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Sammendrag

Bakgrunn

| en rapport fra helsedirektoratet kommer det fram at «Analyser av data fra Norsk
pasientregister viser at om lag 5 600 pasienter ble tvangsinnlagt til sammen 8 000 ganger i
2014.». Temaet tvang innen psykisk helsevern har i lgpet av den siste tiden blitt diskutert i
diverse media, ofte med pasienter og pargrende sine historier om maktmisbruk.

Hensikt

Hensikten med litteraturstudien var a belyse sykepleiers erfaringer med bruk av tvang i
psykisk helsevern.

Metode

Systematisk litteraturstudie basert pa 12 vitenskapelige forskningsartikler.

Resultat

Sykepleier oppga ulike arsaker i sine begrunnelser for bruk av tvang. Behandlingskulturen
for bruk av tvang var forskjellig i ulike typer avdelinger. Det var ogsa forskjeller mellom
mannlig og kvinnelig sykepleiere. Utavelse av tvang ferte til psykisk belastning pa
personalet.

Konklusjon

For sykepleiere som jobber innenfor psykiatri, kan man komme i mange krevende
situasjoner med ulikt omfang. Bruk av tvang i psykisk helsevern er et etisk dilemma. Det
krever hgy faglig kompetanse og bevisstgjering av egne tanker og falelser hos sykepleier.
En bevisstgjgring pa hvilke holdninger man har i mgte med pasienter, gjer at sykepleien som
blir utevd ivaretar pasientens integritet, sikkerhet og autonomi.

Ngkkelord

Tvang, psykisk helsevern, sykepleier, erfaringer, holdninger.



Abstract
Background

In a report from the health directorate it emerges that "Analyses of data from the Norwegian
Patient Register show that approximately 5600 patients was committed against their will in
total 8,000 times in 2014.". Coercion in mental health care has in recent times been discussed
in various medias, often with patients and relatives stories of abuse of power.

Aim

The aim of this study was to illuminate the experience and attitude to health care workers i
psychiatric care.

Method

Systematic literature review.

Results

Health care workers named differet reasons on their use of coercion. The treatment culture
of the use of coercion were different between the wards. There were a difference between
the male and female health care workers. The use of coercion lead to mental stain on the
health care workers.

Conclusion

For health professionals who work in psychiatry, one can come in many demanding
situations of different scope. We see that the use of coercion in mental health care is an
ethical dilemma. It requires high professional skills and awareness of their own thoughts
and feelings of nurses. An awareness of the attitudes they have in meeting with patients,

helps the nurses in taking care of the patient's integrity, safety and autonomy.

Keywords
Coercion, psychiatric care, nurs, experience, attitude.
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1.0 Bakgrunn for valg av tema

| en rapport fra Helsedirektoratet (2016) kommer det fram at «Analyser av data fra Norsk
pasientregister viser at om lag 5 600 pasienter ble tvangsinnlagt til sammen 8 000 ganger i
2014.» (Helsedirektoratet, 2016, 26).

Vi har sett at temaet tvang innen psykisk helsevern har i lgpet av den siste tiden blitt
diskutert i diverse media, ofte med pasienter og pargrende sine historier om maktmisbruk,
brudd pa menneskerettigheter og at det eksisterer darlige holdninger blant ansatte innen
psykisk helsevern. VG presenterte i november 2016 en artikkel som omhandlet hvor lenge
pasienter blir holdt " fastbundet". Denne artikkelen tar for seg tall fra hele landet, men har
mest vekt pa tallene fra Mare og Romsdal som viser at de blir holdt " fastbundet" tre

ganger sa lenge som ellers i landet (Asebg et.al 2016).

Vi har begge erfaring fra psykiatriske avdelinger og ser at det er mange situasjoner som
kan fare til uroligheter og utagering i en avdeling. | disse situasjonene kan tvang veere et
tiltak. Tvang er et tema det kan veaere mange utfordringer med, og det kan oppsta ulike
etiske dilemmaer. Vi tenker det er viktig a belyse et slikt tema, og gnsker a se naermere pa

hvilke holdninger og erfaringer som eksisterer blant sykepleiere i psykisk helsevern.

1.1 Studiens hensikt

Hensikten med litteraturstudien var a belyse sykepleiers erfaringer med bruk av tvang i

psykisk helsevern.



2.0 Teoribakgrunn

For mennesker er autonomiprinsippet, altsa retten til selvbestemmelse, viktig. For at
helsehjelp skal bli gjennomfart ma alle pasienter gi sitt samtykke til behandling. Retten om
selvbestemmelse kan likevel settes til side dersom det er ngdvendig for & ivareta andres liv
og helse. Arbeidet med psykiske lidelser innebarer store etiske og faglige utfordringer. For
sykepleiere som jobber innenfor det psykiske helsevernet kan det oppleves som ngdvendig
a gripe inn i situasjoner hvor pasienten motsetter seg ngdvendig helsehjelp. Samtidig viser
erfaringer til pasienter at tvangsepisoder kan oppleves som sterkt traumatisk
(helsedirektoratet 2016, 6).

2.1 Psykisk helsevernloven

Bruk av tvang i psykisk helsevern er regulert av psykisk helsevernloven (phvl). Formalet
med denne loven er & sikre at handhevingen av loven skjer pa en forsvarlig mate, og i
samsvar med grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper. Videre tar loven utgangspunkt i
pasientens behov og respekt for menneskeverd. Phvl § 3-2 og 8 3-3 omhandler tvungen

observasjon og tvungent psykisk helsevern.

For at § 3-2 skal bli vedtatt ma seks kriterier oppfylles; frivillig psykisk helsevern er
forsgkt, pasienten er undersgkt av to leger. Sannsynligheten for at pasienten fyller kravene
om tvungen psykisk helsevern er stor, at institusjonen er faglig og materielt i stand til &
behandle pasienten. Pasienten har fatt mulighet til & uttale seg og § 3-2 kan kun fremtre

hvis det er den beste lgsningen (Psykisk helsevernloven 1999).

Nar det gjelder § 3-3 ma de samme kriteriene som ved § 3-2 oppfylles. I tillegg ma
pasienten ha en alvorlig sinnslidelse og tvungen helsevern er ngdvendig for & hindre at
sannsynligheten for bedring blir redusert, sannsynligheten for forverring er stor eller fare

for eget, eller andres liv og helse (Psykisk helsevernloven 1999).

§ 4-3 omhandler bruk av skjerming. Paragrafen blir vedtatt nar faglig ansvarlig, altsa lege,
mener pasientens psykiske tilstand eller utagering gjer skjerming ngdvendig. Det kan vere
behandlingsmessige arsaker eller til hensyn til andre pasienter. Vedtak om skjerming kan

kun vare inntil 2 uker av gangen (Psykisk helsevernloven 1999).



8§ 4-4 omhandler behandling uten eget samtykke. For pasienter som er under § 3-3 om
tvungen psykisk helsevernloven kan behandling og undersgkelser bli gjennomfart sa lenge
faglig psykiatriske metoder og forsvarlig klinisk praksis blir overholdt. Alvorlige inngrep
kan ikke gjennomfgres uten pasientens samtykke, men behandling med legemidler kan
benyttes. Legemiddelet ma vaere registrert i landet, bruk av vanlig dose og det skal ha
gunstige virkning som kan overveie eventuelle bivirkninger. Behandling skal farst praves
med samtykke, dersom dette ikke gar, skal pasienten fa andre alternativ far tvungen
behandling iverksettes (Psykisk helsevernloven 1999).

| en rapport fra Helsedirektoratet kommer det frem at:
Analyser av data fra norsk pasientregister viser at om lag 5 600 pasienter ble
tvangsinnlagt til sammen 8 000 ganger i 2014. 17 prosent av alle nye innleggelser
og 32 prosent av oppholdsdeggnene i det psykiske helsevernet for voksne var med
dette basert pa vedtak om tvungen tilbakeholdelse for observasjon eller tvungent
psykisk helsevern dette aret. For opphold med vedtak om tvungent psykisk
helsevern opphgrte tvangen innen 7 dager for 1 av 4 opphold, mens 6 prosent av de

tvungne oppholdene hadde varighet utover 6 maneder (Helsedirektoratet 2016, 26).

Videre i rapporten skrives det om tvangsmidler:
Tvangsmidler skal bare benyttes nar dette er absolutt ngdvendig for & forhindre
skade pa personer eller materielle verdier, jf. phvl. § 4-8. Psykisk helsevernloven
hjemler fire former for tvangsmidler; Mekaniske tvangsmidler, farmakologiske
tvangsmidler, isolasjon og holding, se kapittel 1. Isolasjon brukes bare i mindre
grad i norske psykiatriske sykehus, og ser langt pa vei ut til & vere erstattet med
skjerming=, som er et til dels sernorsk fenomen. Skjerming innebarer at pasienten
holdes borte fra medpasienter, gjerne i en egen del av avdelingen, men med
personale til stede. Tiltaket er ikke definert som et tvangsmiddel, og begrunnes i
hensynet til behandlingen eller til andre pasienter (Helsedirektoratet 2016, 45).



2.2 Pasientrettighetsloven

Pasient- og brukerrettighetslovens formal er a sikre at alle har lik tilgang til tjenester med
god kvalitet. Loven skal sikre et godt tillitsfornold mellom pasient, bruker og helse- og
omsorgstjenesten. Loven skal fremme sosial trygghet, ivareta respekt for alle pasienters og

brukeres liv, integritet og menneskeverd (Psykisk helsevernloven 1999).

Loven sier i kapittel 2 hvilke rettigheter pasienten har. Loven sier man har rett til
ngdvendig helsehjelp og at man har rett til a velge behandlingsplass. For pasienter som er
under tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern gjelder imidlertid ikke loven

om rett til fritt behandlingsvalg.

