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Sammendrag
Bakgrunn: Hensikten var & utforske hvordan parerende til pasienter pa sykehjem erfarte samarbeidet med sykehjems-
tjenesten etter at de hadde opplevd at neer familie hadde blitt utsatt for vold, overgrep eller forsommelser.

Metode: Kvalitative individuelle intervjuer med 16 parerende.

Resultat: Overordnet erfarte pargrende at samarbeidet med sykehjemstjenesten var svert krevende: «som om det
er en slags kamp eller krig— som om vi ikke har felles mdl». Analysen resulterte i seks temaer. Tema 1 til 5 forteller om
de ulike fasene i kampen: 1) A oppdage at den vi er glade i, blir utsatt for vold, overgrep eller forsommelser, 2) A skulle
fortelle det vi ser til de som jobber pd sykehjemmet, 3) «System» og ledelse fungerer ikke, 4) Folelse av utrygghet, mistillit
og maktesloshet og 5) A ta tilbake kontrollen ved d ta over ansvar for pleie og behandling. Tema 6 handler om péreren-
des rolle i arbeidet med a forebygge vold, overgrep og forsemmelser, hvor parerende onsker d bli involvert som reelle
samarbeidspartnere mot en felles mdlsetting om personsentrert pleie.

Konklusjon: Det var vondt og svart belastende & vere parerende til en forelder/ektefelle som har vert utsatt for
vold, overgrep eller forsommelser

Ngkkelord
Sykehjem, eldre, overgrep, vold, forsemmelser, pargrende, kvalitativ metode, intervju
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Abstract
Background: The aim was to explore how relatives experienced cooperation with the nursing home service after dis-
covering that a close relative had been subjected to elder abuse or neglect.

Method: Qualitative individual interviews with 16 relatives.

Results: Overall, the relatives experienced the collaboration with the nursing home service as very demanding: “as
if it is a battle or a war — as if we don’t have common goals». The analyses resulted in six themes. Themes 1 to 5 relate to
the different phases of the battle: (1) discovering that a person we love is subjected to elder abuse and neglect, (2) telling
what we see to the nursing home staff, (3) the «system» and leadership do not function, (4) sense of insecurity, distrust
and powerlessness, and 5) taking back control by taking responsibility for care and treatment. Theme 6 relates to rela-
tives’ role in preventing elder abuse and neglect, where relatives want to be involved as collaborating partners towards
the common goal of person-centered care.

Conclusion: Realizing that a person you love is exposed to elder abuse or neglect is experienced as painful and
demanding for relatives.

Keywords
Nursing home, Long-term care, relatives, next of kin, elder abuse, neglect, qualitative methods, interview

Hva vet vi allerede om dette emnet:

« Vold, overgrep og forsgmmelser mot eldre i sykehjem er et komplekst problem
som best kan forstads som et destruktivt samspill mellom individuelle, relasjonelle,
institusjonelle og kulturelle faktorer.

- P& individniva er det bade ansatte og medpasienter som utgver vold, overgrep og
forsgmmelser i sykehjem.

Hva tilferer denne studien:

- Pargrende i denne studien opplevde at de selv og ansatte i sykehjem hadde ulik
forstaelse av begrepene vold, overgrep og forsemmelser. De pargrende opplevde
samarbeidet med helsepersonell som en kamp mellom ulike virkelighetsforstaelser.

- Helsepersonell ma ta ansvar for a forsgke a forsta pargrendes virkelighetsforstaelse og
legge til rette for et samarbeid mot en felles malsetting om personsentrert omsorg.

Innledning

Vold, overgrep og forsommelser mot eldre har fatt lite oppmerksomhet sammenlignet med
grupper som ungdom og barn (WHO, 2014), og de studiene som er utfert, har i stor grad
satt sokelys pa vold blant eldre som bor hjemme. Eldre som bor i sykehjem, har fatt serlig
liten oppmerksomhet, samtidig som de er en av gruppene i dagens samfunn som er mest
sarbare. De eldre har ofte komplekse helseutfordringer og er i stor grad avhengig av andre
for a fa dekket sine grunnleggende behov (Reen et al., 2017). Sosial trygghet i hverdagen
og ivaretakelse av iboende verdighet er sentrale behov og en menneskerettighet (FN, 1948).
A utsette noen for vold, overgrep og forsommelser bryter med denne rettigheten.

