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Sammendrag/abstract

Problemstilling: “Hvordan kan sykepleier kommunisere med psykotiske pasienter for a

forebygge bruken av mekaniske tvangsmiddel pa akutt psykiatrisk sengepost?”

Metode: Systematisk litteraturstudie som tar utgangspunkt i allerede eksisterende forskning

og aktuell litteratur.

Funn: Forskningen peker pa flere tiltak for hvordan sykepleier kan forebygge bruken av
mekaniske tvangsmidler. Gjennomgaende er viktigheten av god kommunikasjon, forebygge

eskalering og sykepleierens kunnskap og selvtillit i mgte med utagerende pasienter.

Drgfting: Drgftingen er basert pa funnene fra forskningen og valgt litteratur. Det blir drgftet
om temaer knyttet til sykepleierens kommunikasjon, tiltak for a forebygge bruken av

tvangsmiddel og brukernes erfaring.

Konklusjon: Valgt teori og forskning viser at det vil vaere mulig for sykepleier a bruke
kommunikasjon for a forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler pa akutt psykiatrisk
sengepost. Trening pa forebyggende teknikker og kjennskap til ulike tiltak vil ha innvirkning.

Brukernes erfaringer og forslag er viktig i arbeidet mot & forebygge bruken av tvangsmidler.

Topic question: “How can nurses communicate with psychotic patients to prevent the use of

mechanical restraint in an acute psychiatric ward?”

Method: A systematic literature review that explores excising research and relevant

literature.

Findings: The main findings from the research articles are focused around appropriate
communication, practicing de-escalation and other techniques, as well as having enough

knowledge and confidence to handle agitated patients.

Discussion: The discussion is based on findings from the articles and chosen literature. The
focus is on the communication between the nurse and the patient, measures to prevent the

use of mechanical restraint and the patients experience.
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Conclusion: The included literature and research states that preventing mechanical restraint
is possible. The nurse needs the right communication skills, knowledge of non-coercive
measures and the skills to implement these measures. The users of mental health services

are of great value when working towards preventing mechanical restraint.
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1 Innledning

Bruken av tvangsmiddel i de norske psykiatriske helsetjenestene og det systematiske
arbeidet for en reduksjon av bruken har lenge veert omtalt som en prioritert oppgave i de
regionale helseforetakene (Bremnes, 2019, s.10). Tvangsmiddel kan kun tas i bruk om det er
heyst ngdvendig for a ivareta pasientsikkerheten og sikkerheten til medpasienter og
personal (Strem-Erichsen, 2015, s.33). | de fleste situasjoner vil tvang verken veere et godt
eller riktig virkemiddel for a gi hjelp. Det & benytte tvangsmiddel kan i tillegg virke mot sin
hensikt ved a forverre en akutt situasjon, gdelegge pasientens tillitt til hjelpeapparatet og

forarsake traumer (Strgm-Erichsen, 2015, s.10).

| bade regelverk, politikk, det norske helsesystemet og i det daglige arbeidet i
helsetjenestene star frivillighetsprinsippet sentralt (Strgm-Erichsen, 2015, s.10). | Norge har
vi til nd vaert gjiennom to handlingsplaner for a redusere bruken av tvang, men det kan knapt
sees noen reduksjon pa den offentlige helsestatistikken, pa tross av disse handlingsplanene
(Bjgrgen, Norvoll, Husum, 2015, s1.; Bremnes, Lilleeng, Pedersen, Hellevik & Bergesen,

2014).

| 2017 viste tallene fra pasientdata at det ble benyttet tvangsmiddel pa neermere 2 200
pasienter det aret og omtrent halvparten av disse vedtakene gjaldt kortvarig fastholding. Det
er en gkning pa nesten 50% fra 2015 til 2017 (Bremnes, 2019, s.23). For a lykkes i jobben
med 3 redusere bruken av tvangsmiddel i de norske psykiatriske helsetjenestene er det i
folge Bjgrgen, Norvoll og Husum (2015) viktig at det legges sterkere fokus pa de som utgver

tvangen (Bjgrgen et al., 2015, s.3).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Personlig er jeg spesielt interessert i delen av sykepleierfaget som omhandler psykiatri og
gnsket derfor a skrive om et tema innenfor dette omradet. Det a utforske hvordan jeg som
fremtidig sykepleier kan bruke kommunikasjon i mgte med psykotiske pasienter for & unnga
bruken av mekaniske tvangsmidler er et tema jeg interesserer meg spesielt mye for.

Interessen og nysgjerrigheten ble stgrre da jeg hadde praksis pa en akutt psykiatrisk



sengepost og opplevde situasjoner hvor utagerende psykotiske pasienter ble underlagt

tvangsmidler.

| emneplanen er det beskrevet at vi i denne oppgaven skal velge en sykepleiefaglig
problemstilling og drgfte den. Bruken av tvangsmidler er klart en sykepleierfaglig
problemstilling som det er generelt mye diskusjon rundt, og det er absolutt relevant for meg
som fremtidig yrkesutgver. Hva kan gjgres av sykepleier for a forebygge bruken av
tvangsmidler? Jeg gnsker & se naermere pa konkrete tiltak samt brukernes opplevelser,

perspektiv og forslag til alternative lgsninger.

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikten med oppgaven er a undersgke og fordype meg i det aktuelle og viktige temaet
tvang. Jeg gnsker a se hvordan jeg som fremtidig sykepleier kan gke egen og andres
forstaelse og kunnskap rundt bruken av tvangsmiddel, og szerlig hvordan det kan forebygges
ved hjelp av kommunikasjon. Pasientene som opplever tvang kan fa psykiske pakjenninger
og traumer som fglge av tvangsbruken, og det er viktig at det blir utfgrt sa riktig som mulig

(Bjgrgen et al., 2015, s.2).

Problemstillingen jeg har kommet frem til er: “Hvordan kan sykepleier kommunisere med
psykotiske pasienter for a forebygge bruken av mekaniske tvangsmiddel pa akutt psykiatrisk

sengepost?”.

1.3 Begrepsavklaring

Sykepleier: Sykepleierens saeregne funksjon blir beskrevet av Norsk Sykepleierforbund som
“A fremme helse og hjelpe personer som har eller kan bli utsatt for sykdom/helsesvikt, med

a ivareta sine grunnleggende behov.” (Norsk Sykepleirforbund, u.a).

Kommunikasjon: Er det & formidle og dele informasjon og ideer verbalt eller nonverbalt

(Allott, 2019).
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Psykose: En tilstand hvor evnen til 3 vurdere hva som er virkelig, er svekket (Aarre &
Farshbaf, 2018, s.107). Psykose er et samlebegrep og omfatter blant annet schizofreni,
akutte og forbigdende psykoser. Vrangforestillinger og hallusinasjoner er typiske positive

symptomer pa en psykoselidelse.

Mekaniske tvangsmiddel: Er tvangsmidler som hindrer pasientens bevegelsesfrihet som
belter, remmer og spesialkleer. Det finnes ogsa andre typer tvangsmidler som kortvarig
isolasjon, tvangsmedisinering og kortvarig fastholding. Tvangsmiddel skal kun brukes da det
er “uomgjengelig ngdvendig” for & forhindre betydelig skade pa pasienten, andre personer,

inventar eller bygning (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2018, s.274).

Akutt psykiatrisk sengepost: Pa en akutt psykiatrisk sengepost behandles akutt psykiatriske
tilstander. Her blir det gjort en vurdering, diagnostisering og henvisning til riktig instans

(llner, 2012, s.13).

1.4 Oppgavens avgrensninger

| denne oppgaven har jeg valgt & kun fokusere pa mekaniske tvangsmidler, som hindrer
pasientens bevegelsesfrihet. Fokuset vil derfor, i all hovedsak, vaere pa tvang i form av
belter. Det ville veert nyttig og interessant a se pa forebygging av all tvangsbruk, deriblant
tvangsinnleggelser og tvangsmedisinering, men med tanke pa oppgavens omfang blir det

ikke inkludert.

Jeg vil heller ikke ta for meg de delene av forebyggingen som skjer, eller kunne skjedd, i
kommunen eller hvordan systemet og helsetjenestene er organisert. Faktorer som
bemanning, lokaler og tiltak i kommunen vil ikke bli diskutert. Jeg vil dermed ta
utgangspunkt i at pasienten allerede er innlagt pa en akutt psykiatrisk sengepost med

psykoseproblematikk.

Jeg vil i oppgaven konsentrere meg om voksne pasienter i aldersgruppen 18 til 65 ar som har
en psykoselidelse, uavhengig av pasientens etnisitet og eventuelt rusmisbruk. Jeg vil ta

utgangspunkt i at pasienten er utagerende, truende eller i en eskalerende situasjon. Det er



viktig & understreke at tiltakene og situasjonene som beskrives i oppgaven ikke er gjeldene
for alle pasienter som opplever en psykose, men de situasjonene og tilfellene ved utagering

hvor pasienten oppleves som truende og/eller til fare for seg selv eller andre.

1.5 Disposisjon

Oppgaven deles inn i seks deler: innledning, teori, metode, presentasjon av funn, drgfting og
konklusjon. Jeg har na presentert innledningen med begrunnelse for valgt problemstilling,
avgrensinger og jeg har definert sentrale begreper. Videre vil jeg presentere relevant
litteratur som senere i oppgaven skal bidra til 8 belyse problemstillingen og sentrale tema
tilknyttet den. Teorien inneholder blant annet generell teori om psykoser og tvang,
brukerperspektivet, samt de ulike lovene og forskriftene som er sentrale. Deretter vil jeg
legge frem metoden for innhenting av litteratur og forskning, sgkeord, kildekritikk og etiske
overveielser. Videre en presentasjon av funnene fra de valgte forskningsartiklene.
Problemstillingen vil bli drgftet ved bruk av valgt teori, forskning og egner erfaringer. Helt til

slutt vil jeg samle tradene til en konklusjon.



