autonomi och delaktighet sker dels genom samverkan med personer med demens
och dels genom aktiviteter. Samverkan handlar om att involvera personer med demens, att
skapa fortroende, att informera och att vaga vanta. Halso- och sjukvarden bygger pa
manniskovardesprincipen, det vill sdga att alla manniskor har lika véarde och darfor ska
autonomi respekteras (Ternestedt & Norberg, 2009). De aktiviteter som é&r positiva for
undvikande av tvang handlar om att ha individuella aktiviteter hellre an gruppaktiviteter.
Detta framgar aven i litteraturversiktens bakgrund, da Tranvag et al. (2013) menar att varje
person med demens ska ses som en unik individ och fa mojlighet att bestamma, for att skapa
kansla av 6kad autonomi.

Det ar vasentligt att vardpersonal har forstaelse for hur makt kan forvaltas och att makt
antingen kan ges till en person eller utévas mot personen pa ett negativt vis. | duschsituationer
dar personer med demens blir valdsamma och detta besvaras med fasthallningar och vald sa
utvecklas en maktkamp. Detta leder till att vald eskalerar och det skapar &ven en kénsla av
frantagen autonomi for personer med demens. Det har framkommit ur strategier om autonomi,
att da makt inte méts med makt framjas autonomi och tvang minskar (Skovdahl et al., 2013). |
resultatet framgar aven att autonomi framjas genom att lata personer med demens fa saga nej
(Gaspard et al., 2012).

Det finns olika typer av makt och de vanligaste ar tvangsmakt, beloningsmakt och normativ
makt (Magnusson & Strid, 2014). Det har visat sig att det finns ett samband mellan vilken typ
av ledarskap en enhet har och anvandningen av tvang (Kirkley et al., 2011). Nar en
organisation praglas av tvangsmakt maste vardpersonal arbeta pa ett visst sétt pa grund av
yttre omstandigheter och da skapas en kéansla av likgiltighet bland vardpersonal (Magnusson
& Strid, 2014). Vardpersonal som utfor tvangsatgarder kanner etisk stress och mar samre pa
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arbetsplatsen (Karlsson et al., 2001). En kansla av likgiltighet nar vardpersonal anvander
tvangsatgarder skulle kunna vara en forsvarsmekanism for att slippa etisk stress. Etisk stress
kan uppkomma da vardpersonal arbetar under tidsbrist, vid Overbeldggning och nar
maktstrukturer inte tar hansyn till vardpersonalens valbefinnande (Oresland & Liitzén, 2014).

Magnusson & Strid (2014) tar upp ett exempel kring beléningsmakt, dar hdgre 16n erbjuds for
att fa personer att byta arbete. Vidare beskrivs hur beléningen blir viktigare an kéanslan av
engagemang och att organisationen da, trots beléning, blir lidande.

Med normativ makt menas att alla personer i ett sammanhang ar beroende av varandra. En
normativ makt karaktariseras av ett etiskt ansvar och omsorgsfullhet dar personerna arbetar
efter lagar (Magnusson & Strid, 2014). Aven studien av Weiner et al. (2003) tar upp
konsekvenserna av vardpersonal som far mer kunskap om lagar och riktlinjer géllande tvang
och hur detta leder till att anvandandet av tvang minskar och att det blir en forbattrad
omvardnad.

Om tvangsmakt ses fran den demente personens perspektiv, skulle tvangsmakt kunna
innebdra kansla av likgiltighet for personer med demens. Litteraturdversikten visar att nar
personer med demens utsatts for tvangsatgarder blir relationen mellan vardpersonal och
person med demens skadad. Ett antagande ar att likgiltigheten skulle kunna leda till att
personerna med demens blir passiva och far en minskad autonomi.

| litteraturoversikten framgar att en effektiv strategi ar nar vardpersonal mutar personer med
demens for att undvika tvang, till exempel genom att ge personen godis eller saker att
sysselsatta sig med (Hammar et al., 2011). Beloningsmakt skulle kunna appliceras pa hur en
person med demens upplever att bli mutad, dér det i slutdndan egentligen &r sjalva bel6ningen
som personen ar ute efter. | litteraturoversiktens exempel vill personen med demens
fortfarande inte medverka, men gor det trots allt for att fa mutan, vilket kan upplevas som
tvang. Da personen med demens egentligen inte tycker om det vardpersonalen gor skulle det
kunna skapas en negativ installning till vardpersonal och pa sa vis skadas vardrelationen. Det
skulle aven kunna vara sa att de personer med demens som far mutor av en vardpersonal och
inte av en annan, kanske hellre vill bli vardade av den som ger mutor. Ett annat perspektiv &r
att om vardpersonal inte arbetar inom samma referensramar, utan ndgon vardpersonal till
exempel mutar mer, skulle det kunna uppsta en minskad teamkénsla bland vardpersonal.