Boks 1

Det er ikke etablert et overordnet teoretisk rammeverk med en akseptert felles definisjon for fenomenet
vold og overgrep mot eldre personer, noe som er utfordrende for utvikling av forskningsfeltet (Sandmoe et
al., 2017). I denne studien har vi valgt a anvende og forsta begrepene som vi viser i tabell 1. For a lette
lesbarheten har vi i hovedsak valgt & bruke begrepet vold som en fellesbetegnelse for vold, overgrep og

forsgmmelser.

Figur 1
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A bli utsatt for vold er et folkehelseproblem. For eldre pa sykehjem kan det fa konsekvenser
for den fysiske og psykiske helsen i form av skader, smerter, angst, depresjon, stress, sovn-
problemer og/eller selvmordstanker. Det kan ogsd eke risikoen for sykehusinnleggelser og
for tidlig ded (Yon et al., 2019; Yunus et al., 2019). Verdens helseorganisasjon (WHO) defi-
nerer vold mot eldre som enkeltstdende eller gjentatte handlinger, eller mangel pa riktige
handlinger, som fordrsaker skade, ned eller lidelse for en eldre person (se ogsd boks 1). Vold
skjer i forhold hvor det i utgangpunktet er en forventning om tillit (WHO, 2002), og kan
uteves bade intensjonelt og ikke-intensjonelt (Krug et al., 2002). Videre er det vanlig a kate-
gorisere vold og overgrep som noe fysisk, psykisk, seksuelt, finansielt eller som forsemmelse
(Sandmoe et al., 2017) (tabell 1).

Tabell 1 Kategorier av vold, overgrep og forsgmmelser med eksempler

Fysisk vold Fra livstruende vold til hardhendt behandling i stell, som dytting, fastbinding,
over-/undermedisinering.

Psykiske overgrep Krenkelser, ydmykelser, usynliggjoring, latterliggjoring, trusler, utskjelling, & bli
behandlet som et barn.

@konomiske overgrep A bli frastjalet penger eller verdier, 4 fa eiendeler odelagt.

Seksuelle overgrep Fra voldtekt til upassende berering og slibrig tale.

Forspmmelser Mangel pa grunnleggende omsorg som mangel pa passende pakledning,

munnstell, mat og drikke, 4 bli sittende i urin/avfering uten hjelp til 4 skifte, 4 bli
oversett eller mangel pé sosial kontakt.

Forekomst av vold, overgrep og forssmmelser

En kunnskapsoppsummering av Yon et al. (2019) viste at den generelle forekomsten av vold,
overgrep og forssmmelser blant eldre som bor pé sykehjem, var 64 %. Det var hayest fore-
komst av psykiske overgrep (33 %) og forsemmelser (12 %). I Norge viste en sporreskjema-
undersgkelse som inkluderte 3693 helsepersonell fra 100 sykehjem, at 76 % i lopet av det
siste ret hadde sett annet personell utfere minst én voldshandling, mens 60 % rapporterte
at de selv hadde utfert handlingene (Botngard et al., 2020). Nar det gjelder handlinger som
de selv hadde utfort, rapporterte de mest forsommelser (47 %) og psykiske overgrep (41 %),
mens 10 % rapportere at de hadde utevd fysisk vold. Sveert fa rapporterte a ha utfort oko-
nomiske overgrep (1 %) eller seksuelle overgrep (0,4 %) (Botngard et al., 2020).

Risikofaktorer og forklaringsmodell
Vold, overgrep og forsommelser mot eldre i sykehjem er et komplekst problem som kan
forklares som et destruktivt samspill mellom individuelle, relasjonelle, sosiale og kulturelle
faktorer (dos Santos et al., 2020). Den holistiske modellen har tidligere blitt benyttet som
rammeverk for & synliggjore samspillsfaktorer (figur 1) (Meld. St. 15 (2012-2013), s 24).
Den bestdr av fire nivder, hvor det forste nivaet er risikofaktorer pa individniva. Risikofakto-
rer for a bli utsatt for vold er at den eldre har fysisk/psykisk funksjonssvikt eller demens/kog-
nitiv svikt som gjor hen avhengig av hjelp (Kamavarapu et al., 2017). De mest vanlige
risikofaktorene for at helsepersonell utever vold, er nedsatt fysisk/psykisk helse, utbrenthet,
4 vere misforngyd med jobben og ha planer om & slutte samt & ha negative holdninger
til eldre mennesker (Kamavarapu et al., 2017; Drennan et al., 2012; Malmedal et al., 2014;
Goergen, 2004; Shinan-Altman et al., 2009).