2 Teori

| dette kapittelet fremlegges relevant teori som vil veere med pa a utforske og tydeliggjgre
problemstillingen i drgftingsdelen, samt gjgre den mer forstaelig. F@rst en presentasjon av
psykoselidelser som en helhet og typer tvangsmiddel. Deretter legges lover og forskrifter

frem samt brukerperspektivet, kommunikasjon og sykepleieteoretiker Joyce Travelbee.

2.1 Psykose

“Psykoselidelser er fellesbetegnelsen pa en gruppe psykiske lidelser kjennetegnet med
nedsatt eller manglende evne til realitetstesting.” (Homen, u.3). Lidelsene kan utvikle seg
langsomt eller oppsta akutt som ved en akutt psykose. De kan utvikles i det stille, men ved

en tydelig sykdom vil hjelpeapparatet som oftest kontaktes (liner, 2012, s.37).

Begrepet psykose er en samlebetegnelse pa lidelser hvor virkelighetsoppfatningen brister.
Betegnelsen omfatter flere sykdomsgrupper som akutte og forbigaende psykoser,
stemningslidelser (bipolasr), schizofreni og paranoide tilstander (Hummelvoll, 2012, s.338).
Psykoselidelser er blant de mest alvorlige psykiske lidelsene og de karakteriseres av
vrangforestillinger, hallusinasjoner, tankeforstyrrelser og desorientering. Den psykotiske vil
ikke oppfatte verden rundt seg, andre mennesker eller sin egen rolle pa samme mate som
andre (Skarderud et al., 2018, 5.507, 320). Den psykotiske personens mentale kapasitet og
virkelighetsoppfatning, evnen til 8 kommunisere og forholde seg til andre mennesker vil ogsa
vaere svekket (Hummelvoll, 2012, s.337). Stemmehgring, andre sanseopplevelser, fglelsen av
forfglgelse, tankekaos eller uforklarlige forestillinger opptrer ofte. Personen som opplever

symptomene ved en psykose vil ofte oppleve uro og angst (Helsedirektoratet, 2018).

Opplevelsen av sykdommen vil variere fra person til person. To stykker kan ha en
psykoselidelse uten noen felles symptomer, det er derfor en sveert individuell opplevelse

(Holmen, u.a).



Arsaken til at noen blir psykotiske er usikker, men man har sett at arv har en betydning.
Miljg-faktorer kan ogsa veere risikofaktorer, da for eksempel cannabismisbruk, migrasjon og

sosialt stress (Holmeén, u.3a).

Symptomene pa en psykose kan deles inn i positive og negative symptomer. De positive sees
som et tillegg hos personen, noe som normalt ikke ville vaert tilstede. P4 motsatt side finner

vi de negative symptomene som tar bort eller reduserer normale funksjoner (Holmen, u.a).
Positive symptomer:

- Hallusinasjoner

- Vrangforestillinger

- Kaotisk atferd

- Tankeforstyrrelser
Negative symptomer:

-  Fglelsesmessig avflatning

- Passiv tilbaketrekning

- Viljeshemming

- Kontaktsvakhet

- Gledeslgshet

(Aarre & Farshbaf, 2018, s.109).



2.2 Tvang og selvbestemmelsesrett

| utgangspunktet har alle mennesker selvbestemmelsesrett over eget liv og helse, dermed er
hovedregelen at helsehjelp skal vaere basert pa samtykke og frivillighet. Denne
selvbestemmelsesretten kan imidlertid settes til side, ved spesielle unntak, for a ivareta og
med hensyn til liv og/eller helse. Unntakene er regulert ved lov og her gjelder da psykisk

helsevernlovens kapittel 3 og 4 (Bremnes, 2019, s.2).

Tvangsmidler skal kun benyttes overfor pasienter nar det er “omgjengelig ngdvendig” for a
sikre liv og helse, forhindre vedkommende i 3 skade seg selv eller andre eller for a unnga
betydelig skade pa for eksempel bygning og inventar (Skarderud et al., 2018, s.273). Bruken
av tvang er kun aktuelt i institusjoner for dggnopphold, som en akutt psykiatrisk sengepost.
Tvang kan gis til bade de som er innlagt frivillig og til de som er der pa tvang (Skarderud et

al., 2018, 5.282).

Ved all tvangsbruk skal et vedtak om bruken av middelet fattes av den som er faglig
ansvarlig. | akutte ngdsituasjoner kan imidlertid tvangsmidler brukes uten et slikt vedtak.
Dette kan vaere hensiktsmessig i de situasjonene hvor det er vanskeligere 8 komme i rask
kontakt med de rette personene, som i helger og om nettene. Faglig ansvarlig skal da fatte
vedtak, ofte etterfglgende, om tvangsmiddelbruken der vilkarene skal vurderes oppfylt

(Skarderud et al., 2018, s.274).

2.2.1 Lover og forskrifter

| Norge blir det psykiske helsevesenet regulert av psykisk helsevernloven (Skarderud et al.,
2018, 5.282). Intensjonen bak loven er a sikre at ngdvendig omsorg og behandling gis
pasientene, slik at selv i perioder hvor vedkommende ikke er i stand til 3 ta vare pa seg selv
eller adekvat vurdere sin egen situasjon, vil liv og helse bli ivaretatt (liner, 2012, s.186,187).
Unntak fra selvbestemmelsesretten over egen helse er regulert ved psykisk helsevernlovens

kapittel 3 og 4 (Bremnes, 2019, s.2).



| psykisk helsevernloven kan tvangsbruken deles inn i 3 hovedgrupper; tvunget psykisk
helsevern, behandling uten samtykke og tvangsmiddelbruk (Bremnes, 2019, s.8). (Psykisk

helsevernloven, 1999).

Tvangsmidler og vilkar for bruken av dem er angitt i psykisk helsevernlovens §4-8, som skiller

mellom fire ulike typer tvang:

Mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens bevegelsesfrihet som belter,

remmer og spesialklzer.

Kortvarig isolasjon bak avlast dgr uten personal tilstede.

Enkeltstdende bruk av medikamenter i berologende eller bedgvende hensikt.

Kortvarig fastholding.

(Psykisk helsevernloven 1999, §4-8).

Som nevnt i avgrensingen av oppgaven ses det kun pa de mekaniske tvangsmidlene, mer

spesifikt bruken av belter.

Lovverket i pasient og brukerrettighetsloven gir ikke noe tydelig svar pa nar tvang kan
brukes. Lovverkets hensikt er & kunne benytte tvang for a sikre ngdvendig helsehjelp, samt a
hindre helseskade. Den skal ogsa begrense og forebygge bruken av tvang (Eide & Eide, 2017,
s.97).

| tillegg til psykisk helsevernloven skal sykepleier forholde seg til og fglge de yrkesetiske
retningslinjene for sykepleiere som beskrevet i §1.6 (Yrkesetiske retningslinjer, 2019).
Retningslinjene omtaler sykepleierens ansvar i mgte med pasienter. Sykepleier skal blant
annet ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (§2.3). Det blir ogsa beskrevet
at sykepleier skal fremme helse og forebygge sykdom hos pasienten (§2.2) (Yrkesetiske
retningslinjer, 2019). Flere av disse retningslinjene gir grunnlag for diskusjon og etiske

overveielser i praksis.



2.2.2 Konsekvenser av tvangsbruk

| ressursheftet Alternativer til tvang: sett fra et bruker- og fagperspektiv (2014) forteller
mange at det a bli lagt i belter kunne oppleves som straff og det ble beskrevet traumatiske
opplevelser knyttet til tvang (Bjgrgen, Storvold, Norvoll & Husum, 2014, s.52). Det ble ogs3, i
noen tilfeller, beskrevet som re-traumatiserende da det vekket minner fra tidligere
erfaringer og hendelser (Bjgrgen et al., 2015, s.2). Det samme belyses i Norvoll og Pedersens
ressurshefte Tvang og medvirkning i psykiske helsetjenester — Pasienter og pargrendes syn
og erfaringer (2017). Her nevnes traumer samt re-traumatisering og post traumatisk stress
lidelse som psykiske konsekvenser av bruken av mekanisk tvang. Andre psykiske
konsekvenser som blir nevnt er psykisk ubehag i form av angst, depresjon og sinne. Det
beskrives ogsa fysiske konsekvenser som brudd eller blodpropp i forbindelse med

beltelegging (Norvoll & Pedersen, 2017, s.15).

Relasjonen mellom pasient og sykepleier kan ogsa skades og pasienten kan miste tillitten til

psykiske helsetjenester og personalet (Norvoll & Pedersen, 2017, s.15).

2.2.3 Etiske utfordringer

Etikk omhandler hva man bgr gjgre og hva som ansees som rett i ulike situasjoner (Dahl &
Lavlie, 2018, 5.204). | de psykiske helsetjenestene vil helsepersonellet sta ovenfor flere etiske
utfordringer. Disse utfordringene oppstar ved tvil, uenighet eller usikkerhet om hva som blir
det beste og riktige, i situasjonen (Hem, Molewijk & Pedersen, 2017, s.3). Sykepleiere, og
andre som arbeider i akutt psykiatrien, mgter etiske utfordringer i forhold til bruken av tvang
da det er en utfordrende balanse mellom a ta hensyn til pasientens autonomi og gnsket og

plikten om a gjgre vel (Hem et al., 2017, s.22).