Den normativa makten skulle kunna handla om att vardpersonal ser personer med demens
som unika individer dar dessa personer far Okad autonomi och delaktighet.
LitteraturOversikten visar att 6kad autonomi och delaktighet hos personer med demens leder
till minskat tvang och darmed skulle dven en normativ makt kunna innebara mindre
anvandning av tvangsatgarder. Detta kan relateras till litteraturoversiktens bakgrund som visar
att nar vardpersonal anvander sig av personcentrerad vard kan personer med demens uppleva
sénkt agiterat beteende, 6kat véalbefinnande och trygghet (Edvardsson et al., 2014).
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Ibland menar sjukskdterskor att anvandandet av lift ar nddvandigt trots att personen med
demens inte vill medverka, eftersom det ar tungt och kan leda till skador bade for patient och
for vardpersonal (Jakobsen et al., 2010; Lejman et al., 2013). | litteraturdversiktens resultat
presenteras forhandling och forklaring som effektiva strategier da personer med demens inte
vill medverka. Ett antagande &r att dessa strategier kan gora att personer med demens
accepterar anvéndandet av lift.

Lasta dorrar till vardnem menar sjukskoterskor motverkar skada samtidigt som det lugnar
narstaende (Lejman et al., 2013). | litteraturGversiktens bakgrund anses detta vara
frihetsberdvande och inskranker pa autonomi for personer med demens (Tranvag et al., 2013).
Detta relateras till litteraturdversiktens resultat som visar att da autonomi begransas sa
motverkas positiv samverkan och frihet begrénsas. Darfor ar det till en fordel att anvanda
strategier som framjar autonomi och delaktighet istallet for att anvanda tvang. Nar personer
med demens aktiverar sig tillsammans med vardpersonalen genom till exempel promenader,
avledning och kaffestunder kan valbefinnandet tka och ké&nslan av sdnkt autonomi minska.

Behov- och solidaritetsprincipen kan anvéandas av vardpersonal som motivering till att
anvanda tvang. Vardpersonal havdar att de vill vara solidariska och se till personens behov,
och darfor prioriteras att radda liv, dven da det gar emot personens autonomi och delaktighet.
For att hjalpa personer i akuta situationer dar de ar svart skadade men véagrar att aka in till
sjukhus, sa anvands tvang (Jakobsen et al., 2010).

6.2.3 Att lirka och locka

Kommunikation ar ett genomgaende tema i litteraturoversikten. Det finns tva sétt att lirka och
locka, genom verbal- och icke verbal kommunikation. Det satt vardpersonal kommunicerar
med har visat sig ha ett samband med foérekomsten av tvang.

Det finns sjukskoterskor som foresprakar tvang, istéllet for att lirka, vid hjalp med personlig
hygien for personer med demens. Nar personer med demens inte vill fa hjalp med sin
personliga hygien anvénds lugnande mediciner for att minska risken for ilska Over att
atgarden utfors mot dennes vilja (Lejman et al., 2013). Bibehallning av god hygien anses
bevara vardighet och 6ka vélbefinnande for personerna, trots att samtycke inte ges till hjalp
med hygienen (Jakobsen et al., 2010).

Litteraturdversikten visar positiva strategier for att undvika medicinering som tvangsatgard.
Vardpersonal kan till exempel genom att anvanda kroppsspraket skapa fortroende och tillit i
relationen till personer med demens (Sellevold et al., 2013; Slettebg et al., 2004). Betydelsen
av kroppsspraket bekraftas daven av Magnusson & Strid (2014) som beskriver hur den icke-
verbala och den verbala kommunikationen samspelar. N&r en person séger en sak och
kroppsspraket nagot annat kallas det for inkongruens. Detta sker ofta nar personer ar
stressade, oroliga eller radda och leder manga ganger till att personerna som kommunicerar
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med varandra uppfattar varandra fel. Det kan vara betydelsefullt att samtidigt som
vardpersonal berattar exempelvis hur de ska hjdlpa patienten, aven visar detta med sitt
kroppssprak, genom att till exempel halla i patientens hand (Magnusson & Strid, 2014). Det
icke-verbala kroppsspraket visar sig vara lattare att forsta an verbal kommunikation for
personer med demens (Sellevold et al., 2013). Praktiska ickeverbala metoder kan vara att
sysselsatta personen med demens med nagot annat under vardmomentet.