Det andre nivdet handler om relasjonelle aspekter. Personer med demens kan utvikle nev-
ropsykiatriske symptomer som aggressiv atferd og agitasjon. Dette forer ofte til stress og
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fortvilelse blant helsepersonell og konflikter mellom pasient og helsepersonell og pasienter
imellom og utgjer dermed relasjonelle risikofaktorer (Drennan et al., 2012; Malmedal et
al., 2014; Goergen, 2004; Zwijsen et al., 2014; Post et al., 2010). Det tredje nivdet er insti-
tusjonelle faktorer som hey arbeidsbyrde, lite stotte fra leder og kolleger og lav teamfolelse
(Kamavarapu et al., 2017; Goergen, 2004; Shinan-Altman et al., 2009; Blumenfeld et al.,
2017; Wang et al., 2009; Song et al., 2020). Pa det fjerde nivaet har overordnede kulturelle
normer og verdier som alderisme, skonomi og andre sosiale faktorer betydning (Krug et al.,
2002; Meld. St. 15 (2012-2013)).

Relasjon

Figur 2
Den holistiske modellen (Meld. St. 15 (2012—2013), s. 24)

Kunnskapen vi har om vold mot eldre i sykehjem, er i stor grad basert pd kvantitative under-
sokelser og helsepersonells erfaringer. De fa studiene som har spurt pasientene selv, har
undersekt de kognitivt friske (Buzgovd et al., 2011; Cohen et al., 2010; Habjani¢ et al., 2012)
eller utfort sperreskjemaunderseokelse med parerende pa vegne av pasienten (Griffore et al.,
2009). Det er bade praktisk og etisk utfordrende & gjennomfore studier med personer med
kognitiv svikt for & undersoke om de opplever vold i sykehjemmet der de bor. En gruppe som
kan snakke pd vegne av pasienter pa sykehjem, er pdrorende, som kan vere en viktig kilde til
kunnskap i arbeidet med planlegging og gjennomfering av pleie og behandling (Post et al.,
2010; Nakrem & Hynne, 2017; Hughes et al., 2019). Parerende er en viktig samarbeidspart
i arbeidet med & forebygge vold, overgrep og forsommelser. Pasient- og brukerrettighetslo-
ven slar fast at rett til medvirkning og informasjon er grunnleggende pasient- og bruker-
rettigheter. Hvis pasienten ikke har samtykkekompetanse, har parerende rett til & medvirke
sammen med pasienten (Helse- og omsorgsdepartementet, 2001). Som verktey i arbeidet
med 4 anerkjenne og stotte pargrende har Helsedirektoratet utarbeidet en nasjonal veileder.
Parerendeveilederen gir anbefalinger om god praksis for hvordan helsepersonell kan invol-
vere parerende og legge til rette for samarbeid og stotte. Eksempler pd anbefalt praksis er
a legge til rette for forutsigbar dialog, a lytte til og folge opp bekymringer fra parorende og
a involvere pargrende i utredning av hjelpebehov hos pasienter som ikke kan ivareta egne
interesser (Helsedirektoratet, 2017).

Sa vidt vi kjenner til, er det ikke publisert studier som har underseokt parorendes erfarin-
ger med samarbeid med sykehjemstjenesten om vold, overgrep og forsemmelser. Hensik-
ten med denne studien er derfor &: 1) utforske hvordan parerende til pasienter pa sykehjem
erfarer samarbeidet med sykehjemstjenesten etter at de har opplevd at ner familie har blitt
utsatt for vold, overgrep eller forsemmelser, og 2) utforske hva parerende tenker om sin egen
rolle i arbeidet med & forebygge vold i sykehjem.
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Metode

For 4 oppnd dybdekunnskap om erfaringer og opplevelser fra de parerende brukte vi kvali-
tativ metode. Vi gjennomforte individuelle, semistrukturerte dybdeintervjuer. Vi hadde pa
forhdnd planlagt & inkludere 15-20 informanter og skulle vurdere antallet underveis basert
pé behovet for mer informasjon for 4 kunne svare pa forskningsspersmalene. Siden hensik-
ten med studien var a utforske erfaringer knyttet til vold, overgrep og forsosmmelser, rettet vi
oppmerksomheten mot de negative erfaringene ved sykehjemstjenestene. Vi anerkjenner at
det helhetlige bildet er mer nyansert, og at det ytes mye god pleie og behandling ved norske
sykehjem.