Det etiske spgrsmalet om tvang Igses ikke av lovgivingen, men handler i stor grad om
kommunikasjon. Enhver situasjon er unik og krever individuell vurdering (Eide & Eide, 2017,
5.98). Helsepersonell har primaert to hovedgrunner for a utgve tvang: for pasientens beste
eller av hensyn til andre. Det vil ofte gi opphav til etiske dilemmaer da det er utforende a

skulle utgve tvang samtidig som man skal yte helsetjenester som er gode og omsorgsfulle



(Hem et al., 2017, s.14; Landeweer, Abma og Widdershoven 2011; Lillemoen og Pedersen
2013). Det vil derfor ogsa veere etisk utfordrende & bruke tvang selv om man har juridisk
dekning for det, med tanke pa om tvangsbruken klart er den beste Igsningen for pasienten

(Hem et al., 2017, s.17).

Det a oppleve bruken av tvangsmiddel oppleves ofte som et alvorlig angrep pa personens
integritet, noes om er viktig & veere klar over i de tilfellene man benytter tvang (Hummelvoll,

2012, 5.270).

2.3 Forebygging

For a forebygge bruken av mekanisk tvangsmidler viser funnene i prosjektet til Bjgrgen,
Husum og Norvoll (2015) at det ma vaere stgrre fokus pa de som utgver tvangen og ikke kun
de som erfarer den (Bjgrgen et al., 2015, s.3). | fglge liner (2012) vil man i truende
situasjoner handle best om man har trent pa forhand. Treningen vil da ga ut pa a laere seg
hvordan man kan unnga uheldige konfrontasjoner, kjenne igjen faresignaler og bedre leere
seg a handtere konflikter (llner, 2012, s.168, 169). Det presiseres videre at det i
faresituasjoner gjeler a vaere rolig og a snakke rolig med pasienten. Det vil ogsa veere viktig
at pasienten fgler seg sett og hgrt. Fgler han/hun seg oversett kan situasjonen eskalere og

forverres (llner, 2012, s.169).

Brukere som deltok i et brukerledet prosjekt ved nasjonalt senter for erfaringskompetanse i
psykisk helse foreslo at det a styrke kunnskapen om traumeforebygging blant personalet,
samt 3 gi et gkt tilbud om ettersamtaler kunne bidra til en reduksjon i tvangsbruken (Bjgrgen
et al., 2014, s.60). Bruken av ettersamtaler, eller debriefing, understreker ogsa Hummelvoll
viktigheten av. Han mener at for a8 kunne forebygge bruk av mekanisk tvang er det
ngdvendig & drgfte episoden i ettertid. Det er viktig a fa undersgkt hva som skjedde og
hvorfor. Mdlet med dette er a ta leerdom fra den aktuelle hendelsen hvor man i ettertid kan
undersgke og drgfte alternative mater 8 mgte lignende hendelser i fremtiden (Hummelvoll,
2012, 5.270). Ved refleksjon over de utfordringene som man megter i arbeidet blir man mer

bevisst pa egne holdninger og handlinger (Hem et al., 2017, s.3).
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| ressursheftet Alternativer til tvang: Sett fra et bruker- og fagperspektiv (2014) viser

Bjgrgen, Storvold, Norvoll & Husum til Huckshorns (2004) tre nivaer av tvangsforebygging:

Primaerforebygging som fokuserer pa a forhindre at de psykiske problemene forverres. Man
vil ogsa forhindre at pasienten fgler pa utrygghet, krenkelse og sinne pa grunn av maten
sykehusposten er organisert pa. Man vil skape et trygt miljg og det er da viktig at personalet

er ute i miljget for & blant annet fange opp de pasientene som far det vanskelig.

Sekundaerforebygging gar ut pa a forhindre videreutvikling av kriser og konflikten nar fgrst
en vanskelig situasjon har oppstatt. Vurderings og kommunikasjonsferdighetene til

personalet spiller en viktig rolle her, for a roe ned situasjonen.

Tertizerforebygging kommer etter bruken av tvangsmiddel. Man vil her forebygge ytterligere

psykiske problemer som fglge av tvang. Det legges vekt pa viktigheten av ettersamtaler.

2.4 Brukerperspektivet

“Personer med fgrestehandserfaringer med tvang er en viktig kilde til kunnskap om hva som

skal til for a lykkes med tvangsreduksjon” (Bjgrgen et al., 2015, s.1).

Det er giennomgaende fra brukernes opplevelser med tvangsmidler at alle situasjonene som
ledet til tvangen handlet om frykt, angst og fortvilelse (Bjgrgen et al., 2014, s.13). Det blir
fremhevet at tvangssituasjoner kunne ha blitt Igst med mer tid og samtaler. De nevner ogsa
viktigheten av personalets holdninger og trygghet pa seg selv som en viktig del av arbeidet
for @ unnga tvangssituasjoner (Bjgrgen et al., 2014, s.53). Pasienter som har opplevd bruken
av tvangsmidler presiserer viktigheten av a kommunisere en klar hensikt med tvangen; a
hindre pasienten fra a skade seg selv, fordi de bryr seg. Slik vil man gjgre sitt for at pasienten
ikke skal oppleve bruken av tvangsmiddel som straff (Bjgrgen et al., 2014, s.13). Pasientene
formidlet ogsa et behov for a bearbeide den traumatiske opplevelsen tvang ofte kan
oppleves som. De forteller at om man far snakket med personalet i etterkant og reflekterer
rundt situasjonen vil man kunne komme frem til nye, konstruktive Igsninger for a unnga

bruken av tvangsmiddel (Bjgrgen et al., 2014, s.60).
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Pasienter med psykoseerfaring nevner flere mestringstiltak som de mente ville hjelpe under
en psykose. Det a holde noen i handen kunne hjelpe for a fa noe konkret a stgtte seg i for a
forankre seg i virkeligheten. Sykepleierens forstaelse om at psykosen er et uttrykk for indre
konflikt ble nevnt av flere som viktig under en psykose. Det a fgle seg trygg, avledning og det

at noen var til stede ble av flere nevnt som sentralt (Bjgrgen et al., 2014, s.20, 52).

2.5 Kommunikasjon

Begrepet kommunikasjon kommer av det latinske ordet communicare, som vil si & ha
forbindelse med, gjgre noe felles. | det daglige brukes kommunikasjonsbegrepet om at fra
samtaler ansikt til ansikt, massekommunikasjon pa nett og om samtaler i grupper (Eide &

Eide, 2017, s.17).

God kommunikasjon vil ha et helsefremmende formal og bidra til mestring, bedring og
forstaelse. Profesjonell kommunikasjon er personorientert og faglig fundert. For at
kommunikasjonen skal vaere helsefremmende, i et helseperspektiv, forutsetter det at man
ikke ser pa vedkommende som en pasient med en sykdom eller diagnose, men som et helt
menneske med iboende kvaliteter og ressurser. Det vil ogsa vaere individuelle gnsker og mal
med tanke pa helse og livssituasjon. Sykepleieren ma derfor se og lytte til vedkommende

som et medmenneske (Eide & Eide, 2017, s.16,17,18).

Ved en psykose kan pasientens sprak vaere vanskelig for sykepleieren a forsta. Spraket til den
psykotiske kan inneholde egenlaga ord, talen kan vaere usammenhengende og uforstaelig for
sykepleieren, noe som vil vanskeliggjgre kommunikasjonen ytterligere (Ververda, Kornkasa,
Bjgrntvedt & Egrem, 2019, s.3). Det vil da vaere nyttig 3 ikke bare fokusere pa det verbale

pasienten uttrykker, men ogsa det nonverbale.

Kommunikasjon bestar bade av verbale og nonverbale signaler. Ofte kommer det ikke frem
hva personen egentlig har pa hjertet med ord, men at det heller kan bli uttrykt nonverbalt.
En ma derfor veere tilstede i samtalen og vaere pa utkikk etter nonverbale tegn som kan si
noe om hvordan personen har det eller hva de har pa hjertet, men ikke far sagt med ord. Det

kan veere a se pa kroppsspraket, tonefall, ansiktsuttrykk eller ordbruken. Man ma lytte, men
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ogsa se det som ikke sies med ord og tolke disse nonverbale signalene (Eide & Eide, 2017,

s.17). Dette er en av utfordringene ved kommunikasjonen.

Symboler brukes for 8 formidle tanker, opplysninger og erfaringer til andre. Symboler vil ha
en vesentligere betydning enn det som umiddelbart oppfattes og man ma derfor som
sykepleier ha innlevelse og kunnskap om den andres situasjon for kunne tolke det
nonverbale pa en riktig mate (Hummelvoll, 2012, s.421). | samtaler med en psykotisk pasient
kan dette med nonverbale tegn, i noen tilfeller, by pa utfordringer. Vare formuleringer eller
ansiktsuttrykk kan bli tillagt en annen betydning enn det vi selv mente. Pasienten kan
feiltolke og gi annen mening til ord, noe som fgrer til at pasienten kan fgle seg truet eller

krenket (Skarderud et al., 2018, s5.125).

Om man ikke kjenner til bakgrunnen for problemene til pasienten er det en stor risiko for
feiltolkning av signaler. Det er derfor viktig 8 kommunisere med vedkommende. Det vil
videre vaere viktig at man som sykepleier og hjelper ikke tar utgangspunkt i at man selv vet
best men husker pa at den man hjelper selv er eksperten pa sitt eget liv (Bjgrgen et al., 2014,
s.22, 24). Det vil vaere en utfordring a bli kjent med en psykotisk persons
virkelighetsoppfatning og man ma derfor vaere talmodig og interessert. Man arbeider seg pa
den maten mot en kontakt hvor sykepleier kan fa en innsikt og forstaelse i pasientens

virkelighet (Hummelvoll, 2012, 5.337).