Ibland kan dven lirkande handla om byte av vardpersonal i en omvardnadssituation.
Litteraturdversikten visar att nar vardpersonal ar kreativa och flitiga i anvandandet av
kommunikativa strategier skulle tvang vid vard av personer med demens kunna minskas
avsevart.

6.2.4 Att forbattra vardpersonalens forutsattningar

Olika strategier for att forbattra vardpersonalens forutsattningar att utféra omvardnadsatgérder
har framkommit. De identifierade huvudpunkterna ar personaltéathet, utbildning och ledarskap.
Utbildningen och personaltatheten diskuteras tillsammans. | litteraturéversiktens bakgrund
och resultat om utbildningsprogram framgar dels att utbildning inte minskar tvang (Kirkevold
et al., 2004; Meyer et al., 2008), dels att utbildning leder till minskat tvang (Calleson et al.,
2006; Pellfolk et al., 2010; Testad et al., 2005) och dels att utbildning handlar om att utbilda
ratt personalkategorier (McCabe et al., 2011). Gemensamt for de tre studierna som visar att
utbildningsprogram minskar tvang ar att andra vardpersonalens attityder till tvang. | de tva
studierna som visar att utbildningsniva inte har nagot samband med férekomst av tvang
utfordes inte utbildningsprogram. Istéllet undersoktes flera faktorer for att finna samband med
tvang, till exempel storlek pad vardavdelningar och personaltithet i kombination med
utbildningsniva. En tankbar anledning till varfor utbildningsprogram inte alltid minskar
anvandandet av tvang skulle kunna vara, att alla personer inte kan lara sig att kdnna empati,
ha talamod och vara tillrackligt nyfikna pa upplevelsen hos personer med demens genom
utbildning. Utbildning som inkluderar handledning har visats ha positiv effekt pa férandring
av attityder hos vardpersonal. Darmed ar det rimligt att anta att utbildningsprogram bar
involvera handledning. En slutsats kan vara att det ar viktigare att man har vélutbildad
vardpersonal an hog personaltithet. Sjukskoterskan har en viktig roll i minskandet av
tvangsatgarder genom att uppratta riskbedomningar och handlingsplaner, skapa battre
forutsattningar for vardpersonal och ha en stodjande attityd gentemot dem.

For att det ska bli en bestaende forandring kréavs effektiva strategier som inkluderar reflektion,
aterkoppling och flera pagaende interventioner under langre tid. Detta kan relateras till
Calleson et al. (2006) som menar att effektiv spridning av evidensbaserade innovationer som
vardpersonal ska kunna nyttja i praktiken ar en svar och ofta langvarig process.

Personalbrist dr en vanlig anledning till varfor tvang anvéands. Ett exempel pa detta ar nar

sjukskoterskor vill forhindra personer med demens att vandra nattetid. Lugnande mediciner
och elektronisk dvervakning anvands for att upptdacka ndr personen ar uppe ur sangen. Detta
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motiveras av att personalen ar férre till antalet och det inte finns tid till avledning (Lejman et
al., 2013).

Svenska lagar bygger pa att alla medborgare i Sverige ar skyddade mot frihetsberdvande och
patvingad vard utan givet samtycke (Socialstyrelsen, 2013). Tvangsatgarder far inte
forekomma pa grund av personal- eller resursbrist (Pedersen et al., 2013). Samtidigt ar ett
flertal studier eniga om att tvang férekommer i varden (Gjerberg et al., 2013; Karlsson et al.,
2001; Lejman et al., 2013; Meyer et al., 2008; Skovdahl et al., 2003). Personalbrist och
kompetens ar en frdga om kostnadseffektivitet. Att jamfora vilka resurser som &r passande i
relation till vilket resultat de uppnar i Okat vélbefinnande och forbattrad halsa &r
grundlaggande for kostnadseffektivitet (Ternestedt & Norberg, 2009). Det ar faststallt i en
prioriteringsutredning att vard av personer med sankt autonomi, till exempel personer med
demens, ska ingd i de mest prioriterade delarna i héalso- och sjukvarden. Denna
litteraturGversikt visar att vardpersonal manga ganger upplever att de har begransade resurser
for att utfora en god vard for personer med demens.

Arbetsgladjen ar hogre pa boenden for personer med demens dar tvang inte anvénds
(Karlsson et al., 2001). Denna litteraturgversikt visar att arbetsbdrdan har ett samband med
tvang och att tvang forekommer i storre utstrackning da vardpersonal upplever en hdg
arbetsbelastning. | litteraturdversiktens bakgrund konstateras att arbetsbordan kan minska
genom diskussion bland kollegor och bidrar pa sa vis aven till ett gott teamarbete, detta kraver
att tid frigors till diskussion samt en stddjande milj6. Ett monster ses mellan tidspress,
verksamhetens struktur och vilken typ av ledare som finns. Néar ledaren stéttar och vardesatter
vardpersonal bidrar det till en mer personcentrerad omvardnad och minskar &ven
tvangsatgarder (Kirkley et al., 2011).