2.3 Konflikthandtering

Hummelvoll (2012) beskriver et sykepleier—pasient forhold som en helhetlig og
eksistensiell-humanistisk tenkning. Han beskriver videre at i en akuttavdeling vil
helhetsperspektivet ikke komme tydelig frem, pasienten vil derfor fort bli redusert til
diagnosen. Primaeroppgaven i akuttfasen blir a stabilisere pasienten. | situasjoner hvor
aggresjon og vold oppstar, ma personalet vere i stand til a hindre at pasienten skader seg
selv eller andre som er i naerheten. | disse situasjonene er det viktig at personalet har en
klar filosofi og strategi for hvordan disse situasjonene skal forhindres og hvordan de skal

handteres nar de er oppstatt.

Konflikter kan oppsta i alle relasjoner mellom mennesker, dette gjelder ogsa i relasjonene
mellom pasient og pleier. Det er ikke et spgrsmal om vi kan unnga konflikten, men
hvordan vi kan forebygge at konflikten blir destruktiv og ungdvendig, og hvordan vi lgser
det nar konflikten har oppstatt. Hvis det er mulig, ma konfliktens kjerne, som ofte er
ulikheter behandles med respekt og ivareta begge parters interesse. Det er ikke alltid like
lett, siden alle har forskjellig mate a handtere en konflikt (Eide og Eide 2007).

Nar to ulikheter stgter sammen kan det fort oppstar konflikt, som kan fare til irritasjon og
frustrasjon. Ulike personer forholder seg til konflikter pa ulik mate. Eide og Eide (2007)
deler inn konfliktstrategier i fem hoveddeler: a trekke seg tilbake, a glatte over, a soke

kompromiss, & bruke makt og tvang og a konfrontere eller utfordre. Hvilken av disse



strategiene man velger er opp til den enkelte, men det er viktig a tenke pa hvor godt man
kjenner den andre parten i konflikten, hva som star pa spill og hvor viktig resultatet av
konflikten er. Nar man bruker tvang kan det skape fiender og det kan gdelegge relasjoner
eller allianser mellom pleier og pasient. Hvis relasjon mellom pleier og pasient er mindre
viktig og et gnsket resultat er mer viktig, vil det a bruke tvang veere det beste for resultatet
(Eide og Eide 2007).

2.4 Etikk

Et etisk dilemma er en konflikt, der man faler seg forpliktet til & forholde seg til to ulike
prinsipper. Det kan vare en situasjon med to handlingsalternativer der ingen er bedre enn
det andre, eller det ikke er noen god lgsning pa konflikten (Brinchmann 2016).

Det er vanskelige etiske dilemmaer som er knyttet til arbeidet med mennesker som ikke
klarer 4 ivareta sitt eget beste, eller kan veere til fare for andre pa grunn av sykdom.
Autonomiprinsippet kan fare til at vi som sykepleiere eller medmenneske faler at vi svikter
en persons integritet. Som sykepleier skal vi hjelpe og gjare det gode for pasienten, men
det er viktig at vart gnske om a gjgre godt ikke overstyrer pasientens autonomi. Pasientens
autonomi ma bli ivaretatt, men det ma settes grenser for hva som er tillatt og hva som ikke
er tillatt (Snoek og Engedal 2013).

2.5 Yrkesetikk

De fleste har stor tillit til en sykepleier. De forventer ikke at sykepleiere skal misbruke
denne tilliten eller utnytte situasjoner til sin fordel. Det er fa sykepleiere som utnytter
menneskers sykdom til & skaffe seg fordeler, men alle sykepleiere har denne muligheten
(Brinchmann 2012). Norsk sykepleierforbund (2011) skriver at de yrkesetiske
retningslinjene omhandler sykepleiers forhold til yrket, pasienter, pargrende,
medarbeidere, arbeidssted og samfunnet. Hensikten med retningslinjene er a hjelpe
sykepleiere som star i vanskelige situasjoner og hjelpe pasienter slik at de ikke far darlig
behandling. Retningslinjene og lovverket passer i stor grad sammen. Bryter man loven far

man strafferettslige konsekvenser, og bryter man yrkesetiske retningslinjer kan det gi



utestenging fra fagforeningen. Hvis en sykepleier bryter med retningslinjene vil man ofte

bryte med de juridiske grensene (Brinchmann 2012).

De yrkesetiske retningslinjene er bygd pa verdier som barmhjertighet, omsorg og respekt
for grunnleggende menneskerettigheter. Norsk sykepleierforbund (2011) formulerer
fundamentale plikter for sykepleien i fire punkter; a fremme helse, forebygge sykdom,
lindre lidelse og a sikre en verdig ded. Disse punktene skal veare drivkraften bak
handlingene til sykepleieren og man skal ikke misbruke maktposisjonen til egen vinning
eller personlige fordeler. Retningslinjene bygger menneskerettighetene, deriblant retten til

liv, verdighet og til & bli behandlet med respekt (Brinchmann 2012).



3.0 Metodebeskrivelse

| falge Michaelsen og Mundal (2016) skal den avsluttende bacheloroppgaven
gjennomfgres i form av en litteraturstudie. Arbeidet innebarer en fordypning i forsknings-
og metodekunnskap og skal gi ferdigheter i & relatere empirisk og teoretisk niva til
hverandre. Litteraturstudien skal ha et omfang pa 12 til 15 originalartikler og metoden skal
veere sa tydelig beskrevet at den skal kunne gjenta undersgkelsen. Metoden skal
fremkomme pa en tydelig mate gjennom beskrivelse av datainnsamling, kvalitetssikring,

etiske hensyn og analyse (Michaelsen og Mundal 2016).

3.1 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Vi inkluderer artikler som omhandler;
o Psykisk helsevern for voksne.
e Tvang.
o Sykepleieperspektiv.
« Aurtikler nyere enn ar 2000.
« Engelsk, norsk, svensk eller dansk spraklig.
« Bade kvalitative og kvantitative artikler.
« Skjerming som en del av begrepet tvang.
o Fagfellevurdert artikler.

o Etiske overveielser er utfart.

e Vi har ekskludert funn fra leger eller pasienter som kommer frem i artiklene.

3.2 Litteratursgk

| arbeidet med & utarbeide en god sgkestrategi, begynte vi med a finne et tema som vi
begge var interessert i. Dette tok ikke lang tid og vi bestemte oss relativt fort. Nar temaet
var satt, utarbeidet vi en hensikt som vi var interessert i og ville vite mer om. Arbeidet med
a utarbeide hensikten gikk relativt raskt. Vi utfarte et prevesgk i oktober 2016, for a
undersgke om det var nok forskning pa temaet. | prgvesgket brukte vi databasen Ovid
PsycINFO, og vi bestemte oss for a bruke denne databasen til var systematiske
litteratursgk.



Sekeordene vi bestemte oss for ble valgt ut ifra var hensikt. Vi gikk gjennom sgkeordene
pa en systematisk mate og ekskluderte ord som ikke var relevante for var hensikt. For a
systematisere hensikten, satte vi sgkeordene inn i et PICO-skjema. Dette fikk vi god hjelp
til fra en bibliotekar. Et PICO-skjema ga oss en god strategi og bidro til & gi oss god
oversikt over sgkeordene. «PICO representerer en mate a dele opp spersmalet pa, slik at
det struktureres pa en hensiktsmessig mate» (Nortvedt et al. 2012, 33). Studien var er ikke
interessert i sammenligning, derfor valgte vi a bruke et PIO- Skjema (Se vedlegg D).

«Comparison (C)» ble derfor ekskludert.

P: pasient/problem. "Hvilken type pasient eller hvilke pasientgruppe gjelder spgrsmalet?"
(Nortvedt et al. 2012,33). Siden var litteraturstudie har et sykepleieperspektiv, ble var «P»

«Nurs*»,

I: Intervention. "Hvilke tiltak eller hvilke intervensjon gnsker vi a vurdere?" (Nortvedt et
al. 2012, 33). Som tiltak har vi sgkeordet «Coercion*», «restrain*» og «forc*».

O: Outcome. "Hvilke utfall eller endepunkt er vi interessert i? Hva er det med dette tiltaket
vi gnsker a vurdere eller oppna?" (Nortvedt et al. 2012, 33). Vi ville belyse sykepleiers
erfaringer, sa da ble sgkeordene vi valgte «<Experienc*» og «Attitud*».

Vi har brukt trunkering pa de fleste sgkeordene vi valgte (Nurs*, Restrain*, Forc*,
Experienc*og Attitud*), dette for a inkludere alle ord som treffer grunnstammen i ordet,
for eksempel «Experienc*» denne trunkeringen treffer pa «experiences» og det treffer pa
«experienced». For & kombinere ordene brukte vi sdkalte kombinasjonsord, ogsa kalt
boolske operatorer. De vanligste kombinasjonsordene er AND og OR. OR utvider sgket
ved a gi treff pa artikler som inneholder enten det ene eller det andre sgkeordet. AND
brukes for & avgrense sgket ved & kun gi treff pa artikler der begge sgkeordene er med
(Nortvedt et al. 2012, 55). Ved a bruke MeSH Termer sgrget vi for at artikler som hadde
nekkelord som var relevant til var hensikt ble med i sgkeresultatet, dette gjorde at vi fikk
flere treff og et bredere sgk. | vart sgk kombinerte vi «nurs*» med «nursing» og «nurses»,
«Psychiatr*» med «psychiarty» og «mental health», «restrain*» med «physical restraint»
0g «attitud*» med «student attitudes».