2.6 Menneske til menneske

Joyce Travelbee jobbet som psykiatrisk sykepleier og tar opp temaer som er hgyst aktuelle
for problemstillingen. Hun snakker om menneske — til — menneske forholdet, samt
kommunikasjon. Pa bakgrunn av dette har denne sykepleieteoretikeren blitt inkludert i

oppgaven, selv om hun er en av de litt eldre teoretikerne.

Travelbee fokuserer pa det mellommenneskelige i sykepleierfaget. Hun mener at man skal se
bort fra merkelappene “pasient” og “sykepleier” da disse vil fgre til stereotypisering og ta
overhand over menneskets individuelle kvaliteter og egenskaper (Kirkevold, 2009, s.114).

Sykepleieren bgr etterstrebe et menneske- til- menneske forhold og ikke et sykepleier-
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pasient forhold (Travelbee, 1999, s.17). Forholdet er en prosess hvor sykepleieren star
ansvarlig for etableringen og opprettholdelsen, men det er et gjensidig forhold og
sykepleieren kan ikke gjgre det alene. Menneske til menneske forhold forutsetter at
individet reagerer pa den andres menneskelighet og at forholdet er mellom konkrete
mennesker og ikke roller som sykepleier og pasient (Kirkevold, 2009, s.116). Travelbee var
opptatt av at lidelse, enten i fysisk, emosjonell eller andelig form er et personlig fenomen og

at opplevelsen og reaksjonen er individuell (Kirkevold, 2009, s.114, 115).

Travelbee mener at det viktigste redskapet en sykepleier har er kommunikasjon (Kirkevold,
2009, 5.118). Redskapet er en forutsetning for a kunne hjelpe pasienten til 3 mestre det han
eller hun star ovenfor (Travelbee, 1999, s.135). Kommunikasjon er prosessen hvor
sykepleieren kan etablere et menneske til menneske forhold. | et hvert mgte mellom
sykepleieren og den hun har omsorg for vil det veere kommunikasjon mellom dem, bade nar
de samtaler og nar de er stille. Kommunikasjon foregar uansett om man er klar over det eller

ikke (Travelbee, 1999, s.135).

Kommunikasjonen i relasjoner foregar pa ulike nivaer og virkelighetsoppfatningen vil vaere
individuell. Forholdene mellom mennesker, situasjonene de er i, erfaringer og forstaelsen av
erfaringene er en sentral del av hva kommunikasjonsperspektivet omhandler (Jensen &

Ulleberg, 2019, s.35,36).
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3 Metode

| dette kapittelet presenteres valg av metode samt sgkeprosessen, kildekritikk og etiske

overveielser.

Metode defineres av Dalland (2017) som redskapet man bruker nar man vil undersgkte noe.
Det vises til sosiologen Vilhelm Aubert som forklarer metode som fremgangsmaten for a Igse
problemer og innhente ny kunnskap. | valget av metode velger man den som passer best til

belyse temaet eller problemstillingen pa best mulig mate (Dalland, 2017, s.51).

3.1 Valg av metode

Denne oppgaven har litteraturstudie som metode. En litteraturstudie baserer seg pa a
beskrive kunnskap og analysere allerede eksisterende litteratur og forskning som finnes
innenfor det valgte omrade (Thidemann, 2019, s.79). Det er mye aktuell forskning og
litteratur pa valgt omrade som belyser og bidrar til & besvare problemstillingen. | tillegg til
allerede eksisterende litteratur inkluderes forskning som i all hovedsak bruker kvalitative
metoder til innhenting av data. En av forskningsartiklene har kombinert bade kvalitativ og
kvantitativ metode som vil si at den bruker metodetriangulering. Fordelen med en

kombinasjon av metodene er at man far en bred forstaelse og oversikt over temaet.

Kvalitative metoder fokuserer pa hermeneutikk, som er fortolkningslaere, og fenomenologi.
Fenomenologi er lzeren om fenomenene og er det som oppfattes av sansene. Man vil med
denne metoden forsgke a finne en mening eller forklare noe. Metoden gar i dybden og vil fa
frem en helhet og forstaelse. Kvalitative metoder bruker ofte intervju som utgangspunkt for
innhenting av data. Det vil derfor ofte vaere direkte kontakt med feltet under innsamlingen

av data og forskeren vil ha pavirkning og delaktighet (Dalland, 2017, s.45, 52, 53).

Kvantitative metoder gar i bredden for & innhente data og er ofte basert pa tall. Det blir ofte
brukt spgrreskjema med svaralternativer og observasjoner. Denne metoden har ikke direkte
kontakt med feltet og skal tilstrebe ngytralitet, samt & se fenomenet utenfra (Dalland, 2017,

s.52, 53).
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3.2 Sgkeprosessen

Ved 3 foreta systematiske sgk i ulike databaser var malet a finne forskning som kunne bidra
til 3 besvare problemstillingen. Det ble anvendt anerkjente databaser som Cinahl, Medline
og Svemed, som vi hadde tilgang til giennom skolens bibliotek. Sgkeprosessen startet med 3
anvende PICO for a finne hovedmomentene i problemstillingen for a videre finne
hensiktsmessige sgkeord. Dette viste seg derimot & veere vanskeligere enn forutsett. Sgkene

gav flere hundre treff og i forsgk pa a begrense sgkene endte det med null treff.

Ved & lese flere artikler og gjennom tilfeldige spk pa diverse databaser, med ulike sgkeord,
ble det dannet et bilde av eksisterende forskning. De tilfeldige spkene viste gjennomgaende

temaer og ngkkelord som ble inkludert videre i de systematiske sgkene.

| de systematiske sgkene mot slutten av sgkeprosessen ble det tatt i bruk ngkkelordene; de
escalating, communication or communicating or communicate or conversation, physical
restraint, prevent*, psychiatric*, psycho* or mental disorder. Det ble anvendt trunkering (*)
for & utvide spkene og fa stgrre treff som inkluderte ulike endinger pa ordene. Eksempelvis
ville et sgk med psycho* fa treff med ord som psychotic og psychosis. Ved a kombinere
spkeordene med OR ville det gi flere treff og hvis ordene ble kombinert med AND ville

resultatet bli mer spesifikt.

Tabell 1: Cinahl 04.02.20

Sk Sgkeord Antall treff Antall valgte artikler
S1 De - escalating 746
S2 Communication or 189 206

communicating or
communicate or

conversation

S3 S1 AND S2 52

S4 Med 34 1

inklusjonskriterier
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Resultat: Predictios of effective de-escalation in acute inpatient psychiatric settings.
Lavelle, M., Stewart, D., James, K., Richardson, M., Renwick, L., Brennan, G., & Bowers, L.

(2016)

Tabell 2: Medline 04.02.20

Sk Sgkeord Antall treff Antall valgte artikler
S1 Physical restraint 11 740
S2 Prevent™ 2289 785
S3 Psycho* or mental 1780732

disorder
sS4 S1 AND S2 AND S3 1032
S5 M/ inklusjonskriterier 408 1
Resultat: Staff Perception of Interprofessional Simulation for Verbal De-escalation and
Restraint Application to Mitigate Violet Patient Behaviors in the Emergency Department.
Krull, W., Gusenius, M.T., Germain, D. & Schnepper, L. (2019)

Tabell 3: PubMed 04.02.20

Sk Sgkeord Antall treff Antall valgte artikler
S1 Psychiatric* 311635

S2 De escalation 9327

S3 S1 AND S2 202

S4 M/inklusjonskriterier | 122 2

Resultat: The support-control continuum: An investigation of staff perspectives on factors
influencing the success or failure of de-escalation techniques for the management of
violence and aggression in mental health settings. Price, O., Baker, J., Bee, P. & Lovell, B.

(2018)
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Unit. Newman, J., Paun, O. & Fogg, L. (2018)

Effects of a Staff Training Intervention on Seclusion Rates on an Adult Inpatient Psychiatric

Tabell 4: PubPsych 29.01.20

Sk Sgkeord Antall treff Antall valgte artikler
S1 Physical restraint 1777

S2 Communication 81 607

S3 S1 AND S2 56

S4 M/inklusjonskriterier | 23 1

Resultat: Mental health inpatients” and staff memebers’ suggestions for reducing physical

restraint: A qualitative study. Wilson, C., Rouse, L., Rae, S. & Kar Ray, M. (2018)

Tabell 5: Svemed+ 29.01.20

Sk Sgkeord Antall treff Antall valgte artikler
S1 Kommunikasjon 6005

S2 Tvang 270

S3 S1 AND S2 19

S4 M/inklusjonskriterier | 8 1

Resultat: Omsorg under tvang. Loren, G.F., Steffensen, M., Frafjord, J. & Wang, C. (2014)

Tabell 6: Svemed+ 06.02.20

Sk Sgkeord Antall treff Antall valgte artikler
S1 Deeskalering 1
S2 M/inklusjonskriterier | 1 1

Resultat: Deeskaleringsprocesser. Berring, L.L. & Buus, N. (2018)
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3.2.1 Inklusjon og eksklusjonskriterier

For a strukturere og tilspisse spkene ble det satt inklusjonskriterier for artiklene:

- De skulle veere pa et av de skandinaviske sprakene eller pa engelsk.

- Ha gjennomgatt en fagfellevurdering.

- Publisert i 2010 eller senere.

- Omhandle voksne.

Det ble underveis i prosessen funnet artikler som forsket pa aktuelt tema men som ble
ekskludert da det var rettet mot rettspsykiatrien, eldre pa institusjon eller barn under 18 ar.
Det ble heller ikke inkludert forskning som kun omhandlet de typene tvang som det ikke

legges vekt pa i denne oppgaven, deriblant tvangsinnleggelser og isolering.

