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Sykepleiere har en viktig rolle i a forebygge og avdekke vold mot
sykehjemspasienter

Vold og overgrep mot sykehjemspasienter kan fore til alvorlige psykiske og fysiske
helseplager. Likevel blir mange hendelser verken oppdaget, dokumentert eller meldt.
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Hovedbudskap

Vold og overgrep mot sykehjemspasienter er ofte et underrapportert problem, og det truer
pasientsikkerheten. Sykepleiere har et klart juridisk og etisk ansvar for & forebygge, avdekke
og handle ved mistanke om vold og overgrep. Systematisk forebygging, tydelige
varslingsrutiner og en kultur preget av respekt og apenhet er avgjerende for & skape trygghet
for gamle pasienter og fremme helse og livskvalitet i alderdommen.

| Norge bor rundt 37 000 pasienter pa sykehjem, og tre av fire er over 80 ar (1). Mange av dem
er sarbare, med flere sykdommer, skrgpelighet, demens, kreft, psykiske lidelser og omfattende
omsorgsbehov (2).

Vold og overgrep mot gamle er bade et folkehelseproblem og et brudd pa
menneskerettighetene (3-5). Verdens helseorganisasjon (WHO) anslar at fire-seks prosent av
personer over 65 ar utsettes for vold daglig, og at én av seks over 60 ar har opplevd vold de
siste arene (3).

Flere utsettes for vold og omsorgssvikt pa sykehjem
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En gjennomgang av 52 studier fra 28 land viser at 15,7 prosent av gamle opplever overgrep,
med heyere forekomst pa institusjon og blant pasienter med demens (6). En
kunnskapsoppsummering viser at 64 prosent av pasienter pa sykehjem har opplevd vold,
overgrep og forsemmelser (7).

En rapport fra Rede Kors (7) avdekker at omsorgssvikt fortsatt er et problem pa norske
sykehjem. Dette inkluderer psykisk vold som ignorering, kjefting og ydmykelser. Halvparten av
pasientene har opplevd omsorgssvikt, og nesten én av tre har opplevd psykisk vold.

Tidspress og underbemanning trekkes frem som hovedarsaker, og det etterlyses flere ansatte
med kompetanse og bedre varslingsrutiner (8).

Vold og overgrep kan fare til alvorlige helseplager

Norske studier viser at overgrep mot gamle er et lite belyst tema, bade i Norge og
internasjonalt. En studie fant at 76 prosent av ansatte hadde observert overgrep fra kollegaer,
0g 60,3 prosent innremmet at de selv hadde begatt minst én hendelse (9). En annen studie
viste at 45,6 prosent av sykehjemsansatte hadde observert overgrep og vold mot gamle
pasienter (10).

Ledere ved sykehjem anser ofte mishandling som et oversett problem. Overgrep fra
helsepersonell kan veere tabubelagt, overgrep fra parerende blir sett pa som en privat sak, og
overgrep mellom pasienter kan bli normalisert (11).

«I alvorlige tilfeller kan det fare til selvmordstanker,

selvmordsforsek, flere sykehusinnleggelser og gkt risiko for ded.»

Gamle som utsettes for vold og overgrep, kan fa alvorlige helsekonsekvenser. Det kan vaere
depresjon, angst, sevnproblemer, stress og kroniske smerter. Mange opplever ogsa sosial
dysfunksjon, redusert helse og livskvalitet og ensomhet.

| alvorlige tilfeller kan det fore til selvmordstanker, selvmordsforsak, flere sykehusinnleggelser
og okt risiko for ded (4, 12).

Pasienter utsettes for ulike former for overgrep

Verdens helseorganisasjon definerer overgrep som enkeltstdende eller gjentatte handlinger —
eller mangel pa riktige handlinger — som skjer i et tillitsforhold og forérsaker skade, nad eller
lidelse (3). Overgrep deles inn i fem hovedformer (13, 14):

1. Fysiske overgrep: Skader som blamerker, brudd, brennmerker, underernaering og darlig
hygiene.

2. Psykiske overgrep: Endret atferd, som endringer i spise- og sgvnmgnster, depresjon,
angst, hjelpelashet og frykt



3. Seksuelle overgrep: Vaginal bledning, magesmerter, genitale infeksjoner, blamerker pa
genitalier eller bryst, atferdsendringer som aggresjon, tilbaketrekning eller selvskading.