Vi gjennomfarte et systematisk litteratursgk i samarbeid med bibliotekar, og brukte
databasen Ovid PsycINFO. Sgket ble utfert 25.10.2016. Vi la inn sgkeordene fra P10-
skjemaet vi hadde laget, og la til begrensning pa arstall (2000 — Current). Sgket gav 0ss
175 treff. Vi leste overskriften pa alle artiklene. 50 av disse hadde relevante titler i forhold
til var hensikt, derfor leste vi gjennom alle sammendragene. 20 av disse artiklene ble lest
derav ble 9 artikler ekskludert pa grunn av irrelevansen i forhold til var hensikt. 11 artikler
ble bestilt pa Oria. Av disse 11 ble 4 (Korkeila er al. 2016, Moran et al. 2009, Gelkopf et
al.2009, Ozcan et al. 2015) inkludert i litteraturstudien. 4 ble ekskludert fordi deres hensikt
ikke var relevant til var hensikt. 1 ble ekskluder fordi den var fra Kina, 1 fordi det var et
brev og 1 fordi det var en samlings artikkel. Av de 4 artiklene som ble inkludert er 3 av

artiklene kvantitativ og 1 er kvalitativ.

Det samme sgket, med de samme sgkeordene og samme begrensningen ble gjort i Proquest
den 26.10.16 dette ga oss 261 artikkeltreff. Vi leste alle overskriftene og sammendraget av
18 artikler. Av disse var 5 relevante i forhold til hensikten og tilgjengelige i full tekst. Av
disse 5 artiklene, ble 2 (Larsen og Terkelsen 2014, Muir-Cochrane, Baird og Mccann
2015) inkludert i litteraturstudien. Sgk i databasen Ovid Medline, CINAHL og SWEMED,
ga oss ingen nye artikkelfunn som var relevant. Vi fant lite forskning som var relevant for
var hensikt fra 2006 til dags dato. Vi bestemte oss for & sgke etter forskning som var fra ar
2000 til dags dato. Denne utvidelsen i begrensningene ga ikke resultat. Da valgt vi & gjere
manuelle sgk for a finne de resterende artiklene, de manuelle sgkene ble gjort pA BRAGE

HIM, databasen Oria og ut ifra litteraturlister pa de artiklene vi hadde funnet.

Sa langt i litteraturstudien hadde vi 6 artikler ut i fra systematisk litteratursgk. Vi sgkte pa
BRAGE HIM pa tidligere bacheloroppgaver som omhandler det samme tema. Ved & se pa
oversiktstabell over artikler fra flere oppgaver, fant vi en database som heter TvangsPub.

Denne databasen er tilknyttet nettsiden tvangpub.tvangsforskning.no. P& denne siden

kunne vi sgke etter artikler. Pa denne siden bruker man ikke sgkeord som pa andre
databaser, men vi kunne velge pa siden om vi ville ha fagfellevurderte artikler, dette gjorde
vi. Da fikk vi 104 artikler, av disse leste vi overskriften pa alle og fant 7 som var relevante
til var hensikt. 4 av disse ble ekskludert pa grunn av feil perspektiv og hensikt. 3 av
artiklene (Wynn 2003, Husum et al. 2011 og Wynn, Kvalvik og Hynnekleiv 2011) var
relevant for oss og er inkludert i litteraturstudien. Etter sgk i TvangsPub hadde vi funnet 9

artikler til sammen.


http://www.tvangpub.tvangsforskning.no/

Forsberg og Wengstrom (2008) beskriver at manuell sgking kan utfares pa forskjellige
mater. En mate er at man ser i referanselisten til en artikkel som bergrer problemstillingen,
og Vil med det finne andre artikler som ogsa bergrer problemstillingen. Ut ifra metoden om
manuelle sgking etter artikler, ved a se i referanselister, fant vi de resterende 3 artiklene
(Olofson og Norberg 2001, Terpstra et al.2001, Meehan Bergen og Fjeldsoe 2004). Disse
artiklene ble funnet etter gjennomgang av referanselistene til 3 artikler vi tidligere hadde
funnet (Husum et al. 2011, Gelkopf et al. 2009, Moran et al. 2009).

Alle artiklene vi har inkludert er skrevet pa engelsk. 4 av artiklene er fra Norge (Husum et
al. 2011, Larsen og Terkelsen 2014, Wynn 2003 og Wynn, Kvalvik og Hynnekleiv 2011) 1
fra Sverige (Olofsson og Norberg 2001) og 1 fra Finland (Korkeila et al. 2016). 1 artikkel
er fra USA (Terpstra et al 2001, 2 er fra Australia (Meehan, Bergen og Fjeldsoe 2004,
Muir-Cochrane, Baird og Mccann 2015), 1 er fra Tyrkia (Ozcan et al. 2015), 1 er fra Israel
(Gelkopf et al. 2009) og en artikkel er pa tvers av seks forskjellige europeiske land,
Finland, Irland, Italia, Litauen, Portugal og England (Moran et al. 2009). Vi startet
begrensningen i sgket vart fra 2006 til "current", men siden vi ikke fant nok relevant
forskning valgte vi & sgke pa artikler fra 2000 til "current”. Vi har 4 artikler som er fra
2012 til 2017, 4 artikler som er fra 2007 til 2011 og 4 artikler fra 2000 til 2006. 8 artikler
er nyere enn 10 ar (Muir-Cochrane, Baird og Mccann 2015, Moran et al. 2009, Ozcan et al.
2015, Korkeila et al. 2016, Wynn, Kvalvik og Hynnekleiv 2011, Husum et al. 2011,
Larsen og Terkelsen 2014, Gelkopf et al. 2009) og 4 er eldre enn 10 ar (Wynn 2003,
Terpstra et al 2001, Meehan, Bergen og Fjeldsoe 2004, Olofson og Norberg 2001).

3.3 Kuvalitetsvurdering og etiske hensyn

Artiklene som er innhentet skal veere av god kvalitet, artiklene skal vere originalartikler og
refereevurdert. Artiklene ble fert inn i en oversiktstabell (vedlegg D). Forfatter, ar, land,
tidsskrift, tittel, hensikt/problemstilling, metode, deltagere/frafall, hovedfunn, etisk
vurdering og vurdering av kvalitet var informasjon som ble fylt inn i tabellen etter hvert
som vi leste og fikk kontroll pa artiklene. Begge leste gjennom artiklene og vi samarbeidet

om a fare informasjonen inn i tabellen.
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Nortvedt et. al (2012) anbefaler & bruke sjekklister fra Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (2014) i arbeidet med & vurdere vitenskapelige artikler. Disse sjekklistene er
basert pa internasjonale verktay for kritisk vurdering (Nortvedt et. al 2012), og inneholder
en rekke kontrollsparsmal. Vi brukte disse sjekklistene for a vurdere alle artiklene vi hadde
samlet inn, ut i fra et helhetsinntrykk. Vi la vekt pa om hensikten til studien var relevant, at
etiske hensyn var utfart og om resultatet var overfgrbart til var praksis. Pa 8 av artiklene
brukte vi sjekkliste for vurdering av prevalensstudie og for a vurdere de resterende 4 av
artiklene brukte vi sjekklister for vurdering av kvalitative artikler.

Kvalitativ forskning tar for seg opplevelse, oppfatninger og erfaringer og data
innsamlingen foregar gjennom intervju, observasjoner og/eller lesing av dokumenter.
Denne type forskning tar for seg fa informanter, men forskningen gar i dybden. Kvantitativ
forskning tar for seg forekomst, fordeling og sammenheng mellom begrep eller variabler.
Denne typer forskning tar for seg et representativt utvalg av befolkningen, for a si noe om
hele befolkningen. Resultatet av forskningen blir presentert som statistikk (Nortvedt et al.
2012).

For & sikre at artiklene var pd et tilstrekkelig vitenskapelig niva, matte alle artiklene vere
fagfellevurdert. Dette ble sjekket ved & sgke opp flere av artiklene i databasen Proquest,
deretter valgt vi "peer-reviewed" som et kriterie. Alle 6 artiklene vi sgkte opp i denne
databasen kom opp som "peer-reviewed". 3 av de resterende artiklene kom fra Tvangspub,
som var en database med kun fagfellevurderte artikler. De siste 3 artiklene er fra Ovid
Psycinfo, og det var skrevet under informasjonen om artiklene at de var fagfellevurdert.
Alle artiklene var refereevurdert, tidsskriftet til 8 av artiklene var pa niva 1 og 4 av

artiklene var pa niva 2. Niva 2 er det hgyest vitenskapelige niva.

Nar man arbeider med systematisk litteraturstudie bgr etiske overveielser gjeres. Det er
viktig a velge studier som har fatt godkjenning av en etisk komite, eller der etiske
overveielser er gjort. Resultatet skal gjengis korrekt, det vil si at man ikke skal gjere om pa
resultatet slik at det statter hensikten til forfatteren av litteraturstudien (Forsberg og
Wengstrom 2013). Gjennom vart arbeide med artiklene har dette veert viktig. Alle av

artiklene vi har med i oppgaven er det gjort etiske overveielser, enten fra en komite eller at
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studien er blitt godkjent av ledere ved avdelingene. | Alle 12 artiklene har deltagelsen i

studien veert frivillig og anonymt.

Gjennom sgke og skriveprosessen har egne etiske hensyn blitt lagt vekt pa. Vi har signert
en gruppeerklaring og en publiseringsavtale, og vi har tatt hensyn til andres arbeid med
tanke pa henvisning til litteraturen. Vi ma respekter og beskytte forfatterens verk, bade
beker og forskningsartikler. Ved a falge skolens veiledning for kildehenvisning ble dette
utfart.