3.3 Kildekritikk

Kildekritikk er a vaere kritisk til funnene og vurdere i hvilken grad valgt litteraturen er

relevant for a belyse problemstillingen (Dalland, 2017, s.158).

Gjennom sgkene har det blitt anvendt inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier for a sikre
litteraturens relevans og aktualitet. Ingen av forskningsartiklene som er inkludert er eldre
enn 10 ar. Det ble satt som et krav for & veere sikker pa at forskningen er oppdatert og
relevant. | teorikapittelet er det likevel tatt i bruk en eldre kilde, Joyce Travelbee, da hennes
teorier blir regnet som relevant for sykepleieryrket i dag, samt underbygget av nyere

forskning og teori.

Det har ogsa veert viktig at forskningsartiklene som har blitt inkludert i oppgaven er fra et
vestlig land som England, USA, Australia eller et av de nordiske landende. Grunnen til dette
er pa med tanke pa eventuelle kulturelle forskjeller som kunne hatt en betydelig innvirkning

med tanke pa overfgringsverdien de ville hatt.
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Forskningsartiklene som er tatt i bruk har en tydelig IMRaD struktur og er alle

fagfellevurdert, noe som er viktig i vurderingen av kildens troverdighet.

3.4 Etiske overveielser

| oppgaven har egne meninger bevisst blitt forsgkt lagt til side. Et ngytralt og apent sinn ble
tilstrebet under sgkeprosessen og innhenting av litteratur. Forfatterne av de ulike

litteraturkildene blir respektert og henvist til pa riktig mate.
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4 Resultater og funn

Med bakgrunn i sgkene gjort i de valgte databasene ble det valgt ut 7 forskningsartikler som

pa ulike mater bidrar til 3 gi en forstaelse og mulighet for drgfting av problemstillingen.

4.1 Artikkel 1

Forfatter, ar: Lavelle, M., Stewart, D., James, K., Richardson, M., Renwick, L., Brennan, G., &

Bowers, L. (2016)
Tittel: Predictios of effective de-escalation in acute inpatient psychiatric settings

Hensikt: A utforske faktorer som pavirker bruken av deeskalering og suksessraten av

deeskalering i akutt psykiatrien.

Metode: Casestudie. Prosjektet rekrutterte til sammen 522 voksne pasienter som var
innlagt pa en akutt psykiatrisk sengepost. Pasientene kom fra til sammen 84 ulike avdelinger

fordelt pa 31 tilfeldig valgte sykehus i London og omegn.

Resultat: Over halvparten av pasientene opplevde deeskalering i Igpet av de fgrste 2 ukene
pa posten og de fleste opplevde det flere ganger. Deeskaleringen ble regnes som vellykket i
omtrent 60% av tilfellene. De som opplevde tiltaket som suksessfull var ikke fult sa
aggressive enn de som opplevde at forsgket pa deeskalering ikke fungerte. Pasienter som
hadde en kjent voldshistorikk hadde hgyere sannsynlighet for & oppleve deeskalering og ofte

uten suksess.

4.2 Artikkel 2
Forfatter, ar: Krull, W., Gusenius, M.T., Germain, D. & Schnepper, L. (2019)

Tittel: Staff Perception of Interprofessional Simulation for Verbal De-escalation and Restraint

Application to Mitigate Violet Patient Behaviors in the Emergency Department
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Hensikt: A forbedre og forebygge vold pa avdelingene ved & innfgre simulering for & gi

ansatte trening i ferdighetene som trengs.

Metode: Spgrreskjema. Deltakerne fikk individuell nettbasert trening og simulering om

teknikker ved deeskalering. Deltakernes meninger ble samlet inn f@r og etter gvelsene.

Resultat: Resultatet viste en betydelig forbedring i kunnskap, selvsikkerhet, evner og hvor
godt rustet de fglte seg. De med mindre erfaring var mer forngyd enn de som hadde hatt

jobben i 16 ar eller lenger.

4.3 Artikkel 3
Forfatter, ar: Price, O., Baker, J., Bee, P. & Lovell, B. (2018)

Tittel: The support-control continuum: An investigation of staff perspectives on factors
influencing the success or failure of de-escalation techniques for the management of

violence and aggression in mental health settings

Hensikt: A fa en oversikt over ansattes beskrivelse av teknikker ved deeskalering og utforske

faktorer som avgjgr implementeringen og effektiviteten av deeskalering.
Metode: Semi-strukturert intervju av ansatte pa til sammen 20 avdelinger.

Resultat: Deltakerne beskrev til sammen 14 teknikker som ble tatt i bruk ved eskalering av

aggresjon som kan deles inn i tre kategorier: stgtte, ikke fysiske tiltak og fysiske tiltak.

4.4 Artikkel 4
Forfatter, ar: Newman, J., Paun, O. & Fogg, L. (2018)

Tittel: Effects of a Staff Training Intervention on Seclusion Rates on an Adult Inpatient

Psychiatric Unit
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Hensikt: A se pa effekten av et 90 minutters treningskurs for de ansatte med mal om a
redusere skjerming av pasienter og gke ferdighetene pa deeskalering hos ansatte. De gnsket
0gsa a se pa hva de ansatte mente kunne bidra til vellykket deeskalering og hva som kunne

hindre.

Metode: Kombinerer kvalitativ og kvantitativ metode ved a se pa tallene pa skjerming og

bruke anonyme spgrreskjema.

Resultat: Antall timer pasientene var pa skjermet avdeling var etter 6 maneder redusert men
over 90%. De ansatte viste betydelig gkt kunnskap om deeskalering og en ikke betydelig
endring i selvsikkerhet. Artikkelen presenterte 4 temaer som ansatte identifiserte som
essensielt for vellykket deeskalering: ansattes holdninger/fglelser, ansattes ferdigheter,

ansattes handlinger og avdelingens miljg.

4.5 Artikkel 5
Forfatter, ar: Wilson, C., Rouse, L., Rae, S. & Kar Ray, M. (2018)

Tittel: Mental health inpatients” and staff memebers’ suggestions for reducing physical

restraint: A qualitative study
Hensikt: Utforske pasienters og ansattes forslag for a redusere bruken av tvangsmidler.

Metode: Intervju. 13 pasienter og 22 ansatte som hadde erfaring med tvang i en voksen

psykiatrisk avdeling i Storbritannia ble intervjuet.

Resultat: Funnene fra intervjuene viste 4 gjennomgaende temaer for forbedring:
kommunikasjon og relasjon mellom ansatt og pasient, endringer med tanke pa de ansatte,

forbedre avdelingen og dens miljg og et gkt tilbud om aktiviteter.

4.6 Artikkel 6

Forfatter, ar: Loren, G.F., Steffensen, M., Frafjord, J. & Wang, C. (2014)
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Tittel: Omsorg under tvang

Hensikt: En gkt forstaelse og kunnskap om hvordan pasienter med psykoselidelser ivaretas
under innleggelse. Man vil ogsa utforske hvilke situasjoner pasienter opplever tvangen som

akseptabel og forslag til hva helsepersonell kan gjgre for a forebygge negative opplevelser.

Metode: Intervju. 9 pasienter som har vart innlagt med psykoseproblematikk deltok pa

intervjuet som var basert pa apne spgrsmal.

Resultat: Negative erfaringene fra deltakerne var preget av manglende innflytelse, fravaer av
valgmuligheter og ungdvendig tvang. De positive erfaringene omhandlet opplevelsen av at

egne behov og interesser ble ivaretatt.

4.7 Artikkel 7
Forfatter, ar: Berring, L.L. & Buus, N. (2018)
Tittel: Deeskaleringsprocesser

Hensikt: A utforske hvordan eksisterende litteratur definerer og beskriver
deeskaleringsprosessen. Hvilke faktorer som pavirker prosessen og a gke oppmerksomheten

rundt deeskalering i Norden.
Metode: Litteraturgjennomgang.

Resultat: Resultatet fra litteraturgjennomgangen deles inn i 4 temaer som pavirker
deeskaleringsprosessen: definisjon og forstaelse, handlinger og strategier, kompetanse og

ferdigheter og utdannelse og lzering.
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4.8 Oppsummering av funn

Litteratursgket resulterte i 7 artikler med relevans for oppgaven. Hver av artiklene belyser
faktorer som er av betydning ved sykepleierens kommunikasjon og forebygging av
mekaniske tvangsmidler pa akutt psykiatrisk sengepost. Gjennom grundig gjennomlesning av
artiklene og funn derifra, samt presentert litteratur, blir det delt inn i ulike temaer som
bidrar til 3 drgfte problemstillingen. Se vedlegg. Disse temaene ble valgt for a belyse
problemstillingen da de gikk igjen i flere av artiklene og til sammen utgjeér et solid grunnlag
for diskusjonen. Drgftingen blir derfor delt inn i temaene; kommunikasjon i relasjoner,

deeskalering som forebyggende verktgy, sykepleierens kompetanse og brukernes erfaring.
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5 Drogfting

| dette kapittelet vil tidligere gjennomgatt teori, presenterte forskningsartikler og funn bli
drgftet, for a belyse og utforske problemstillingen: Hvordan kan sykepleier kommunisere
med psykotiske pasienter for a forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler pa akutt
psykiatrisk sengepost? Ut i fra funnene fra forskningsartiklene og litteratur blir drgftingen
delt inn i 4 underkapitler hvor de gjennomgaende og sentrale temaene danner grunnlaget

for kapitlene.