6.3 Fortsatt forskning

| studien av Gjerberg et al. (2013) framgar att det ar battre med véalutbildad personal &n ett
hogt antal outbildade for att forebygga och minska tvangsatgarder. Studien visar dven att det
ar vanligare med outbildad personal under helger och hdgtider. En kortsiktig tanke med
kostnadseffektivitet under helger och mojligtvis &ven under sommaren, ar att ha ett litet antal
valutbildad vardpersonal och ett stort antal outbildade. Eftersom Karlsson et al. (2001) menar
att personal mar battre pa en tvangsfri arbetsplats kan man anta att de etiska dilemman
vardpersonalen lider av till foljd av tvang kan leda till utbrandhet, vilket skulle kunna
innebéra stora kostnader for sjukskrivning. Vidare forskning om kostnadseffektivitet och
sambandet med undvikande av tvang ar ett intressant forskningsomrade att studera vidare.

Det finns studier som visar att handledning ar positivt for att andra vardpersonalens attityder
till tvang. 1 studien enligt Skovdahl et al. (2003) videoinspelas vardpersonal i
omvardnadssituationer dar tvang eskalerar. Forfattarna namner att de inte lat vardpersonal ta
del av videoinspelningarna, da detta inte var studiens syfte. Genom vidare forskning skulle
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vardpersonalens attityder kunna forandras, genom att de ser videoinspelningar dar de sjélva
medverkar i tvangssituationer.

Litteraturdversiktens resultat behandlar inte huruvida strategierna gar med ekonomisk vinst.
Det skulle vara intressant att forska kring omvardnadsstrategier for att minska och forebygga
tvang ur ett kostnadseffektivt perspektiv.

Tvang av personer med demens ar emot lagen och litteraturdversikten visar att tvang leder till
negativa konsekvenser. Darmed kan en fraga stallas om varfor inte lagarna foljs och varfor
det forekommer tvang. Hur minskning av tvangsatgarder ska bli praktiskt genomforbart kan
vara ett rimligt fortsatt forskningsomrade.

Utbildningsprogram har inte alltid visat sig ge effekt pa minskat tvang. Forskning Gver
personalomsattning i demensvarden skulle majligen kunna forklara ett samband till varfor
utbildningsprogram inte ger langvarig effekt.

6.4 Implikationer for praxis

Med hjalp av denna litteraturoversikt kan sjukskoterskan bli medveten om att tvang
forekommer vid vard av personer med demens, finna strategier for att minska eller forhindra
tvdng och diskutera dessa med bland annat vardchefen, underskéterskor och annan
vardpersonal. Att ha en 6kad kunskap om alternativa metoder till tvang &r efterstravansvart da
lagen séager att tvang inte far forekomma vid vard av personer med demens. Denna
litteraturGversikt kan &ven vara ett hjalpmedel for vardpersonal déar personer med demens
vardas.
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7. Slutsats

Litteraturdversikten visar ett flertal strategier som kan anvéndas for att minska eller forhindra
tvang. Sjukskoterskan behover ha kunskap om vilka alternativa strategier som finns istéllet
for att anvanda tvang. Genom att sjukskoterskan ar kreativ och flitigt anvander sig av ett brett
utbud av alternativa strategier kan tvang minskas. Litteraturoversikten visar att effekten av
tvangsfria strategier bevarar vardighet, 6kar kanslan av autonomi och vélbefinnande hos
personer med demens. En tvangsfri arbetsplats visar sig leda till en stérre arbetsgladje bland
vardpersonal. Det kan darfor vara en rimlig slutsats att dessa strategier ar att foredra framfor
tvang.

En rimlig gissning &r att det finns en cirkelgang: Om sjukskoterskan anvander strategier som
minskar tvang och handleder annan vardpersonal att arbeta liknande sa leder detta till en
storre arbetsgladje och en positiv installning. Detta leder till en trygg och tvangsfri miljo for
personer med demens vilket skapar en kansla av Okat valbefinnande, autonomi och
delaktighet. Den minskade anvandningen av tvang leder till att vardpersonal kanner mindre
etisk stress och det i sin tur medfor att personer med demens mar bra utan tvang (figur 1).
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Figur 1
Cirkelgang minskat tvang.
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