4. @konomiske overgrep: Uforklarlige pengeuttak, endringer i testament, forsvunne
verdisaker eller mangel pa penger til nedvendig utstyr

5. Omsorgssvikt: Manglende oppfelging av grunnleggende behov som mat, hygiene,
medisiner og trygghet.

Studier viser at det er store utfordringer knyttet til varsling. Mange gamle opplever barrierer
som fa ansatte a siifra til (52 %), ukjente varslingsrutiner (50 %), manglende tro pa at varsler
blir fulgt opp (48 %) og tvil om det vil fere til forbedringer (47 %) (9).

FN-tidret for sunn aldring (2021-2030) setter sakelys pa a bekjempe overgrep, blant annet
gjennom & redusere aldersdiskriminering og styrke det forebyggende arbeidet (15).

Flere faktorer pavirker risikoen for vold og overgrep

For & forsta vold og overgrep mot gamle pa sykehjem ma vi se pa hvordan ulike faktorer virker
sammen og forsterker hverandre, fremfor & seke forklaringer utelukkende pa individniva.

Den holistiske modellen, beskrevet i Meld. St. 15 (2012-2013) (16) og brukt av Verdens
helseorganisasjon, forklarer vold og overgrep som et resultat av samspill mellom flere nivaer.
Den legger vekt pa at bade individuelle, situasjonelle og strukturelle forhold ma ses i
sammenheng.

«Helsepersonell som er utbrente, har darlig psykisk helse eller

mangler kompetanse, kan ha gkt risiko for a utgve vold.»

Modellen beskriver dette samspillet gjennom fire nivaer:

1. Individniva: Egenskaper hos den enkelte, som psykisk helse, personlighet og kompetanse.
Helsepersonell som er utbrente, har darlig psykisk helse eller mangler kompetanse, kan ha
okt risiko for a uteve vold.

2. Relasjonelt niva: Forholdet mellom mennesker. Konflikter kan oppsta mellom
helsepersonell og pasient, spesielt ved demens eller utfordrende atferd. Dette kan fore til
frustrasjon og makteslgshet hos helsepersonell. Det ujevne maktforholdet mellom en
sarbar pasient og helsepersonellet kan gke risikoen for grenseoverskridelser.

3. Samfunnsniva: Hey arbeidsbelastning, lav bemanning og lite lederstatte kan oke risikoen
for vold.

4. Kulturelt niva: Holdninger og verdier i samfunnet. Diskriminerende holdninger som
undervurderer den gamles rettigheter og verdighet, kan fore til at vold ikke tas pa alvor
(16).

Modellen understreker at vold ikke har én enkelt arsak, men oppstar i et samspill mellom flere
nivaer. Dette gir et helhetlig perspektiv pa hvordan vold og overgrep kan forstas og



forebygges.

Forebygging deles inn i tre nivaer

Forebygging handler om & identifisere sykdomstegn og & forhindre, utsette eller minske
konsekvenser av sykdom (13, 17). Det deles inn i tre nivaer:

1. Primeer forebygging: Har som mal & forhindre eller utsette sykdom hos friske individer.
Det innebaerer & sikre tilstrekkelig bemanning, opplaering og ekt kompetanse om vold og
overgrep mot gamle. Det inkluderer ogsa a bygge en kultur preget av respekt, verdighet
og personsentrert omsorg, der pasientene far medvirke. Etisk refleksjon, veiledning og
ledelse som prioriterer forebygging, er sentralt.