5.1 A kommunisere i relasjoner

| jobben med a forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler pa akutt psykiatrisk sengepost
viser forsking, brukererfaringer og teori at kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient
er et avgjgrende og sentralt element. | fgrste omgang er det essensielt at kommunikasjonen
er respektfull, pasientsentrert og har som mal a vaere helsefremmende. Forskningsartikkelen
til Newman, Paun og Fogg viser til viktigheten av a vise empati og det & opptre rolig og
avslappet. Vaerematen til sykepleieren vil kunne smitte over pa pasienten og i beste fall ha
en beroligende effekt. Sykepleieren ma laere seg hvilke kommunikasjonsteknikker som
fungerer pa den enkelte og arbeide ut i fra en forstaelse av hvordan veeremate og
kommunikasjon pavirker pasienten. | motsetning til det 3 opptre rolig og a vise empati og
forstaelse vil det at personalet viser redsel, autoriteere, truende og avvisende holdninger
potensielt fgre til videre eskalering av en allerede tilspisset eller eskalerende situasjon
(Newman, Paun & Fogg, 2018, s.5). For a sikre god innflytelse pa pasienten, gjennom
vaerematen, er det viktig a bli oppmerksom pa og klar over eget kroppssprak, uttrykk og ikke

minst hvordan dette kan oppfattes og tolkes av pasienten.

@nsker man & oppna en god kommunikasjon er det viktig & veere talmodig og interessert i
pasienten, for & videre kunne fa en innsikt og forstaelse av virkelighetsforstaelsen, over tid
(Hummelvoll, 2012, s.337). Det a etablere og oppna en relasjon med den psykotiske
pasienten kan derimot tenkes a veere lettere i teori enn i praksis. | samtale og samhandling

kan kommunikasjonen bli en utfordring da spraket til den psykotiske kan vaere
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usammenhengende, inneholde egenlaga ord og vaere uforstaelig for sykepleieren (Ververda
et al., 2019, s.3). Konsekvensen for sykepleieren vil i de tilfellene vaere en gkt sannsynlighet
for misforstaelser og frustrasjon, som kan gdelegge eller forverre en god terapeutisk
relasjon. Virkelighetsoppfatningen og evnen til 8 kommunisere og forholde seg til andre
mennesker vil veere svekket under en psykose og kommunikasjonen blir derfor utfordrende
(Hummelvoll, 2012, s.337). Resultatet av det er at man risikerer, pa grunn av svekket eller
endret virkelighetsforstaelse, at det enkelt kan oppsta misforstaelser og forvirring. Det kan
tenkes at misforstaelser skjer lettere om man som sykepleier ikke selv er bevisst pa dette.
Videre er det derfor viktig a veere klar over at den psykotiske pasienten kan tolke
formuleringer og ansiktsuttrykk til 8 fa en annen betydning enn det sykepleieren selv mente.
Man kan bli feiltolket eller pasienten kan gi en annen mening til ord, som kan fgre til at
pasienten blir usikker og fgler seg truet eller krenket (Skarderud et al., 2018, s.125). Befinner
pasienten seg i en situasjon hvor han eller hun fgler seg truet kan det oppsta en eskalerende

og ugnsket situasjon.

For a unnga situasjoner som kan fgre til eskalering er det viktig at sykepleier har kjennskap til
pasienten. Det a bli kjent med pasienten er et sentralt og giennomgaende tema nar det
kommer til faktorer som vil kunne forebygge bruken av mekaniske tvangsmiddel. Har man
en relasjon til og kjennskap til pasienten vil man lettere vite hva som gj@r pasienten sint, lei
seg, hva som roer dem ned og man vil lettere se og kjenne til tidlige faresignal. Med en
kjennskap til og en forstaelse av pasienten vil man kunne minske sannsynligheten for bruken
av mekanisk tvang og lettere forebygge eskalerende atferd (Wilson, Rouse, Rae, & Kar Ray,
2018, s.6). Etter jobbing over tid sammen med den psykotiske pasienten er det tenkelig at
den enkeltes handlingsmegnstre og faresignal blir lettere a fange opp. Pa grunn av det kan
man derfor anta at det vil veere utfordrende pa en akutt psykiatrisk sengepost hvor man
kanskje ikke har hatt tid til & bli kjent med pasienten, og derfor ikke kjenner til faresignaler
og triggere. Uansett hvilken setting man befinner seg i kreves det jobbing og samarbeid fra
begge parter for a kunne forsta hverandre. Wilson et al (2018) hevder ogsa at det a bli kjent
med personen, informere og forklare, kommunisere med medfglelse og at de ansatte bruker
mer tid med pasientene for a bygge en relasjon vil kunne fgre til en reduksjon i bruken av
tvangsmidler (Wilson et al., 2018, s.9). For a kunne etablere denne helsefremmende og

forutsigbare relasjonen er det avgjgrende a bruke tid sammen med pasienten.
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Det a bruke tid med pasienten og at pasienten fgler seg sett blir ogsa underbygget av lIner
(2012). Det presiseres at det er viktig at pasienten selv fgler seg sett og hgrt. Skulle
pasienten fgle seg oversett kan en faresituasjon eskalere og forverres (liner, 2012, s.169).
Det sykepleieren kan gjgre for a sikre at pasienten fgler seg sett og hgrt er a bruke tid
sammen med pasienten, som blant annet Lorem et al (2014), Wilson et al (2018) og
brukerne presiserer. Har man et lyttende gre og sitter ned med en avslappet kroppsholdning
er det tenkelig at pasienten tolker sykepleieren som genuint interessert i hva som blir sagt
og at en ikke lytter i forbifarten. Dette argumenterer ogsa Lorem, Steffensen, Frafjord og
Wang (2014) for. Det presiseres videre at kommunikasjonen skal begrunnes og at det skal
vaere rom for ulike oppfatninger og at de respekteres og kommuniseres (Lorem, Steffensen,
Frafjord & Wang, 2014, s.1). Ved a jobbe malrettet og personsentrert med gjensidig dialog,
informasjon og apenhet vil det styrke og gi forutsigbare relasjoner (Lorem et al., 2014, s.10).
Stabile relasjoner over tid er sveaert viktige for pasienten, spesielt i tilspissede situasjoner. Det
forsterker viktigheten av at sykepleieren bruker tid sammen med pasienten og blir kjient med
tanker, fglelser og handlingsmgnstre. Man kan da anta at sykepleieren over tid vil bli bedre
rustet til 3 gjenkjenne faresignal ved en eventuell eskalering. Det betyr at det er essensielt at
sykepleieren kommuniserer og bruker tid pa samtale med pasienten for a forebygge bruken
av mekaniske tvangsmidler. Det viser seg at beroligende samtale, gjensidig tillit, ikke
konfronterende holdninger og det a ta seg tid er sentrale og avgjgrende elementer av

kommunikasjon og relasjonsbygging (Lorem et al., 2014, s.10).

5.2 Deeskalering som forebyggende verktgy

Deeskalering er et verktgy og en prosess som beskrives som bruken av verbal og nonverbal
kommunikasjon for @ minimere eller eliminere vold og aggresjon i en eskalerende fase, og
for & roe ned pasienten (Lavelle, Stewart, James, Richardsom, Renwick, Brennan & Bowers,
2016, s.2,3). Deeskalering er et kommunikasjonsverktgy brukt av sykepleiere og derfor
sentralt i drgftingen av problemstillingen. Det er anbefalt at verktgyet er fgrste tiltak i
handtering av eskalering da det er et trygt og mindre tvangspreget alternativ til for eksempel

mekaniske tvangsmiddel (Lavelle et al., 5.2, 3).
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Ved bruken av verktgyet skal man Igse problemet pa en ikke konfronterende mate (Berring
& Buus, 2018, s.3). Malet er a klarere og lgse problemet som utlgste pasientens aggresjon
uten videre eskalering. Gjennom hele prosessen ma man vaere empatisk og respektfull, man
ma ogsa unnga ungdvendige fglelsesladde besvarelser som sinne, fornaermelse og redsel
(Price, Baker, Bee & Lovell, 2017, s.2). Prosessen og intervensjonen skal giennomfgres med
verbale og nonverbale handlinger, som ikke er konfronterende, hvor personalet opptrer rolig
og aksepterer pasientens aggresjon. En forutsetning er at man forstar pasientens perspektiv
og arsaken til aggresjonen (Berring & Buus, 2018, s.14). Arsaken til aggresjonen og de
psykiske problemene har pavirkning pa virkningen av tiltakene. Var pasienten eskalerende
pa grunn av et problem som har en logisk Igsning blir dette enklere 3 Igse og gir mer
sannsynlig gnsket resultat enn om det er en psykotisk pasient med urimelige krav og

forestillinger (Price et al., 2017, s.4).

En rekke forskningsartikler belyste hvilke faktorer som bidrog til suksessfull deeskaleering,
og hva som kunne hindre et vellykket utfall. | artikkelen til Lavelle et.al viste resultatet at
bruken av deeskalering var vellykket i omtrent 60% av tilfellene hvor det ble forsgkt anvendt
(Lavelle et al., 2018, s.1). Pasientsituasjonene som hadde gnsket utfall bestod i all hovedsak
av pasienter som var mindre aggressive og utagerende, og de med voldshistorikk hadde
stgrre sannsynlighet for 3 ikke respondere gnskelig pa deeskaleringen (Lavelle et al., 2018,
s.1). I de tilfellene hvor deeskaleringen ikke var suksessfull er det tenkelig at aggresjonen og
eskalering ble oppdaget for sent i forlgpet og at det da ville vaere enda mer krevende 3
anvende teknikkene med vellykket resultat. At pasientene i de vellykkede forsgkene var
mindre aggressive og utagerende er det tenkelig at pasientene ikke hadde bygget opp sa

mye aggresjon og frustrasjon og derfor var det enklere & stoppe eskaleringen.