3.4 Analyse

| denne litteraturstudien har vi tatt utgangspunkt i Evens fire faser gjennom
analyseringsprosessen. Evans (2002) beskriver at det er viktig a jobbe systematisk i
analysearbeidet, og videre beskriver han viktigheten av dette arbeidet.

| den farste fasen til Evans (2002) som omhandler innsamling av primerstudier, skal
datamaterialet, i vart tilfelle er dette artiklene som skal analyseres, samles inn. Dette gjorde
vi gjennom systematisk litteratursgk i diverse databaser og gjennom manuelle sgk ut i fra
kildehenvisningen i artikler vi allerede hadde samlet inn. For & fa et sa relevant sgk som
mulig tok vi utgangspunkt i var hensikt. Ut i fra vare inklusjons og eksklusjons kriterier

har vi valgt & ekskludere artikler som ikke svarer pa var hensikt.

| den andre fasen til Evans (2002) skal ngkkelfunn identifiseres. Vi hadde hvert vart
eksemplar av artiklene som vi leste ngye gjennom og hentet ut funnene som var relevant til
var hensikt. Fortlgpende i denne prosessen hadde vi diskusjoner om det var relevant for
oss. | denne fasen grupperte vi ngkkelfunnene med utgangspunkt i begreper og utsagn.

| den tredje fasen til Evans (2002) skal man identifisere og sammenligne tema som gjentar
seg pa tvers i artiklene. I denne fasen samlet vi flere funn innunder felles tema og separerte

koloner. Vi gikk gjennom hver enkelt tema og diskuterte oss frem til likheter og ulikheter.

Den fjerde fasen til Evans (2002) omhandler a samle felles funn for & utvikle en
beskrivelsen av fenomenene, dette arbeidet gjorde vi sammen. Vi kom frem til fire
hovedtemaer som vi har formulert som en syntese. Disse blir presentert i resultatdelen av

litteraturstudien
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4.0 Resultat

| dette kapitlet presenterer vi vare funn fra de 12 innsamlede artiklene. Vi har delt de inn i

4 hovedfunn; ulike begrunnelse for bruk av tvang, Holdninger som en del av

behandlingskultur, forskjeller mellom menn og kvinner og psykisk belastning pa

personalet. Funnene skal belyse hensikten til litteraturstudien.

Ulike begrunnelse

Holdninger som en

Forskjeller mellom

Psykisk belastning

for bruk av tvang

del av

Artikkel nr: 1, 3, 4,
5,6,7,8,9100g 12

behandlingskultur
Artikkel nr: 1,2, 4,6

menn og kvinner
Artikkel nr: 1, 2, 3
og 11

pa personalet
Artikkel nr: 1, 3,4

0g 6

og 10

4.1 Ulike begrunnelser for bruk av tvang

Resultatet viser at sykepleiere oppga flere forskjellige arsaker som utlgsende grunn i
forhold til bruk av tvang (Larsen og Terkelsen 2014, Muir-Cochrane, Baird og Mccann
2015, Terpstra et al. 2001, Gelkopf et al. 2009, Olofsson og Nordberg 2001, Moran et al.
2009, Ozcan et al. 2015, Wynn 2003, Meehan, Bergen og Fjeldsoe 2004, Korkeila et al.
2016).

Funn fra vart studie viser at sykepleiere erfarte at risiko for skade pa personer og materiell
var en utlgsende faktor i forhold til bruk av tvang (Larsen og Terkelsen 2014, Muir-
Cochrane, Baird og Mccann 2015 Olofson og Nordberg 2001, Ozcan et al. 2016, Wynn
2003, Meehan, Bergen og Fjeldsoe 2004, Terpstra et.al 2001, Korkeila et al. 2016, | Moran
et al. 2009, Gelkopf et al. 2009). Sykepleierne fryktet at voldelige situasjoner skulle
oppsta, og at situasjonene skulle bli uhandterbare. Dette farte til tiltak i form av tvang.
“The main criteria for applying restraints to a patient, according to the nursing staff, were

endangerment of patient’s self and surroundings (Gelkopf et al. 2009, 759).
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Fare for at pasientene skulle skade seg selv, andre pasienter, personalet eller gjere skade pa
materiell var utlgsende arsak for bruk av tvang. Studien viser at sykepleiere erfarte at tvang

ville fare til starre sikkerhet blant pasienter og ansatte.

Funn i var studie viser at antall ansatte pa jobb kan ha en sammenheng med bruk av tvang
og skjerming (Muir-Cochrane, Baird og Mccann 2015, Olofsson og Nordberg 2001,
Terpstra et al. 2001). Sykepleiere erfarte at tvang ble brukt som et middel for & sikre
ansatte ved avdelinger der det var for fa pleiepersonell pa jobb, de erfarte at dette
problemet var mer fremtredende pa helger, da bemanningen vanligvis var lavere.
Sykepleiere erfarte at antall ansatte pa jobb pavirket hvilke tiltak som ble benyttet i ulike

situasjoner, de erfarte videre at dett kunne bidra til & gke bruken av tvang og skjerming.

| resultatet fra studien var ser vi at forholdet mellom sykepleier og pasient kunne ha en
innvirkning pa bruk av tvang (Muir-Cochrane, Baird og Mccann 2015, Olofsson og
Nordberg 2001). Sykepleiere erfarte at det ikke alltid var like lett og opprette en god
relasjon til pasientene, og at de manglet tilstrekkelige teknikker for & lykkes med dette.
Darlige relasjoner mellom sykepleieren og pasienten kunne skape aggresjon hos pasienten,

som igjen gkte bruken av tvang og skjerming.

4.2 Holdninger som en del av behandlingskultur

| var studie fant vi at sykepleier erfarer at det kunne forekomme forskjeller i holdninger,
mellom avdelinger og innad i avdelinger til bruk av tvang og skjerming, relatert til
behandlingskulturen i avdelingen (Husum et al. 2011, Gelkopf et al. 2009, Wynn 2003,
Larsen og Terkelsen 2014, Moran 2009).

Gjennom studien kommer det fram at sykepleier erfarer at det er forskjeller pa holdninger
mellom avdelinger til bruk av tvang som tiltak (Gelkopf et al. 2009, Husum et al. 2011,
Wynn 2003). Sykepleier ved lukkede avdelinger ville vurdert tvang i starre grad,
sammenliknet med sykepleiere som jobber ved apne avdelinger. Det kommer ogsa fram at
sykepleiere som jobber ved avdelinger med mer alvorlige psykiatriske diagnoser, sa pa
tvang som krenkende for pasienten, i starre grad enn de som jobbet ved avdelinger med
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mindre alvorlige psykiatriske diagnoser. Sykepleiere erfarte ogsa at holdninger i forhold til
tvang kan sees i sammenheng med faktorer lokalt i avdelingene. Videre erfarte sykepleiere
at de som jobber ved akuttavdelinger, sikkerhetsavdelinger og geriatriske avdelinger var
mer involvert i bruk av tvang enn de som jobbet i sub-akutt og rehabiliteringsavdelinger.

Det var ogsa forskijeller i om sykepleier oppfattet at tvang ble brukt riktig (Larsen og
Terkelsen 2014, Moran et al. 2009, Wynn 2003). De som var ansatt ved rehabilitering og
sub-akutt oppfattet i stgrre grad at tvang ble brukt riktig enn de som jobbet ved akutt,
sikkerhet og geriatriske avdelinger. Sykepleiere erfarte at selv om de mener at tvang kunne
vaere krenkende for pasienten, matte tiltaket gjennomfares, men de legger ansvaret over pa
systemet. “It seemed that being loyal to the system removed feelings of guilt and blame”
(Larsen og Terkelsen 2014, 431). Selv om sykepleiere erfarte ubehagelige falelser nar
tvang ble brukt, erfarte de at det var slik ting ble utfgrt og at man bare matte forholde seg
til det.

4.3 Forskjeller mellom menn og kvinner

Litteraturstudie viser forskjeller pa hvilke erfaringer og holdninger menn hadde i forhold
til kvinner med bruk av tvang. (Husum et al. 2011, Gelkopf et al. 2009, Korkeila et al.
2016 og Wynn et al. 2011). “Male nurses more frequently considered restraint as a way to
"show a patient that he/she behaved badly" or as a method of education or to separate
fighting patients” (Gelkopf et al. 2009, 760).

Sykepleiere erfarte at menn oftere vurderte tvang og at menn hadde starre sannsynlighet
for & velge tvang som tiltak (Gelkopf et al. 2009, Rolf Wynn et al. 2011). Sykepleiere i
studien erfarte han at menn vurderte oftere tvang nar pasienter motsetter seg medisin,
forstyrret sgvnen til andre, plaget andre pasienter, slass med andre pasienter, lagde brak i
avdelingen eller banket pa vinduet til pleierne. Videre i artikkelen kommer det frem at
mannlige pleiere oftere vurderer tvang som en mate a vise at pasienten hadde oppfart seg
darlig eller som en mate & undervise. Sykepleiere erfarte at menn har lavere terskel for
bruk av tvang, og at menn vurderte bruk av tvang i stgrre grad enn kvinner. Videre sier

funnene at menn og ufaglerte hadde sterre sannsynlighet for a velge tvang som tiltak.
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Videre skriver han at kjgnn har betydning for valg av tiltak mot pasienter som var

voldelige, og at menn var noe mer restriktive enn kvinner.

Sykepleiere erfarte forskjeller pa deltagelse, kritikk, og falelser mellom menn og kvinner
(Korkeila et al. 2016, Husum et al. 2011). Sykepleiere i studien erfarte at forskjeller
mellom menn og kvinners delaktighet i situasjoner hvor tvang eller skjerming har veert
brukt. Sykepleierne erfarte at mer enn halvparten av mannlige sykepleierne og kun 20 %
av de kvinnelige hadde deltatt i tvangssituasjoner mer enn ti ganger de siste tolv
manedene. | samme periode hadde halvparten av kvinnelige sykepleiere og kun 12.1 % av
mannlige deltatt under fem ganger. Funnene viser at 75% av de ansatte hadde en fglelse av
medlidenhet for pasienten. Kvinner hadde mer negative falelser i situasjoner hvor tvang
ble brukt og i funnene kommer det frem at kvinner var noe mer kritisk til bruk av tvang

som behandlingsmetode.