Utvalg

Utvalget besto av to menn og 14 kvinner som var bosatt i ulike deler av landet, fra bade by-
og landkommuner. Det var totalt 16 personer i aldersspennet 49 til 72 4r med en gjennom-
snittsalder pa 59 ar. I utvalget var det to ektefeller, tolv detre og to senner. De hadde hatt
rollen som pérgrende til forelder/ektefelle fra ett til ti &r med et gjennomsnitt pa fire og et
halvt dr. Kriteriene for inklusjon var 1) at informantene enten var eller hadde vert pargrende
til en pasient i sykehjem i minst ett ar, 2) at det ikke var mer enn fem ér siden de var pare-
rende til en pasient i sykehjem, og 3) at de hadde opplevd at den de var pargrende til, hadde
blitt utsatt for vold, overgrep eller forsommelse.

Rekrutteringen ble gjennomfert ved at Pdrerendealliansen, Nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress og Nasjonalforeningen for folkehelsen postet informasjon om
studien pd sine Facebook-sider. Informasjon om studien og forespersel om deltakelse ble
ogsa postet som et blogginnlegg pd NTNUs nettsider. Interesserte tok deretter kontakt med
forskerne, og det ble avtalt tidspunkt for intervjuer. De tre organisasjonene repostet infor-
masjon om studien to ganger i rekrutteringsperioden. I tillegg benyttet vi sngballmetoden
ved at vi spurte informantene om de visste om andre personer som kunne vere aktuelle
informanter. Datasamlingen ble gjennomfort i perioden april til juni 2020.

Gjennomfgring

Pa grunn av covid-19-situasjonen (Folkehelseinstituttet, 2021) ble de individuelle inter-
vjuene gjennomfort pa telefon med opptak av samtalen. Intervjuene varte mellom 50 og 90
minutter. Vi utarbeidet en intervjuguide som ble pilottestet i et gruppeintervju med kolle-
ger som hadde erfaring som parerende til pasienter pa sykehjem (tabell 2).

Tabell 2 Intervjuguide med hovedspgrsmal

1. Hva tenker du nar du herer ordene vold, overgrep og forsommelser i sykehjem?

2. Hvis du har erfart at den du er / har veert parerende til, har veert utsatt for noen av handlingene vi har snakket
[under speorsmal 1] — kan du fortelle hva du erfarte?

3. Hvordan var det 4 fi mistanke om / oppdage at ditt familiemedlem har blitt utsatt for sinne hendelser?

4. Hvis du har sagt fra — pa hvilken mate ble det formidlet videre til aktuelle personer ved sykehjemmet, og til
hvem? Hvordan opplevde du at det ble handtert?

5. Kan parerende ha en rolle som kan bidra til & forebygge vold, overgrep og forsommelser?

Analyse

Analysen var datadrevet og fulgte trinnene til tematisk analyse slik den beskrives av Braun og
Clarke (2006). Vi valgte a bruke tematisk analyse fordi det er en velegnet metode som stotter
forskeren i arbeidet med 4 identifisere, analysere og rapportere monstre av data. Hensikten
var 4 finne fram til temaer pd tvers av intervjuene i trdd med de sporsmélene undersokelsen
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hadde til hensikt & belyse. Alle intervjuene ble transkribert av eksterne personer. Etter tran-
skripsjon besto datamaterialet av 421 sider med tekst. Med bakgrunn i trinnene til Braun
og Clarke (2006) startet analysen med fase 1: & bli kjent med materialet. Som en del av den
forste gjennomlesningen lette vi etter mening og menstre i dataene. Dette dokumenterte vi
ved hjelp av markering av tekst i transkripsjonene og i form av korte stikkord/notater. Fase
2: Ved neste gjennomlesning startet arbeidet med & lage de forste kodene ved & identifisere
interessante aspekter ved hvert enkelte intervju. Til dette arbeidet brukte vi verktoyet Mind-
Manager (Mindjet MindManager version 20.0.334). MindManager er en programvare med
verktoy for & visualisere informasjon i tankekart og flytskjemaer. Etter dette arbeidet satt vi
igjen med et omfattende tankekart med oversikt over koder, forelopige temaer og sitater som
vi hadde identifisert i datamaterialet. I lopet av denne fasen meottes forste- og andreforfatter
for en kritisk giennomgang og drefting av de forelgpige temaene. I fase 3 utarbeidet vi et nytt
tankekart hvor vi hentet ut koder, temaer og sitater som handlet om samarbeid og pareren-
des rolle i det forebyggende arbeidet. Under analysearbeidet i fase 2 og 3 ble det tydelig at de
pérerendes erfaringer med samarbeid dannet en fortelling som fulgte visse faser over tid, og
det ble naturlig & definere de ulike fasene som tema. Fase 4 handlet om & ga kritisk gjennom
temaene ved a vekselsvis definere forelopige navn péd temaene, velge ut sitater og sjekke ut de
forskjellige alternativene med datamaterialet. I denne fasen ble tre utvalgte intervjuer lest av
tredje- og fjerdeforfatter for vi hadde et felles analysemeote hvor forelopige temaer ble pre-
sentert og diskutert. Til slutt, i fase 5, definerte vi endelige navn pa temaene og sjekket at det
var samsvar med den overordnede historien vi gnsket & formidle pa grunnlag av datama-
terialet.