Faktorer som fgrer til eskalering i psykiatrien er komplekse, varierende og inkluderer
systemet, miljget pa sengepostene og ansattes ferdigheter. Disse faktorene har sannsynligvis
pavirkning pa bruken og effektiviteten av deeskalering i praksis (Lavelle et al., 2018, s.2).
Dette belyser ogsa artikkelen til Price, Baker, Bee og Lovell (2017) som viser tre sentrale
kategorier som vil ha innvirkning pa deeskaleringen; ansatte, pasient og miljg (Price et al.,
2017, s.2). Ved a anerkjenne disse faktorene kan sykepleiere og ansatte pa sengepostene
jobbe mot & bedre de aktuelle forholdene for & gke sannsynligheten for at deeskaleringen

blir vellykket i fremtiden.
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| flere forskningsartikler blir det lagt frem teknikker pa deeskalering og tiltak som kan bidra
til et vellykket resultat. Teknikker som blir anbefalt er & skape trygge vilkar for
kommunikasjonen ved a fjerne objekter som kan brukes som vapen, passe pa at det finnes
en lett tilgjengelig utgang og at ungdvendig personal og pasienter blir fijernet fra situasjonen
(Price et al., 2017, s.2). Dette gjgres for a sikre bade pasienten og de ansatte. Det er tenkelig
at om pasienten er i sterkt undertall, sammenlignet med antall ansatte, kan han eller hun
fgle seg angrepet, innesperret og truet, noe som kan fgre til videre eskalering og utagering.
Derfor er det viktig at det er en utgang lett tilgjengelig slik at pasienten selv fgler at det er en
mulighet for 3 unnslippe situasjonen, pa en kontrollert mate. Skulle utgangen bli dekket og
pasienten fgler seg truet kan det tenkes at pasienten velger fysisk utagerende tiltak for &
slippe unna. Et eksempel pa dette opplevde jeg selv i praksis da en eskalerende psykotisk
pasient ble omringet og deretter gjorde det klart at han ville gjgre fysisk motstand. Det er
ikke urimelig a tenke at situasjonen eskalerte pa maten det gjorde nettopp fordi han ble
omringet av personalet og ikke hadde noe sted a flykte. Han var ogsa i sterkt undertall og

han kan derfor ha kjent seg truet og redd.

Det blir videre lagt frem flere konkrete tiltak for vellykket deeskalering, deriblant stgtte hvor
malet var 3 fa pasienten til 3 bruke seg selv og sine ressurser til 3 regulere egen aggresjon.
Passiv intervensjon blir ogsa nevnt og man skal da ikke gripe inn men sgrge for at pasienten
far utlgp for aggresjon pa et kontrollert vis (Price et al., 2017, s.2). Dette kan gj@res for
eksempel ved & gi pasienten rom for a uttrykke det han eller hun fgler uten at ansatte skal
gripe inn eller tolke det som direkte trusler som kan fgre til skade pa noen. Ved dette tiltaket
er det viktig at personalet kjenner til pasienten og er trygge pa at han eller hun klarer 3

handtere aggresjonen pa egenhand, uten at det er til fare for seg selv eller andre.

Et annet tiltak som kan tas i bruk er a betrygge pasienten ved a benytte ord og handlinger
som kan fa pasienten til 3 fgle seg trygg. Personalet kan her forsikre pasienten om at det er
trygt og at de er der for 3 hjelpe og vil pasienten det beste. Brukere og forskningsartiklene til
Price et al (2017) og Newman et al (2018) nevner videre bruken av distraksjon. Ved a fa
pasientens fokus over pa noe helt annet enn det som gjgr han eller henne sint eller urolig vil,
i noen tilfeller, kunne avverge en videre eskalering (Price et al., 2017, s.4). Det kan da tas i

bruk aktiviteter som tur eller spill, om pasienten er i stand til det.
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Ved 3 identifisere problemet og arsaken til eskaleringen kan man komme med forslag og
Igsninger pa problemet og pa den maten forhapentligvis hindre videre eskalering. Som nevnt
tidligere kan dette tiltaket vaere nyttig om pasienten har rimelige problemer eller gnsker
som lar seg Igse, i motsetning til psykotiske pasienter som kan ha urimelige krav og

forestillinger som ikke lar seg Igse (Baker, Bee & Lovell, 2017, s.4).

Resultatet fra forskningen til Lavelle et al (2016) viste at av de registrerte 784 hendelsene
med deeskalering var 61% regnet som suksessfulle og situasjonen endte etter
deeskaleringen. 35% var ikke vellykket og eskaleringen fortsatte og resulterte i konflikt etter
forsgkt deeskalering. De siste 4% endte med deeskaleringen men er utelukket fra
analyseringen av funnene fordi de brukte en annen metode for deeskalering, noes om kunne
endre/forvirre funnene (Lavelle et al., 2016, s.4). Forskningen viste at vellykkede
deeskaleringer gjiennomgaende omhandlet hendelser som var preget av feerre og mindre
aggressivitet og utfordrende atferd, f@r deeskaleringen ble satt i gang. Man kan tolke det
som at tiltaket er mest effektiv nar man implementerer det tidlig i eskaleringsforlgpet. Det
vil derfor veere avgjgrende at sykepleier er oppmerksom pa tegn til endring i atferden hos
pasientene, noe som kan fgre til en raskere iverksetting av tiltak og suksessfull deeskalering,

som videre vil forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler (Lavelle et al., 2016, s.7).

5.3 Sykepleierens kunnskap

Det a utvikle ferdighetene til de ansatte blir sett pa som svaert viktig i jobben mot a
forebygge bruken av tvangsmiddel (Wilson et al., 2018, s.5). Ved kommunikasjon med
psykotiske pasienter for a forebygge bruken av mekaniske tvangsmiddel er det viktig a gve
pa kommunikasjonsverktgy og fa erfaring, trening og selvsikkerhet i kommunikasjonen.
Sentralt i forskningen til Wilson et al (2018) og Krull et al(2019) presiseres viktigheten av at
de ansatte er sikre pa seg selv, har trent pa ulike senarioer og situasjoner. Samtidig er det
viktig & ha tilstrekkelig med kunnskap for a best mulig kunne forebygge bruken av
tvangsmiddel. Bjgrgen, Husum og Norvoll trekker frem viktigheten av a fokusere pa de som
utgver tvangen (Bjgrgen et al., 2015, s.3). Dette gjgres blant annet ved a implementere

simulering for de ansatte. Simulering og kunnskap er viktige redskap i jobben mot a
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forebygge bruken og vil ogsa kunne styrke kommunikasjonen med pasientene, ettersom
man laerer seg de ulike ferdighetene og teknikkene. Pa bakgrunn av dette, samt at flere av
forskningsartiklene presiserte dette som tiltak for en tvangsreduksjon, blir sykepleiernes

kunnskap og trening inkludert i oppgaven.

Treningen vil ga ut pa at sykepleierne leerer seg hvordan man kan unnga uheldige
konfrontasjoner, kjenne igjen faresignaler og bedre leere seg konflikthandtering (liner, 2012,
5.168,169). Det legges vekt pa personalets evne til 3 styre egne fglelser og det anbefales a
trene personalet i dette (Berring & Buus, 2018, s.3). Det er viktig at sykepleieren er i stand til
a styre sine egne fglelser da negative svar eller fglelsesutbrudd vil kunne pavirke pasienten i
negativ retning og arbeidet mot forebygging av tvangsmidler vanskeliggjgres (Berring &
Buus, 2018, s.3). Videre innebaerer det at man som ansatt er forberedt pa a holde tilbake
eventuelle fglelsesutbrudd og at kommunikasjon med psykotiske pasienter kan vekke
felelser hos den ansatte. Det er tenkelig at & gve pa kommunikasjonsferdigheter kan gke
sannsynligheten for at de ansatte har bedre kontroll over egne fglelser og hvordan man pa

best mulig mate uttrykker eller holder tilbake disse.

Det a bygge selvtilliten, gve pa alternativer til tvangsmiddel og deeskaleringsteknikker er
sentralt i arbeidet med a redusere tvangsbruken, og krever trening (Wilson et al., 2018, s.8).
Simulering skaper et trygt miljg for laering og muligheten for tilbakemeldinger, refleksjon,
repetisjon og muligheten for a jobbe gjennom realistiske situasjoner (Krull, Gusenius,
Germain & Schenepper, 2019, s.2). Det er tenkelig at man laerer best av a oppleve
situasjoner i praksis, men skjer laeringen under kontrollerte forhold vil det vaere rom for
spgrsmal og tilbakemeldinger underveis, samtidig som det ikke vil ha noen negativ

konsekvens for eventuelle pasienter.

Det kommer frem at sykepleieren mangler selvsikkerhet og trygghet i teknikker, seerlig nar
det er hgyere risiko for utagering og vold. Ved 3 tilby simulering og trening i ferdighetene vil
selvsikkerheten til sykepleieren gke og suksessraten forbedres. Deeskalering kan ikke brukes
som en fast oppskrift men er en ferdighet som det trengs trening i (Lavelle et al., 2016, s.7).
Usikkerheten blant ansatte kommer ogsa frem hos Krull et al (2019) hvor tilbakemelding fra
ansatte viste at de ikke fglte seg forberedst til 8 handtere voldelig atferd (Krull et al., 2019,

s.2). Etter utfgrt simulering viste spgrreundersgkelsen positiv endringer i kunnskap,
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ferdigheter, selvsikkerhet og hvor rustet de kjente seg. Prosjektet validerer derfor
viktigheten av simuleringsbasert trening av ansatte for a forberede de pa utfordrende
pasientatferd (Krull et al., 2019, s.1,5). Ansatte satte pris pa simuleringen da den
representerte faktiske situasjoner og responsen som ville vaert aktuell i situasjoner med

voldelig pasient atferd (Krull et al., 2019, s.6).