4.4 Psykisk belastning pa personalet

| studien kommer det fram at sykepleiere kunne oppleve at a delta i tvangssituasjoner var
psykisk belastende (Gelkopf et al. 2009, Moran et al. 2009, Korkeila et al. 2016, Terkelsen
og Larsen 2013).

Sykepleiere erfarer & kunne fa negative falelser rundt bruk av tvang (Gelkopf et al. 2009,
Moran et al. 2009, Korkeila et al. 2016, Terkelsen og Larsen 2013).

Flere studier avdekker at sykepleiere falte pa en fare for sin egen sikkerhet knyttet til
situasjoner hvor tvang ble brukt, videre at de falte pa falelser som frustrasjon og
hjelpelgshet. Disse falelsene kunne senere utvikle seg til en falelse av inkompetanse. Vi
fant at noen sykepleiere ikke hadde spesielle negative fglelser rundt tvangsbruk. Studien
viste at sykepleiere i flere tilfeller undertrykte de negative felelsene, da de menter dette
gjorde at de ble mer tolerante som igjen gjorde at de hadde bedre kontroll pa sine egne
falelser.

Studien viser at mange sykepleiere hadde medfglelse med og hadde skyldfalelse for
pasienter som ble utsatt for tvang og skjerming, og tenkte at dette brgt med faglige
prinsipper (Gelkopf et al. 2009, Moran et al. 2009, Korkeila et al. 2016). Flesteparten av

sykepleierne hadde medfglelse med pasienter som ble utsatt for tvang.
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I wanted to be a nurse ... but seclision ... it's against your nursing principals, it’s
against your caring attitude ... you can't help but feel guilty at times, even though
you know you re doing it for the patient’s safety and everybody else's safety
(Moran et al. 2009, 610).

Sykepleiere i studien erfarer at tvangstiltakene var harde og at naturen i gjennomfaringen
av disse tiltakene ikke samsvarte med at de skulle ta vare pa pasientene. | resultat fra
studien ser vi at mange sykepleiere var uenig i en del av tiltakene som ble satt i verk nar

det gjaldt tvang og skjerming.
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5.0 Diskusjon

5.1 Metodediskusjon

| dette kapittelet skal vi diskutere styrker og svakheter i var litteraturstudie, med tanke pa
inklusjon- og eksklusjonskriterier, datainnsamling/litteratursgk, kvalitetsvurdering, etiske

hensyn og analyse.

5.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Vi mener vare inklusjons og eksklusjonskriterier er med pa a lage en god ramme for hvilke
innhold vi vil ha i oppgaven var, noe som kan veere en styrke. En svakhet i kriteriene kan
veere begrensningen pa ar. Artikler fra ar 2000 kan ikke regnes som nyere forskning, dette

kan sees som en svakhet for oppgaven var.

Vi har valgt & bruke sykepleieperspektiv selv om mange av de inkluderte artiklene har et
perspektiv fra ansatte eller helsepersonell og ikke spesifikt pa sykepleiere. | alle artiklene
er sykepleiere, slik vi definerer det i Norge, representert. Benevnelsen "nurse" har ulike
betydninger i forskjellige land, men vi mener funnene i artiklene er overfgrbart til

sykepleier, da de ogsa vil mgte de samme problemstillingene i sin praksis.

5.1.2 Litteratursgk

Litteraturstudiens prosess startet ved at vi diskuterte oss frem til et tema. Siden begge to
jobber innenfor psykiatri og synes fagfeltet er interessant, ble vi fort enig om tvang i
psykisk helsevern. Vi mener det er en styrke at begge er interessert i psykiatri og at begge
har erfaring fra praksis, da dette gir oss et godt utgangspunkt og en forforstaelse av tema.
Dette kan ses pa som en svakhet da vare erfaringer kan ha pavirket hvordan vi tolker

funnene.

Nar tema og hensikt var pa plass var det sgkeprosessen som sto for tur. Vi bestilte time hos
en bibliotekar, som hjalp oss med a lage et godt og oversiktlig P1O- skjema og gjgre de
farste progvesgkene for a se om det var forskning pa tema. Timen hos bibliotekaren var
veldig nyttig, og vi mener dette er en styrke da det gjorde at sgkeprosessen ble systematisk

0g gav oss relevante artikkelfunn.
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| pravesgket valgt vi a sgke i databasen Ovid-Psycinfo, dette er en database som
inneholder forskning innenfor psykiatri, sykepleie, sosiologi og psykologi. En database
som inneholder forskning innenfor psykiatri er en styrke, da sgkeprosessen vil gi flere
relevante treff. Vi valgte derfor a bruke denne databasen i hovedsgket vart. Vi brukte ogsa
databasen Proquest, som inneholder forskning innenfor helse, psykologi og samfunnsfag.
Proquest er ikke spesifikk pa psykiatri, men den tar for seg helse og psykologi som er
relevant i oppgaven. Sgket ble ogsa gjennomfert i databasene Ovid-Medline, CINAHL og
SWEMED, disse sgkene gav ingen relevante artikler til litteraturstudien. Databasen
TvangsPub er en database hvor man kan finne litteratur og forskning som er relatert til
tvang i det psykiske helsevernet i Norge. Denne databasen er en styrke for var oppgave da
var hensikt med studien omhandler psykisk helsevern, og forskning fra Norge gir oss et

mest mulig relevant svar.

Hovedsgket ble gjennomfart i databasen Psycinfo og dette resultatet gav oss 4 artikler.
Seket i Proquest gav oss 2 artikler. Vi fikk kun 6 artikler gjennom systematiske sgk i
databaser, dette kan sees som en svakhet da studien skulle veere en systematisk
litteraturstudie. De resterende 6 artiklene fant vi gjennom sgking i TvangsPub og manuelle
sgk. Manuelle sgk kan veere en svakhet for litteraturstudien da systematiske sgk i databaser
kunne gitt en mer ryddig sekeprosess, og det ville blitt enklere for andre & gjenta sgket
etter artikler. Den manuelle sgkingen er gjort i trad med hvordan Forsberg og Wengstrém
(2008) beskriver metoden, dette tenker vi er en styrke for litteraturstudien var.

En svakhet med sgkeprosessen er at vi ikke har variert pa sgkeordene i databasene. Dette
kan ha gjort at vi har gatt glipp av relevante artikler. Ingen variasjon i sgkeprosessen kan
ogsa veere en styrke da innholdet i artiklene ville vert like, og det blir lettere a gjenta

prosessen.

Hovedsgket er blitt kontinuerlig lagret, dette ser vi som en styrke i litteraturstudien da vi
enkelt kunne ga tilbake i sgket for & finne aktuelle artikler. De manuelle sgkene er ogsa
blitt skrevet ned sgkehistorie for, dette er gjort for hand. Dette gjorde at det ble enkelt & ga
tilbake i sgket og tilbake til de artiklene det manuelle sgket ble gjort via. Artiklene som var
relevante for oss ble fortlgpende bestilt, dette gjorde prosessen effektiv noe vi anser som

en styrke.
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| falge bacheloroppgave i sykepleie ved hggskolen i Molde (2016) skal litteraturstudien ha
et omfang pa 12 til 15 original artikler. Vi tenker 12 artikler er tilstrekkelig for & belyse var
hensikt pa en god mate. Vi kunne valgt a ta med 15 artikler som kunne gitt oss flere funn,
noe som kunne belyst hensikten enda bedre.

5.1.3 Kuvalitetsvurdering og etiske hensyn

Arbeidet med kvalitetsvurdering startet med at begge av oss leste gjennom alle artiklene og
gjorde seg en oppfatning av innholdet. Videre diskuterte vi sammen innholdet og kom til
en felles forstaelse av artiklene. Etter hvert som vi har jobbet med artiklene har vi fort
informasjonene om artiklene inn i en oversiktstabell (vedlegg D), dette ser vi som en

styrke da vi far god oversikt over artiklene.

Alle artiklene i litteraturstudien er skrevet pa engelsk, 4 av artiklene er fra Norge, 1 er fra
Sverige og 1 i fra Finland. Artikler som er fra Skandinavia er en styrke for oppgaven. 1
artikkel er fra USA og 2 er fra Australia, vi tenker disse landene er vestlige og er derfor
relativ lik Norge med tanke pa kultur og helse.1 innhentet artikkel er fra Israel, vi har valgt
a inkludere denne artikkelen da vi fant mange likheter i funnene til artiklene fra Norge,
dette tenker vi er en styrke for denne artikkelen.1 artikkel er fra Tyrkia, denne er inkludert
da den er relevant til var hensikt. 1 artikkel utfarer forskningen i seks forskjellige
europeiske land, Finland, Irland, Italia, Litauen, Portugal og England, denne artikkelen er

relevant siden landene praksis kan overfgres til norsk praksis.

At artiklene er skrevet pa engelsk kan vaere en svakhet, da det er mulighet for feiltolkning.
Denne faren for feiltolkning kan veere en svakhet i oppgaven var da engelske ord og utrykk

kan ha ulik betydning pa norsk.