2. Sekundaer forebygging: Har som mal & hindre at en sykdom kommer tilbake eller utvikler
seg, for eksempel ved tidlig oppdagelse og rask handling nar det er tegn pa overgrep og
omsorgssvikt (13, 17). Dette kan gjeres ved bruk av kartleggingsverktay som The Elder
Abuse Suspicion Index (EASI) (13), observasjon av pasientens fysiske og psykiske tilstand,
god dokumentasjon og tydelige rutiner for & avdekke svikt. Sarbare pasienter med kjente
risikofaktorer ma felges tett opp.

3. Tertizer forebygging: Handler om & redusere konsekvensene av sykdom, funksjonssvikt
og livskvalitet (13, 17). Det innebzaerer bruk av varslingssystemer og avviksregistrering,
oppfelging av bade pasienter og involvert helsepersonell, iverksetting av tiltak for bedre
omsorg, samt evaluering og lzering for & forebygge nye hendelser.

Sykepleiere har ansvar for a forebygge og avverge

Sykepleiere pa sykehjem har et juridisk, etisk og faglig ansvar for a forebygge, avdekke og
avverge vold og overgrep mot gamle pasienter.

Helsepersonelloven (18) understreker sykepleieres plikt til & handle forsvarlig (§4) og melde fra
om alvorlige forhold til Statsforvalteren (§17), mens straffeloven (19) tydeliggjer plikten til
avverge straffbare handlinger (§31).

| tillegg understreker Norsk sykepleieforbunds yrkesetiske retningslinjer at sykepleiere skal
ivareta pasientens verdighet, integritet og grunnleggende rettigheter (20).

Den holistiske modellen krever forebygging pa alle nivaer

Den holistiske modellen viser at vold oppstar gjennom et samspill mellom faktorer pa
individuelt, relasjonelt, samfunnsmessig og kulturelt pliktniva (16). Dette krever tiltak pa alle
forebyggingsnivaer.

Primaerforebygging innebzerer at sykepleiere ma fremme en organisasjonskultur preget av
respekt, personsentrert omsorg og tilstrekkelig kompetanse, blant annet gjennom oppleering
og etisk refleksjon.



«Den holistiske modellen viser at vold oppstar gjennom et samspill
mellom faktorer pa individuelt, relasjonelt, samfunnsmessig og

kulturelt pliktniva.»

Sekundaerforebygging handler om at sykepleiere tidlig ma identifisere tegn pa overgrep, som
bldamerker, underernaering, angst, darlig hygiene eller atferdsendringer. Dette gjgres gjennom
observasjon, kunnskap og bruk av kartleggingsverktey som eksempelvis EASI (13).

Tertizer forebygging innebaerer & bruke varslingssystemer, avviksregistrering og oppfelging for
a hindre gjentakelser av overgrep (13, 17). Dokumentasjon av observasjoner i pasientjournalen
er avgjerende for forsvarlig oppfelging (14).

Bedre varsling og tillit avdekker overgrep

Studier viser at mange gamle ikke varsler selv, blant annet pa grunn av frykt, skam eller
kommunikasjonsvansker (21). Sykepleiere ma derfor bygge tillitsfulle relasjoner gjiennom
lyttende og ikke-demmende samtaler og stille direkte sparsmal i trygge omgivelser, uten at
mistenkt utgver er til stede.

For eksempel kan sykepleier sperre: «Jeg har lagt merke til at du virker engstelig nar ansatte
kommer inn pa rommet. Er det noe som bekymrer deg? Jeg observerer at du har et blamerke
pa armen?»

Varslingssystemer ma forbedres, ettersom studier viser at det norske varslingssystemet ikke
er utformet for 8 avdekke overgrep og omsorgssvikt (11). Sykehjem bear ha interne
varslingssystem som er lett tilgjengelig og gjer det enkelt for ansatte & melde fra om mistanke
om vold, overgrep eller omsorgssvikt.

Helsepersonell har plikt til 8 melde fra til Statsforvalteren ved alvorlige forhold og plikt til &
avverge straffbare handlinger ved & varsle politiet (18, 19). | kommuner med TryggEst-
ordningen kan sykepleiere og ansatte, i samarbeid med leder, melde fra ved mistanke om vold
eller overgrep mot risikoutsatte pasienter (22).