Etiske vurderinger

Alle informantene fikk tilsendt et informasjonsskriv pa e-post med beskrivelse av hensik-
ten med studien, personvern og retten til nar som helst & trekke seg fram til analysen var
ferdig og resultatet publisert. Informantene samtykket muntlig over telefon for oppstar-
ten av selve intervjuet. Forskningsprosjektet er godkjent av Norsk senter for forskningsdata
(NSD) (registreringsnummer 740981).

Resultater

Pargrende fortalte at de i lang tid for det ble innvilget langtidsplass i sykehjem, hadde et bety-
delig omsorgsarbeid og var bekymret for forelderen/ektefellen som gradvis ble mer hjelpe-
trengende. De fortalte om blandede folelser ved & «gi opp» det a la dem bo hjemme. Ganske
snart etter flytting til sykehjem begynte de & se handlinger som faller innenfor definisjonen
vold, overgrep eller forsommelser. De fleste erfarte forsemmelser og psykisk vold, men ogséd
at deres forelder/ektefelle ble utsatt for fysisk vold. Uteverne av volden var ansatte eller med-
pasienter.

Analysen forte fram til seks temaer med det overordnede temaet: «<Det oppleves som om
det er en slags kamp eller krig — som om vi ikke har felles mal», som viser hvordan det er
a vaere en parerende som begynner a stille sporsmal, sier ifra og etterspor prosessen videre
for & forhindre nye hendelser. Tema 1-5 viser til de ulike fasene i «<kampen», mens tema 6
handler om hva pargrende tenker om sin egen rolle i arbeidet med & forebygge vold, over-
grep og forsommelser.
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Tabell 3 Resultater med oversikt over temaene

De seks temaene
1. A oppdage at den vi er glad i, blir utsatt for vold, overgrep eller forsommelser.
§ De ser ikke, det er vi som oppdager ting.
2. A fortelle det vi ser til de som jobber pa sykehjemmet.
§ A veere stemmen til den vi er glad i.
3. «System» og ledelse fungerer ikke
§ Det er s gjennomgdende, hva er det som gjor det?
4. Til slutt foler vi bare pd utrygghet, mistillit og maktesloshet.
§ Vi blir ikke lyttet til — de hegner om sin virkelighetsforstéelse.
5. Vi tar tilbake kontrollen ved 4 ta over ansvar for pleie og behandling.
§ Vibruker alle vare krefter for 4 sikre en verdig avslutning pa livet til vir forelder/ektefelle.
6. Vivil bli involvert som reelle samarbeidspartnere i arbeidet med & forebygge vold, overgrep og forsommelser.
§ Vioensker a bli sett og lyttet til pa «ekte».

Tema 1. A oppdage at den vi er glad i, blir utsatt for vold, overgrep eller
forsgmmelser: «De ser ikke, det er vi som oppdager ting»

Kampen begynte med at parerende oppdaget tegn pa vold, overgrep eller forsommelser,
som generelle endringer i helsetilstanden eller tilstander som trykksar, nedgang i vekt eller
bldmerker, eller at medpasienter eller ansatte utgvde fysisk eller psykisk vold mot forelde-
ren/ektefellen eller andre pasienter. Dette er forhold som de parorende mente sykehjems-
personalet burde ha sett og gjort noe med. En parerende fortalte:

«Det er jo ikke personalet som kommer med disse tingene. Det er jo enten at jeg ser det selv, eller
at mor sier det» (informant 15).

I tillegg beskrev de parerende at personalet ikke sa forelderen/ektefellen som et subjekt eller
en person, men heller som et objekt. Det & erfare at den personen man er glad i, blir tinglig-
gjort, var svert smertefullt for informantene:

«[...] det er den der respekten for mennesket, at du kommer som et selvstendig individ. Du
kommer inn og sier noe om deg selv — ikke bare blir behandlet som en ting —noe som er der som
bare skal ha stell — det er ikke: hva gnsker du? Identiteten din ... smuldrer bort, pd en méte ...»
(informant 1).