Artiklene vi har inkludert i studien er bade kvalitativ og kvantitativ. Dette tenker vi er en
styrke for resultatet da de ulike matene a forske pa komplimenterer hverandre og gir
funnene mer fylde. Alle artiklene har perspektivet til sykepleier, noen av artiklene har
perspektiv til bade pleier, lege og/eller pasient. At artiklene har lege og pasient perspektiv,

ser vi ikke pa som en svakhet, fordi vi har ekskludert disse funnene fra vare funn.
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Vi brukte sjekklister fra kunnskapssenteret for kvalitetsvurderingen av artiklene, noe som
styrker litteraturstudien. Tidsskriftet til artiklene ble sjekket ut i fra hvilket vitenskapelig
niva det er pa, 8 av artiklene er pa niva 1 og 4 av artiklene er pa niva 2. At nivaet til
tidsskriftet er pa tilstrekkelig vitenskapelig niva er en styrke for oppgaven.

Et fokus gjennom hele prosessen har veert & ivareta etiske hensyn. Det var frivillig a delta
og alle kunne trekke seg fra studiene nar de ville. Vi tenker det er en styrke for studien at

etiske hensyn er overveid.

5.1.4 Analyse og resultat

Prosessen med analyse ble gjennomfart ved a bruke Evans (2002) fire faser, dette gjorde at
arbeidet ble systematisk og oversiktlig, noe vi tenker det er en styrke for litteraturstudien.
For at funnene skulle fa en god struktur leste vi funnene flere ganger og diskuterte sammen
for a sikre kvaliteten pa funnene. Deretter laget vi tema som skulle beskrive funnene fra

studien, dette tenker vi er en styrke da det gjar det oversiktlig.
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5.2 Resultatdiskusjon

| dette kapittelet skal vi diskutere resultatet fra var litteraturstudie opp imot studiens
hensikt, bakgrunns teori, annen relevant teori og forskning. Hensikten med var studie var a
belyse sykepleiers erfaringer med bruk av tvang. Vi har gjennom var studie kommet fram
til fire funn som vi mener belyser erfaringer hos sykepleiere som er ansatt i psykisk

helsevern.

5.2.1 Ulike begrunnelser for bruk av tvang

Gjennom var studie fant vi at sykepleier oppga forskjellige grunner som utlgsende ved
bruk av tvang. Vi ser at mange bruker begrunnelsen pasienten utgjorde en fare for seg selv
eller miljget rundt. I lov om psykisk helsevern § 4.8 star det;
Tvangsmidler skal bare brukes overfor pasienten nar dette er uomgjengelig
ngdvendig for & hindre ham i & skade seg selv eller andre, eller for & avverge
betydelig skade pa bygninger, klaer, inventar eller andre ting. Tvangsmidler skal
bare brukes nar lempeligere midler har vist seg a vaere apenbart forgjeves eller
utilstrekkelige (psykisk helsevernloven 2016).
Slik vi tolker lovteksten er denne begrunnelsen i trad med norsk lov. | den begrunnelsen er
det rom for individuell tolkning, ut i fra var erfaring fra psykiatrien vet vi at ingen
situasjoner er helt identisk. Samtidig kan mange situasjoner likevel ha likhetstrekk. Vi
tenker derfor at sykepleiere tolker forskjellige signaler fra pasienter ulikt. | Eide og Eide
(2012) sies det noe om hvordan mennesker tolker de sammen signalene ulikt selv om
tegnene er ganske tydelige, samtidig som at en aldri kan med sikkerhet vite hva andre
tenker. Dette tenker vi kan medfare ulike lgsninger pa relativt like situasjoner. Vi tenker at
der noen sykepleiere oppfatter en pasient som meget aggressiv og truende. Kan andre se en

pasient som utstraler usikkerhet og redsel.

Funn fra var studie viser at fare for egen sikkerhet, skade pa materiell og at situasjoner
skulle bli uhandterbare var utlgsende grunner for bruk av tvang. Ut fra var erfaring fra
situasjoner som krever bruk av tvangsmidler, tenker vi at det er viktig a ha tillit til sine
kollegers evne til a vurdere ulike situasjoner og at en har tillit til hverandre. Situasjoner
som krever bruk av tvangsmidler kan oppleves stressende og uoversiktlige og det er ofte
de som star farst i slike situasjoner som har helhetshilde av hva som foregar, og det er de
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som tar avgjarelser om hva som skal gjeres. | falge Hummelvoll (2012) ma personalet i
situasjoner der pasienter er utagerende vare i stand til & hindre pasienten i a skade seg selv
eller andre. Malet for & bruke tvang er & oppna sikkerhet for bade sykepleier, pasienten
selv og eventuelt andre pasienter (Hummelvoll 2012).

Med bakgrunn i det overnevnte, tenker vi at det er helt avgjerende at sykepleiere innehar
evnen for & bruke skjenn i ulike situasjoner. | Molander og Ternum (2008) vises det il
Dworkin(1978) sitt metaforiske bilde, skjgnn kan sees pa som en smultring, med ringen
rundt som rammer og regler og hullet i midten som den delen hvor en har spillerom til
utgve skjgnn. Bevisstgjering rundt bruk av faglig skjgnn hos sykepleiere vil bidra til en
god og helhetlig ivaretakelse av pasienters integritet, sikkerhet og autonomi. Snoek og
Engedal (2013) skriver at pasientens autonomi ma bli ivaretatt, men det ma settes grenser

for hva som er tillatt og hva som ikke er tillatt.

Funn fra var studie viser at for fa sykepleier pa jobb kan vere utlgsende i forhold til bruk
av tvang og at det da i sterre grad var tilfelle pa helg. Fra var erfaring ser vi at det er lavere
bemanning i avdelinger pa helg, dette medfarer at sykepleiere har mindre muligheter til 3
lgse situasjoner og avverge utagering i like stor grad som ellers. Lav bemanning som
begrunnelse for tvang kan veere problematisk i forhold til & ivareta pasientens integritet. Pa
den ene siden kan tvang begrunnes med og ivareta sykepleiers og andre pasienters
sikkerhet. Men pa den andre siden kunne bruk av tvangsmidler veert unngatt hvis
pleiefaktoren hadde veert optimal, og sykepleier kunne hatt mulighet til & avverge
situasjoner i stgrre grad. At tilstrekkelig personell tilstede skaper trygghet blant de som er
pa jobb. Videre at ogsa at avdelinger med for fa personell pa jobb kan bidra til starre
utrygghet blant ansatte og at det igjen kan bidra til en lavere terskel for & se pa pasienten

som truende for miljget rundt seg, som igjen farer til bruk av mekanisk tvang.

| falge Hummelvoll (2016) bar det foreligge klare strategier pa hvordan en gnsker a
handterer og forebygge eventuelle voldsepisoder, og han sier videre at personalet bar
prgve a forsta hvordan pasienten ser pa situasjonen. Samtidig bar en vare bevisst sin egen
atferd og omgivelsene sin innvirkning pa pasientens, og en bar vere bevisst sin relasjon til
pasienten, slik at den kan benyttes til pasientens beste. | Hummelvoll (2012) star det at
hvis man gnsker & hjelpe en pasient, ma pasienten veere trygg pa sykepleieren og vite at

sykepleieren gnsker han godt. Noe som ogsa underbygges av funn fra var studie. Der
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mener personalet at darlig forhold mellom pleier og pasient kan skape aggresjon, og kan

veere en utlgsende faktor for bruk av tvang.
“Personalet bor akseptere pasientens aggressive falelser, og tilby han mulighet til &
snakke i stedet for a handle ut i fra fglelsen, samtidig som det understrekes at han
ikke tillates utagering av sinnet” (Hummelvoll 2016, 269).

En kan stille sparsmal ved hva som er prioritert av en faglig og etisk forsvarlig ivaretakelse

av pasienter, opp mot gkonomi.

5.2.2 Sykepleiers erfaringer med holdninger i avdelingen

Funn fra var studie sier at det er forskjellige erfaringer rundt tvang, og hvordan de vurderte
bruken av tvang ved forskjellige avdelinger. Vi tenker dette kan ha en sammenheng med
hva som er etablerte normer blant personalet ved en avdeling. Begge har erfaringer fra
forskjellige avdelinger, bade somatisk og psykiatrisk. Og ser at det eksisterer forskjellige
mater & lgse situasjoner pa, og at det er forskjellige holdninger ved de ulike avdelingene,
dette ser vi pa som kultur i avdelingen. | Hummelvoll (2012) star det at kultur er “det
omskiftelige meningsfelleskapet som etableres og endres hver gang mennesker gjar noe
sammen” (Alberdi 2010, lest i Hummelvoll 2012, 531).

Vi finner i var studie at sykepleiere som jobber ved avdelinger med pasienter som hadde
mer alvorlige diagnoser ser pa tvang som mer krenkende enn de som jobbet med mindre
alvorlige diagnoser. Videre at de som jobbet ved avdelinger som brukte mer tvang, som for
eksempel akuttavdelinger og sikkerhetsavdelinger var mer kritiske til om den tvangen som
ble brukt var riktig, i sterre grad enn de som jobbet ved avdelinger som brukte mindre
tvang. Vi tenker at de avdelingen som bruker mer tvang kan ha stgrre forekomst av feil
bruk av tvang. Og at dette kan ha sammenheng med holdningene de hadde innad i

avdelingen.

Videre viser litteraturstudie at sykepleiere oppga at de ikke sa positivt pa bruk av tvang,
men at det “bare var sann”. Dette tenker vi kan vaere problematisk, da det kan gi signaler
pa at skjenn ikke blir brukt og at en bare fglger normen pa avdelingen. Dette kan slik vi ser
det skade pasientsikkerheten og integriteten. Ved bruk av tvang tar man bort et viktig
prinsipp i sykepleie, nemlig autonomi, retten til selvbestemmelse. Derfor tenker vi at det er

enda viktigere a ivareta pasientens integritet og gi omsorg til pasienten tross situasjonen.
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De yrkesetiske retningslinjene sier at “Grunnlag for all sykepleie skal vare respekten for

det enkelte menneskets liv og iboende verdighet” (Norsk sykepleierforbund 2011, 7).