FAKTA

Hva er TryggEst?

TryggEst er en modell som skal hjelpe kommuner med & beskytte risikoutsatte voksne
gjennom forebygging, avdekking og handtering av vold og overgrep. Ordningen er et
samarbeid mellom flere statlige etater og er ment som et supplement til det ordinaere
hjelpeapparatet. TryggEst er utviklet av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir).

Kilde: Bufdir.no


https://www.bufdir.no/vold/tryggest/

Sykepleiere ma bidra til apenhet og bedre samarbeid

Det er viktig & styrke opplaeringen av sykepleiere og annet helsepersonell for bedre a kunne
identifisere tegn pa vold og overgrep. Samtidig ma samarbeidet mellom ansatte, parerende,
ledere, Statsforvalteren, TryggEst og politiet styrkes.

Sykepleiere ma ogsa bidra til et apent arbeidsmilje der bekymringer kan diskuteres uten frykt
for represalier, og veilede parerende om varslingskanaler og pasientens rettigheter.

Vold i nzere relasjoner omfatter fysisk, psykisk, seksuell og gkonomisk vold utgvd av
familiemedlemmer som ektefelle, barn og barnebarn (16). Sykepleieren kan veilede den som
utgver vold, gjiennom a skape en trygg dialog, oke bevisstheten om konsekvensene for den
gamle, informere om hvor man kan fa hjelp, og motivere til endring.

«Det er viktig a styrke opplaringen av sykepleiere og annet
helsepersonell for bedre a kunne identifisere tegn pa vold og

overgrep.»

Sykepleiere ma videre lgfte frem strukturelle utfordringer, som underbemanning eller
manglende kompetanse, til ledelsen. Ledere har ansvar for & prioritere forebygging av vold og
overgrep, nedvendig oppleering, legge til rette for kompetanseutvikling og legge til rette for
apne diskusjoner om temaet.

Mishandling av gamle er ofte et oversett problem. Overgrep fra helsepersonell kan veaere
tabubelagt, overgrep fra parerende blir ofte sett pa som en privatsak, og overgrep mellom
pasienter kan bli normalisert (11). Derfor ma ledelsen arbeide aktivt for & bryte ned disse
barrierene og utvikle en kultur der alle former for overgrep blir tatt pa alvor, meldt og fulgt opp.

Helsefremming og forebygging styrker livskvaliteten

Helsefremming og sykdomsforebygging er tett knyttet sammen. Sykdomsforebygging tar ofte
utgangspunkt i en biomedisinsk modell med sekelys pa sykdom, arsaker og behandling, mens
helsefremming bygger pa en sosial helsemodell som vektlegger helse, medbestemmelse og
livskvalitet (23).

Verdens helseorganisasjon definerer helsefremming som prosessen som gjar enkeltpersoner
og samfunn i stand til 3 styrke og bevare helsen sin. Det innebeerer & gi den gamle gkt kontroll
over eget liv, fremme helse og forbedre livskvalitet (13). Gjennom personsentrert omsorg kan
sykepleiere stgtte pasientens autonomi og medbestemmelse, ofte omtalt som empowerment.

Ved & kombinere forebyggende tiltak pa primaer, sekundeert og tertisert niva med
helsefremmende arbeid kan sykepleiere bidra til & redusere risikoen for helsekonsekvenser



som depresjon, angst, redusert helse og livskvalitet (12, 21). Dette kan legge grunnlag for en
trygg, verdig og meningsfull alderdom for gamle pa sykehjem.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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AVDEKKE: Sykepleiere er ofte de farste som oppdager tegn pa vold og overgrep hos
sykehjemspasienter, som uforklarlige blamerker. De har ansvar for a felge opp, dokumentere
og varsle ved mistanke. /llustrasjonsfoto: eric1207cvb / Shutterstock / NTB
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