De pargrende beskrev ogsa at de selv ikke ble sett eller lyttet til. Nar de «oppdaget ting», for-
sokte de @ bidra til & avhjelpe situasjonen med a dele kunnskap og erfaring som de hadde
opparbeidet seg gjennom et langt liv ssmmen med forelderen/ektefellen. Dette handlet om
et onske om a formidle hvem forelderen/ektefellen er som person, men ogsa at de hadde
erfaringer med sykdom og funksjon samt hvilke tiltak som kunne fungere. Noen paregrende
beskrev at sykehjemmene hadde rutiner for a innhente informasjon om pasientens historie
i forbindelse med flytting til sykehjemmet. Erfaringene var likevel at sykehjemmene i liten
grad tok denne kunnskapen i bruk i planlegging og gjennomfering av pleie og behandling.

Parerende opplevde at de ikke ble informert om hendelser eller avgjorelser. Dette kunne
veere situasjoner som at forelderen/ektefellen hadde falt og skadet seg, blitt slétt eller skremt
av medpasienter eller om endring i legemidler.

Alle parerende fortalte imidlertid at kvaliteten pa pleien og hvordan de selv ble mett, var
avhengig av hvem som var pa jobb. Et eksempel pa dette er:
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«Mange er hyggelige, mens noen er ... hun [mor] kaller dem trasig. Jeg ser hvem som er pé jobb
ut fra hvordan hun har det» (informant 9).

Tema 2. A fortelle det vi ser til de som jobber pa sykehjemmet: «A vaere stemmen
til den vi er glad i»
Nar de pargrende erfarte at deres forelder/ektefelle var utsatt for vold, startet en prosess hvor
de tenkte at det var viktig 4 si ifra til personalet slik at noe kunne bli gjort. De erfarte & bli
mott pd tre forskjellige méter.

En mdte var d bli mett med uvennlighet, avvisning, bagatellisering og normalisering og
at ingen tiltak ble iverksatt.

«Jeg md jo si det at noe av det personalet jeg sa der, syns jeg var ille ... & vere sd sint, uheflig og
tverr i kommunikasjonen (til pargrende og pasienter)» (informant 12).

«[...] moren min slo nettopp ned en dame. [Da fikk jeg hore:] Ja, det er sdnt som skjer pa et
sykehjem» (informant 9).

En annen mdte var d bli mett med vennlighet og et personale som sa at de forsto, og at det
a si ifra er viktig. Til tross for dette opplevde de parerende at det ikke ble iverksatt tiltak for
a bedre situasjonen. To eksempler pa dette er:

«Sa jeg opplever at jeg blir tatt pa alvor. Men det er ikke bestandig de gjor noe med det ...»
(informant 6).

«Viskal si fra ... sd skjer det ingenting» (informant 1).

En tredje mate var & bli mett med vennlighet og forstdelse og at det i tillegg ble iverk-
satt enkelttiltak for deres forelder/ektefelle. Samtidig beskrev de parerende en fortvilelse pa
vegne av andre pasienter, spesielt de som ikke hadde péarerende til & kjempe for seg. Hendel-
ser som parerende varslet om, ble handtert som enkeltepisoder og ikke som uttrykk for et
mer overordnet problem med kvalitet pa pleie og behandling:

«... det blir pd en mate definert som enkeltepisoder som de skal rydde opp i — jeg tror ikke det
blir brukt til systemendringer i hele sykehjemmet — ikke sdnn: det her er kanskje en kultur ...
eller noe vi ma jobbe med ... men det her var en enkeltepisode — dere ma ikke tro at det er sénn»
(intervju 8)._
De parerende opplevde ofte at det var vanskelig & si ifra. Mange brukte mye energi pa a
komme fram til ndr, til hvem og hvordan de skulle si ifra. De ga uttrykk for engstelse for & bli
oppfattet som en «vanskelig» parerende og at det kunne fa konsekvenser for hvordan per-
sonalet behandlet deres forelder/ektefelle. En parerende fortalte:

«Altsd, det som jeg syns er vanskelig med & si fra, er redselen for & bli oppfattet som en vanskelig
péarerende. Og at det skal gd ut over hvordan de behandler mor» (informant 15).
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Tema 3 «System» og ledelse fungerer ikke: «Det er sa giennomgaende, hva er
det som gjgr det?»