Som tidligere nevnt er det viktig a inneha evnen for bruk av skjenn, og at skjgnn utgves
innenfor visse rammer. Problemet slik vi ser det, er at nar sykepleier utgver yrket ut i fra
en slags lojalitet til systemet i en avdeling, skapes falske rammer. Altsa blir dette normer
og regler som gjeldene og farende i en avdeling for bruk av tvang, ikke det faglige og
etiske. | fglge Slettebg (2009) er de yrkesetiske retningslinjene laget for a sikre en moralsk

forsvarlig praksis.

Erfareringer fra praksis er at fokus fra ledelsen pa a gi god opplearing og ha tydelige
forventninger til ansatte samt hva ansatte kan forvente av ledelsen, skaper trygghet og det
vi ser pa som en god kultur i avdelingen. Vi tenker helt klart at dette skaper et bedre og

mer stabilt miljg til pasienten og bidrar til 4 ivareta pasientens integritet og sikkerhet.

5.2.3 Forskjeller mellom menn og kvinner

Funn fra var studie viser at menn og kvinner har forskjellige erfaringer nar det gjelder bruk
av tvang eller skjerming. Studien viser ogsa at menn var mer delaktig enn kvinner i
tvangssituasjoner. Ut i fra erfaringer ser vi at menn er mer delaktig i situasjoner med tvang
og skjerming. Dette kan ha en sammenheng med de fysiske forutsetningene menn har i
forhold til kvinner. Vatne (2006) skriver at de som ansetter ufaglerte menn fremfor
faglaerte kvinner, kan begrunne dette med sikkerhet for personalet med hensyn til & takle
aggressive pasienter. Sikkerheten til pasienter og personalet har hgyest prioritering, dette
signaliserer at maskulinitet og muskelkraft har en bestemt oppgave i posten, og fysisk
styrke gir hgy status. Kvinner som har mindre fysisk kapasitet enn menn, kan overlate en
potensielt aggressiv pasient til menn, selv om de kanskje har kunnskap og ferdigheter til &
handtere situasjoner uten bruk av fysiske inngrep. Fra praksis erfarer vi at det er krav om
hvor mange menn som skal veere tilstede i avdelingen og vi ser at det ofte kan gke
tryggheten til pasientene og personalet. Samtidig ser vi at kvinner kan ha en annen

tilneerming til aggressive pasienter.

Vi erfarer fra praksis, at noen pasienter kan bli aggressiv av at det er mange mannlige

personell tilstede i avdelingen. Dette kan skaper en spent atmosfere i situasjoner med
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f.eks. tvangsmedisinering. Hummelvoll (2012) beskriver en spent atmosfeaere nar man
mgter mennesker som har eller holder pa & miste kontrollen over sitt sinn. Hummelvoll
(2012) sier videre at i slike situasjoner er det viktig a gripe inn for a forhindre

voldsepisoder, i noen situasjoner kan man unnga vold hvis man snakker med pasienten.

Et eksempel fra var praksis; en pasient hadde utagert alvorlig mot en ansatt tidligere pa
dagen, han ble falgelig plassert pa skjermet enhet, hvor en av oss var pa nattevakt.
Pasienten sov tilsynelatende ved tilsyn og en ansatt bestemte seg for a sjekke medisiner,
noe som farte til at det var kun et personell igjen ved skjermet enhet. Etter en liten stund
kom pasienten ut fra rommet sitt, han vandret fram og tilbake i gangen og var lite
kontaktbar, sa kaster han en fjernkontroll i gulvet slik at den knuste. Da tilkalles den andre
personen som var pa vakt via telefon. Pasienten fortsetter a vandre frem og tilbake. Det
besluttes da og tilkalle ytterligere personell (menn) pa grunn av at situasjonen er slik,
vurderes det som meget sannsynlig at det kan komme en utagering mot personalet igjen.
Pa grunn av pasientens fysiske forutsetninger er det tilsammen 5 menn som sitter i
fellesarealet og bare prater vanlig. Pasienten inviteres til a sitte med personalet, noe han

takker nei til. Pasienten roer seg raskt ned og gar til sengs igjen og sover resten av natten.

Funn fra studien viser at menn vurdere tvang som tiltak i stgrre grad enn kvinner.
Eksempelet kan tolkes som motstridende til overnevnt funn. Mennene som var tilstede var
bevist pa risikoen for utagering, som ville medfart tvangstiltak. Samtidig var det et bevisst
strategisk valg & sitte fem menn inne, i hap om at dette skulle virke avvaepnende pa
pasienten, og igjen unnga tvangsbruk. Nok mannlige personell kan skape trygghet for,
pasienten selv, andre pasienter og personalet. "De fleste roer seg nar de opplever fysisk
overmakt, og nar de blir kontrollert pa en bestemt mate" (Barnes 1992, sitert i Hummelvoll
2012). | dette tilfellet tenker vi at det forhindres utagering ved at pasienten oppfatter at han
er fysisk underlegen.

Studien var viser at menn vurderer bruk av tvang i stgrre grad enn kvinner. Dette
underbygges av Vatne (2006) som skriver at kvinner kan overlate potensielle aggressive
pasienter til menn. Var erfaring med dette er at menn ofte er tilstede i situasjoner med
utagering, og det er menn som oftest ma ta avgjerelser ut i fra hvordan de opplever
situasjonen. Videre at situasjoner hvor flere menn er tilstede kan provosere enkelte

pasienter slik at aggresjon blir fremprovosert, og sannsynligheten for bruk av tvang kan
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gke. Som nevnt tidligere i diskusjonen er det viktig med tillit til kollegaers evne til &
handtere situasjoner hvor utagering er tilstede, og der bruk av tvangsmidler kan bli

ngdvendig.

En annen forskjell mellom menn og kvinner i var studie er at menn er mer restriktive enn
kvinner i situasjoner med bruk av tvang og skjerming. Vi tenker at dette kan ha en
sammenheng med at menn oftest er i situasjoner med tvangsbruk, noe vi ogsa erfarer fra
praksis. Funn fra studien var sier at kvinner er mer kritisk til bruk av tvang enn menn. Vi
tenker dette kan ha en sammenheng med flere av punktene som er diskutert over, at menn
er mer delaktig enn kvinner, og at kvinner kan overlate potensielle aggressive pasienter til

menn, og at menn er mer restriktive til bruk av tvang og skjerming.

5.2.4 Psykisk belastning pa personalet

Vi finner i var studie at sykepleier opplyser om negative fglelser forbundet med situasjoner
som involverer tvang. Mange beskriver fglelser av uro, angst og frykt for a bli angrepet i
forkant av, eller under en situasjon med tvangsbruk. Vi erfarer selv at situasjoner som
leder opp til bruk av tvang, og selve tvangssituasjonene, kan veere ubehagelige. | var
litteraturstudie finner vi at sykepleier som hadde disse falelsene mente dette farte til en
folelse av inkompetanse. Vi tenker at det er viktig for ansatte i psykiatrien a ha en falelse
av mestring og tenker at negative falelser om seg selv kan oppdages av pasienter som igjen
kan skape urolige situasjoner. | en artikkel av Tuvesson, Eklund og Wann-Hansson (2012)
kommer det frem at falelsen av moralske byrder, mestringsfalelse, kontroll pa jobb og sint
og aggressiv oppfersel, farte til stress for sykepleier. Studien konkluderer med at
mestringsfalelsen og kontroll pa jobb var beskyttende faktorer for sykepleier, mens
moralske byrder og sint og aggressive oppfarsel farte til at sykepleier ble mer mottagelig

for stress.

Sykepleiere opplyser videre at de kunne fale pa fare for egen sikkerhet. 1 fglge
Hummelvoll (2012) er det visse elementer som ma veere tilstede ved grensesetting av en
pasient. Blant annet ma man tenke pa at grensesetting kan utlgse situasjoner som kan skade
bade pasient og sykepleier og at det derfor er viktig a ivareta sikkerheten til bade pasienten
og personalet. Vatne og Fagermoen (2007) beskriver at grensesetting starter med

sykepleier i en omsorgsrolle, f.eks. at Sykepleier utrykker egne gnsker, rad, informere
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pasienten om avdelingsregler og tjenester, samtidig som pasienten skal fgle seg sikker og
trygg. Imidlertid erfarte sykepleier at grensesetting som tiltak var for svakt, og at det ikke

pavirket pasientens oppfarsel, og falte strengere tiltak var ngdvendig.

| var studie kommer det frem at sykepleiere undertrykker falelser de har rundt bruk av
tvang. Vi tenker at det til en viss grad kan vere ngdvendig a undertrykke falelser i enkelte
situasjoner, som for eksempel utrygghet og redsel i en utageringssituasjon, i den grad det
lar seg gjare. Undertrykkelse av fglelser kan veere ngdvendig for at situasjonen skal la seg
gjennomfare pa en forsvarlig mate. Om disse falelsene blir for sterke ma man selvfalgelig
lgse det pa en annen mate, og eventuelt ga ut av situasjonen. | Hummelvoll (2012) sies det
at & undertrykke falelser kan gi kortvarig lettelse, men at det senere kan sla tilbake i andre
former som depresjon eller kroppslige symptomer. Sykepleiere opplyser ogsa at det &

undertrykke falelser forte til reduserte egenfalelse og nedbrutt moral.