For a sikre at hjelpen som blir gitt er lovlig er det viktig at sykepleieren har god kjennskap til
lovverket. Ved etiske dilemmaer, som bruken av tvangsmiddel er, vil det vaere nyttig a
kjenne til lovverket. Selv om den ikke Igser situasjonen eller minsker dilemmaet, vil det bidra
til 3 sikre god og rett behandling av pasientene, selv nar de ikke er i stand til 3 ta de
beslutningene selv. Som sykepleier skal man videre alltid forholde seg til de yrkesetiske
retningslinjene. Man skal blant annet ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig
omsorg (§2.3) og fremme helse og forebygge sykdom hos pasienten (§2.2) (Yrkesetiske
retningslinjer, 2019).

Deltakerne i prosjektet til Krull et al (2019) fremhevet ogsa viktigheten av debriefing av
simuleringen, da dette gav verdifull tilbakemelding fra de andre deltakerne (Krull et al.,
2019, s.6). Dette uttaler ogsa Hummelvoll (2012) og Huckshorns (2004) seg om. Hummelvoll
legger vekt pa viktigheten av a drgfte en tvangsepisode i ettertid for & ta laerdom og
undersgke alternative mater @ mgte lignende hendelser pa i fremtiden (Hummelvoll, 2012,
5.270). Samtidig som man kan drgfte andre Igsninger blir man ogsa mer bevisst pa egne
holdninger og handlinger (Hem et al., 2017, s.3). Ettersamtaler er en del av
tertieerforebyggingen til Huckshorns (2004) som beskriver debriefing som et viktig verktgy
som kan forebygge psykiske traumer etter en tvangshendelse. Ved a ta i bruk debriefing i
etterkant vil alle involverte parter fa muligheten til 3 laere av hendelsen og hvordan man kan
Igse situasjonen pa en annen mate i fremtiden. Videre vil man ogsa fa muligheten til 8 hgre
hva pasienten selv mener kunne ha bidratt til a8 forebygge tvangsmiddelbruken (Lorem et al.,

2014, s.7, 10).
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5.4 Brukernes synspunkt — en ressurs

Brukerne som har fgrstehandserfaring med tvangsbruk er en viktig ressurs i arbeidet mot a

forebygge bruken av tvangsmidler (Bjgrgen et al., 2015, s.1).

| ressursheftet Alternativer til tvang: Sett fra et bruker- og fagperspektiv (2014) forteller
brukere at alle situasjoner som leder til tvangsmiddeltiltak omhandlet frykt, angst og
fortvilelse (Bjgrgen et al., 2014, s.13). Det at sykepleier sa pa psykosen og utageringen som

et uttrykk for indre konflikt ble nevnt som viktig (Bjgrgen et al., 2014, s.20).

Ut i fra spgrreundersgkelsen i forskningsartikkelen til Wilson, Rouse, Rae & Kar Ray (2018)
ble det laget en liste over de mest populaere svarene pa hvordan man kunne redusere
tvangsbruken. Det brukerne la vekt pa var viktigheten av kommunikasjon og relasjoner, noe
som underbygger forskningen og teorien som ble drgftet tidligere i oppgaven. Sykepleieren
ma bruke tid med pasienten og bli kjient. Man ma informere og forklare underveis i
oppholdet for @ unnga misforstaelser og irritasjon. Sykepleieren ma vise medfglelse og
empati samt a tilby aktiviteter og distraksjon (Wilson et al., 2018, s.5). Flere pasienter mente
at om sykepleieren brukte mer tid med den enkelte, klarte a bygge en relasjon og viste at de
brydde seg om pasienten, ville det veere med a forebygge bruken av tvangsmidler. Dette
underbygges ogsa av Huckshorns (2004) som i sin teori nevner at det er viktig at personalet
er til stede i miljget for & kunne fange opp de pasientene som far det vanskelig. Dette tiltaket
regner han som fgrste niva av tvangsforebygging. Wilson et al (2018) begrunner tiltaket om
tid og tilstedeveerelse med at pasientene visste at personalet var tilgengelige og derfor var
rolige og ikke ble utalmodige og irriterte (Wilson et al., 2018, s.6). Det er ogsa tenkelig at
pasientene som erfarte at ansatte tok seg tid til dem fglte pa en lavere terskel for a ta
kontakt, om de skulle bli urolige, redde eller ha behov for a prate med noen. | likhet med
Price et al (2017) og Newman et al (2018) mente pasientene at aktiviteter og distraksjon ville
veaere til nytte for a redusere bruken av tvang. Aktiviteter en til en eller i gruppe som var

avledende, meningsfulle, engasjerende og simulerende ble nevnt (Wilson et al., 2018, s.8, 9).

Negative erfaringer pa akutt psykiatrisk sengepost var preget av manglende innflytelse,
fraveer av valgmuligheter og ungdvendig tvang. Positive erfaringer var opplevelse av at egne

behov og interesser ble ivaretatt (Lorem et al., 2014, s.1). Opplevelsene til pasientene
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underbygger pastanden til Wilson et al (2018) om at samarbeid og respekt har potensialet til
a gi en bedre opplevelse og behandling for pasientene (Wilson et al., 2018, s.9). Det ble klart
uttrykket at a vise empati og anerkjenne pasientens fglelser, oppfatninger og erfaringer ville
pavirke bruken av tvangsmidler i en positiv retning. En pasient forteller om hvordan hun, av

roen og den empatiske veerematen til en ansatt, ble roet ned slik at de unngikk mekanisk

tvang (Lorem et al. 2014, s.6).

Pasienter kan oppleve tvangssituasjonene som vanskelige og til dels traumatiserende (Lorem
et al., 2014, s.3). Flere tiltak for & forebygge dette ble nevnt i artikkelen til Lorem et al
(2014), deriblant samtaler. Pasientene gnsket samtaler om arsakene til utagering og
urolighet. De gnsket a drgfte hvordan man kunne ha handlet annerledes for a unnga
utagering og bruk av mekanisk tvang i fremtiden (Lorem et al., 2014, s.7). Dette ble ogsa
understreket av Hummelvoll (2012) og Hem et al (2013) som viktig i arbeidet mot
forebygge bruken av tvangsmidler. Det at personalet skulle opptre rolig, ta seg god til og
veere empatiske og forstaelsesfulle var ogsa et gnske fra pasientene. Det ble lagt vekt pa at
personalet ma kjenne pasienten for a kunne forsta hva som egentlig foregikk. Ved a se
pasienten bak fglelsene og atferden vil man trolig ha forstaelse i de situasjonene hvor
truende atferd kan veere et uttrykk for redsel (Lorem et al., 2014, s.7). Pasientene gnsket
ogsa mer evaluering underveis i oppholdet og presiserer viktigheten av a bli sett pa som et
menneske og ikke bare atferd eller patologi (Lorem et al., 2014, s.9). @nsket til pasientene
om a bli sett pa som et menneske blir ogsa betraktet som verdifullt av sykepleier teoretiker
Joyce Travelbee. | hennes teori fokuseres det pa forholdet mellom mennesker og det
presiseres at forholdet skal vaere mellom konkrete mennesker og ikke roller som sykepleier
og pasient. Man ma se mennesket bak. (Kirkevold, 2009, s.116). Dette vil, i fglge brukerne,

bedre relasjonen og minske sannsynligheten for bruken av mekaniske tvangsmidler.
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6 Konklusjon

| de situasjonene hvor mekanisk tvang tas i bruk gjenspeiles komplekse situasjoner (Lorem et
al., 2014 s.2). | oppgaven blir flere kommunikasjonsverktgy og stgttende tiltak lagt frem og
drgftet, i hap om a fa en forstaelse av hvordan man som sykepleier kan kommunisere med
psykotiske pasienter, for a forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler pa akutt psykiatrisk

sengepost.

Det var tydelig at pasientene og forskningsartiklene pekte pa flere av de samme tiltakene for
a unnga og forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler. Tiltak som god kommunikasjon
bygget pa respekt, forstaelse og empati var tydelig fra brukere, ansatte og forskning. Det a
bruke tid sammen med pasienten og a bli kjent mente flere ville ha en stor innvirkning i
omfanget av mekanisk tvang. Ved a bruke tid sammen med pasientene ville man kjenne til
faresignaler for eskalerende atferd, fange opp og snu atferden tidlig i forlgpet. Far
sykepleierne gvd pa realistiske situasjoner vil de fgle seg mer rustet til 8 mgte virkelige
pasienter pa sengepostene og ha selvtillit nok til & utforske alternative Igsninger til
mekaniske tvangsmidler. Deeskaleringsteknikker vises a vaere suksessfulle i noen situasjoner.
Det er ikke en oppskrift som fglges, men teknikker man ma vurdere som hensiktsmessige i
de ulike situasjonene som dukker opp, noe som krever trening og kunnskap. Arbeidet med a
forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler pa akutt psykiatrisk sengepost er komplekst og

krever jobbing og kunnskap hos sykepleieren.

Oppgaven viser at det er mulig a forebygge, i flere tilfeller, om man har kunnskapen og
ferdighetene som trengs. Systematisk jobbing mot gkt kunnskap om kommunikasjon,
relasjonsbygging og trening pa ferdigheter som deeskalering er viktige skritt i riktig retning,
samtidig som brukernes erfaring er avgjgrende og ma tas med i arbeidet. Brukerne er en
viktig kilde og sitter pa erfaringer og kunnskaper som sykepleierne kan ta leerdom av og
jobbe med for & sammen forebygge bruken av mekaniske tvangsmidler pa akutt psykiatrisk

sengepost.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Analysetabell
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