Alle pargrende beskrev en personalgruppe hvor enkelte ikke var egnet til jobben. Et viktig
budskap var likevel at mange ble beskrevet som bade vennlige og dyktige, men at «systemet»
og lederne sviktet pasientene, de ansatte og de parorende nér de ikke maktet a fa til de end-
ringene som er negdvendig for at pasientene skal fa verdig pleie og behandling.

De péarorende uttrykte fortvilelse over et system som tillater, bortforklarer og normali-
serer at vold skjer, og at personer som de anser som uegnet, fir fortsette a jobbe der. Det
handlet ikke bare om de store og alvorlige hendelsene, men om alle store og sma krenkelser
og forsommelser som ifglge informantene skjer hele tiden. Eksempler pa dette er pasienter
kledd i andres kleer som gjerne er for sma eller for store, personale som glemmer & servere
mat, eiendeler som forsvinner eller blir gdelagt, ansatte som tar ut matbrett uten & regist-
rere at pasienten ikke har spist, ikke skifter bleie, aldri steller haret pd bakhodet, snakker
babysprak til pasientene, eller kjefter, latterliggjor og ignorerer dem. Det at de samme hen-
delsene skjedde igjen og igjen, selv etter at de parorende hadde sagt ifra, opplevde de som
serlig smertefullt og frustrerende.

Informantene beskrev en undring og frustrasjon over hvorfor vold mot eldre skjer i det
omfanget som de har opplevd at det gjor. Forklaringene de fikk, var darlig ledelse, lav faktisk
bemanning, at de ansatte hadde darlig tid, eller at de manglet kompetanse. En pargrende
beskrev det pa denne méten: «Det er ukompetente folk — det er den storste krenkelsen, tenker
jeg» (informant 6).

Selv om de parerende mente at den enkelte ansatte har ansvar, plasserte de likevel hoved-
ansvaret pd ledelsen og pa «systemet» og «den ukulturen som sitter i veggene» (informant 9).
En informant oppsummerte hva som ber gjores, pa denne maten:

«Jeg syns at det er de som jobber der sin fordomte plikt & gjore jobben sin pé en ordentlig mate.
Jeg syns det er lederne som er nedt til 4 sette en standard for hvordan det skal vaere her. Og s
md de kvitte seg med folk som ikke er brukbare, og s& ma de stimulere til faglighet som gjor at

det kan veere litt motivasjon 4 jobbe med eldre i all slags forfatning» (informant 12).

De pargrende erfarte ogsa at ansatte som var enige i deres virkelighetsforstdelse om sitasjo-
nen pé sykehjemmene, og som selv sa ifra, ble fryst ut eller sluttet pa sykehjemmet.

«Mor sa at det var veldig mye bra pleiere, men de forsvant, dessverre ... de som virkelig var
dyktige og gjorde jobben som de skulle, man trengte ikke a tenke pa det en gang, for de gjorde
jobben sin. Men sd var det andre du folte deg utrygg pa fordi du oppdaget slendrian ...»
(informant 2).

Selv om mange pargrende beskrev en ledelse som ikke var god nok, beskrev noen ogsd meter
med ledere som forsto, og som prevde a fa til systemendringer, men som likevel ikke lyktes
med det. Noen ganger skjedde det en kortvarig bedring for noe gikk galt igjen.

De pargrende hadde blandede erfaringer med & bli hert og trodd av statsforvalteren.
Enkelte hadde fatt medhold i sine klager, noe de opplevde som en bekreftelse pa deres egen
virkelighetsoppfatning. Andre beskrev statsforvalteren og ledelsen ved sykehjemmene som
allierte som «hegner om en virkelighetsforstdelse» om at «alt er som det skal veere».

«Na foler jeg at alt det vi skrev og alt det vi provde & fa til, s fikk vi jo ikke noe ut av det, for han

(statsforvalteren) hadde snakket med sykehjemmet, og de sa noe annet enn oss. S4 nd ansé de
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seg ferdige fordi de fikk gode svar fra dem — men det var vel de svarene de ville ha ... altsd sdnn
som de svarte pd sykehjemmet, det er jo sdnn vi ville at det egentlig skulle ha vert. Det er ikke
sdnn 1 virkeligheten. En ting er det som stdr pé papiret ... for det kan vi jo alle gjore ... vi kan
skrive hvordan vi ville hatt det, men hvordan det fungerer i virkeligheten, det er noe helt annet»
(informant 13).