Det kommer ogsa fram i vare funn at sykepleiere hadde medfglelse med, og at de falte
skyld for pasienter som ble underlagt tvang,
“det er gjennom vér folelsesmessige innlevelse at vi skjenner hva som stér pa spill
for den andre, og det er gjennom falelsesmessige kognitive avveininger at vi
skjgnner hvordan vi kan veare til hjelp” (Brinchmann 2012, 101).
Vi tenker at det er viktig & han en profesjonell tilneerming til pasientene, men vi tenker
ogsa at det ikke er lett & styre fglelser en har. | Brinchmann (2012) star det at hvis
sykepleier bli for fglelsesmessig involvert kan man bli pavirket av pasientens
falelsestilstand. Det vil da fare til fglelsene til sykepleier blir selvsentrert og ikke
andreorientert, noe som igjen gar utover vurdering og handlingsevnen til sykepleier
(Vetlesen og Nordtvedt 1996 i Brinchmann 2012).

Etter situasjoner hvor tvang er blitt bruk erfarer vi at personalet ofte samles pa kontoret for
a lufte tankene og evaluere situasjonen, noe som kan gjere det lettere komme seg videre
fra hendelsen. Hummelvoll (2012) beskriver at etter situasjoner trenger sykepleier a
reflektere og lufte tanker ved a ga gjennom episoden. Dette er ngdvendig for bearbeide

falelsene og bidrar til & lere noe av episoden.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien var a belyse sykepleier erfaringer med

bruk av tvang i psykisk helsevern.

Resultatet i denne studien viser at sykepleiere har forskijellige erfaringer og holdninger nar
det kommet til bruk av tvang eller skjerming. Funnene er delt i fire; Ulike begrunnelse for
bruk av tvang, holdninger som en del av behandlingskultur, forskjellige erfaringer mellom
menn og kvinner og psykisk belastning pa personalet. Studien viser at personalets mest
gitte grunn for bruk av tvang, var nar pasienten var til fare for seg selv eller andre.
Sykepleiere erfarte at kulturen i avdelingen pavirket bruk av tvang og skjerming. Vi finner
i var studie at sykepleiere som jobber ved avdelinger med pasienter som hadde mer
alvorlige diagnoser ser pa tvang som mer krenkende enn de som jobbet med mindre
alvorlige diagnoser. Forskjellige erfaringer mellom menn og kvinner er et funn fra var
studie, funnene sier at menn er mer delaktig og vurderer tvang i starre grad enn kvinner,
menn er mer restriktive og at kvinner er mer kritisk til tvang. Utgvelsen av tvang farte til

psykisk belastning pa personalet.

Ut fra litteraturstudien ser vi at blant sykepleiere er det ulike holdninger og erfaringer med
bruk av tvang, mellom avdelinger og mellom hvert enkelt menneske. For sykepleiere som
jobber innenfor psykiatri, kan man komme i mange krevende situasjoner med ulikt
omfang. | situasjoner hvor tvang kan bli ngdvendig, eller er ngdvendig, har sykepleier
ulike mater a tilnserme seg situasjonene pa. Vi ser at det eksisterer forskjellige kulturer ved
forskjellige avdelinger, og at sykepleier utgver sitt faglige skjenn pa ulike mater, dette
resulterer i at ingen pasienter vil bli behandlet likt. Faren med store forskjeller i kultur og
skjgnn kan veere at pasienters rettsikkerhet og integritet blir ivaretatt tilstrekkelig. Vi ser at
bruk av tvang i psykisk helsevern er et etisk dilemma, og det krever hgy faglig kompetanse
0g bevisstgjgring av egne tanker og falelser av sykepleier. Vi ser ut ifra litteraturstudien at
hvilke holdninger sykepleier har, er en faktor som pavirker bruken av tvang og skjerming,

samt at kulturen i avdelingen er med & forme disse holdningene.
Bruk av tvang i psykisk helsevern er et etisk dilemma og et mye diskutert tema.

Synliggjering av hvilke erfaringer og holdninger som er blant sykepleiere kan hjelper de

som jobber eller skal jobbe innenfor psykiatri til & vaere bevist pa egner tanker, fglelser og
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verdier. Gjennom denne synliggjgringen kan darlige holdninger som eksisterer endres, og
nyansatte sykepleiere kan fa en forforstaelse for hva som ligger fremfor. En bevisstgjegring
pa hvilke holdninger man har i mgte med pasienter, gjer at sykepleien som blir utevd

ivaretar pasientens integritet, sikkerhet og autonomi.

6.1 Anbefalinger for videre forskning

Etter vart arbeid med denne litteraturstudien ser vi at det hadde veert interessant a se pa
hvilke alternativer det finnes til bruk av tvang og eventuelle tilnaermingsstrategier til
aggressive pasienter for 4 unnga bruk av tvang.

Videre vil det veere interessant a se pa hvor stor grad holdninger varierer, bade i en
avdeling og mellom forskjellige avdelinger.

Hvor mye holdninger har a si for behandlingen av pasienter og hvordan dette pavirker

sykepleiers bruk av tvang.
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10 2003 attitudes to the | studien var a tverrsnittstudi | delt ut brukete tvang og skjerming riktig. | godkjentav | for
United Kingdom | use of restraint | undersgke ansattes e. sparre -Ansatte ved avdelinger med hgy ledelsen ved | prevalens
Nordic Journal of | and seclusion | erfaringer og skjema til | tvang og skejmingsbruk og menn de takutelle studier.
Psychiatry in a Norwegian | holdninger til bruk alle faste | var de som syntes det ble brukt for | psykitriske Tidsskirft
university av tvang og ansatte pa | ofte. -De fleste ansatte foretrakk | sykehuset. niva 1.
9 fysisk tvang, pa tross av at de artrikkele
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psychiatric
hospital

skjerming i et Norsk
psykiatrisk sykehus

forskjelli
ge
avdelinge
r, til
sammen
347.
Hvorav
267
(76,9%)
svarte pa
dette og
ett
oppfalgin
gsskjema

trodde dette var det pasienten
minst likte. -Hayt
utdannede ansatte var ikke mindre
kritisk til bruken av tvang og
skjerming.

-Pa tross av det faktum at de fleste
ansatte mente at tvang og
skjerming fikk pasienten til a fale
seg roligere og at det ikke skapte
aggresjon, angst eller skade, hadde
rundt 70% av de ansatte blitt
angrepet i forbindelse med
tvagssituasjoner.

-@kning i antall ansatte og pleier-
pasient fordelingen ble sitert som
den viktigste strategien for &
reduserer bruken av tvang og
skjerming.

-Det er et behov for a gi ansatte

informasjon om de negative

De som
deltok i
studien ble
med i et
lotteri om en
flybilett.

ner
fagfellev

urdert
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effektene ved bruken av tvang og

skjerming.

Artikkel
11

Wynn, Rolf, Ann-
Mari Kvalvik,.
Torfinn
Hynnekleiv,.
2011

United Kingdom
Nordic Journal of

Psychiatry

Attitudes to
coercion at two
Norwegian
psychiatric

units

Det ble undersgkt |
hvilken grad ansatte
ved to forskjellige
psykiatriske enheter
viste like holdninger
i forhold til bruk av
tvang i akutte
situasjoner. Med
utgangspunkt i en
hypotese om
homogeniteten i
samfunnet ogsa ville
gjelde her, slik at
holdningene ville
veere

sammenlignbare.

Prevalensstud
ie, det ble
utdelt
sparreskjema
med case
baserte

sparsmal.

285
personer
fikk
utdelt
sparreskj
ema,
hvorav
180
svarte
(63,2%)
det var
noe
variasjon
i
svarprose
nt fra

forskjelli
ge

-Det var kun sma forskjeller i
hvordan ansatte ved forskjellige
avdelinger og med forskjellige
utdanninger svarte i undersgkelsen.
-Det var en starre sannsynlighet for
at ansatte ville favorisere strenger
former for tvang nar pasienten var
voldelig.

-Mannlige ansatte og ansatte uten
utdanning hadde en betydelig
starre dragning mot a bruke

strenge tvangsmidler.

Sparreskjema
ene ble
bevart
anonymt.
Studien ble
godkjent av
lederne av de
aktuelle
avdelingen.
Caseoppgave
ne var fiktivt
bygget opp
fra elementer
fra flere
pasienthistori

er.

Sjekkliste
for
kvalitativ
forskning
artikkele
ner
fagfellev
urdert.
Tidsskrift
et
artikkele
n er utgitt
innehar

niva 1
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avdelinge

r.

Artikkel
12

Ozcan, Neslihan
Keser,. Hulya
Bilgin,.
Munevver akin,.
Nur Elcin
Badiragali
Boyaciolgu.
2015

United Kingdom
Journal of

Clinical Nursing

Nurses’
attitudes
towards
professional
containment
Methods used
in psychiatry
wards and
perceptions of
aggression in

Turkey

Hensikten var a
fastsette hvilke
holdninger
sykepleiere hadde til
bruk av tvang i
psykiatrisk avdeling,
og undersgke
forholdet mellom
deres oppfattelse av
aggresjon og
holdninger knyttet til
dette.

Kvantitativ
metode med
bruk av
tverrsnittstudi
e 0g
sparreskjema.

300 ble
tilbudt &
veere med
pa
studien,
av disse
var det
144 stk
som
godtok &
veere med
pa
studien
og svare
pa
sparreskj

ema.

-@kt observasjon og ekstra doser
med frivillig medikasjon var de
foretrukne behandlingsmetodene
ved aggresjon.

- bruken av «nettsenger» var det
minst foretrukne.

-Sykepleiere som ansa aggresjon
som dysfunksjonelt eller
uakseptabelt ville mest sannsynlig
bruke intramuskulaer medisinering
0g mekanisk tvang. -Funnene
viste at sykepleieres oppfattelse av
aggresjon er en viktig faktor i valg

av tvangsmetode.

Etisk
godkjennelse
ble gitt fra
sykehusets
etiske
komite.
Deltakere
skrev under
samtykke, og
de kunne
trekke seg fra
studien nar

som helst.

Sjekkliste
for
prevalens
studie,
artikkele
ner
fagfellev
urdert.
Tidsskrift

niva 2
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