Beskrivelsene fra de parerende tyder pd at det & erfare over tid at den de er glad i, blir utsatt
for vold, er smertefullt ogsa for dem. Parorende lider med forelderen/ektefellen som bor pa
sykehjemmet. I tillegg beskrev de pargrende at det var svert krevende & oppleve at de ikke ble
lyttet til, og ble mistrodd av «hele systemet» nar det gjaldt deres oppfatning av situasjonen
pa sykehjemmet:

«Sé gér jeg og baerer pd alt dette som jeg vet, hvordan det skulle vert, hvordan det burde vare.
Og sd gér jeg der og ser at ... det er sd langt mellom liv og leere» (informant 16).

Tema 4: Til slutt fgler vi bare pa utrygghet, mistillit og makteslgshet: «Vi blir ikke
lyttet til — de hegner om sin virkelighetsforstaelse»

Felles for alle de parerende er at de folte seg mer og mer makteslose, og at de etter hvert
mistet tilliten til sykehjemmet. To eksempler pd hvordan det kunne oppleves, er:

«S& forferdelig at de skal fa oppleve dette — i en fase av livet hvor du er prisgitt alle menneskers
ve og vilje og fagkunnskap — og sé ender du opp med 4 bli utsatt for vold og forsammelser bide
fra personalet og medbeboere» (informant 7).

«Det er bdde sinne og sorg ... det var liksom ikke sdnn vi hadde tenkt at hun skulle ende sine
dager, pé det viset. Det er mange folelser ... det er frustrasjon, det er tristhet, det er sorg, og det
er sinne» (informant 10).

De pérorende opplevde at samarbeid og kommunikasjon med de ulike nivdene i sykehjems-
tjenesten var en kamp der de matte bruke «alle sine krefter» for a sikre en verdig avslutning
pé livet til sin forelder/ektefelle. En av de parerende beskrev det ikke bare som en kamp, men
ogsa «som om det er en slags krig — som om man ikke har samme mdl» (informant 4).

Tema 5. Vi tar tilbake kontrollen ved a ta over ansvar for pleie og behandling:
«Vi bruker alle vare krefter til & sikre en verdig avslutning pa livet til var
forelder/ektefelle»

Informantene beskrev at de begynte & kompensere for manglende pleie med & tilbringe mye
tid pa sykehjemmet for & sikre at pleie og behandling var verdig og forsvarlig:

«[...] hvis hun ikke spiser raskt nok, sa tar de bort tallerkenen med mat ... etter hvert da, har jeg
matet mor middag og kveldsmat hver eneste dag ... det har veert en fulltidsjobb ved siden av»
(informant 14).

Flere parorende beskrev at det 4 ta over pleien bade kunne handle om 4 ta ansvar for kon-
krete oppgaver, som eksemplet over viser, eller behovet for & passe pa og delvis kontrollere
utevelsen av pleie og behandling. Et eksempel pé det er:

«Hadde det ikke veert for at jeg hadde fulgt opp, sé tror jeg ikke han hadde fatt den omsorgen han
faktisk far ... fordi ... feil kanskje & si det ... kontroll, men altsd folge opp, da» (informant 4).
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Noen péarerende endte i tillegg opp med a tilegne seg nedvendig kompetanse selv etter hvert
som funksjonsevnen til forelderen/ektefellen endret seg, og pa den maten sikre god pleie:

«Jeg tok jo alt av pleie pd mannen min — ogsd miljotiltak — jeg har ikke fatt noe opplering. Jeg
har mattet lese meg til det og leert meg opp sjol» (informant 16).

Selv om vi i denne studien ogsa ensket a undersgke hvordan parerende kunne se for seg
sin egen rolle i arbeidet med & forebygge vold, fikk ikke det noen framtredende plass. Det
ble lite beskrevet, og beskrivelsene var mindre detaljert. Noen av de parorende hadde imid-
lertid erfaring fra andre sykehjem, hvor de i storre grad hadde opplevd godt samarbeid om
pleie og behandling som var personsentrert. En av informantene hadde i flere ar observert at
personen hun var glad i, ble utsatt for vold, og hun var i en kontinuerlig «krig» mot «ukul-
turen» pd sykehjemmet. Denne pasienten fikk til slutt flytte til et annet sykehjem. Pa dette
sykehjemmet ble den pérorende hort, sett og mett med respekt, og pasienten fikk helsehjelp
som forte til reduksjon av nevropsykiatriske symptomer.

Tema 6. Vi vil bli involvert som reelle samarbeidspartnere i arbeidet med a
forebygge vold, overgrep og forssmmelser: «Vi gnsker a bli sett og lyttet til

pa ekte»

De pargrende beskrev hvordan de sé for seg egen rolle i arbeidet med a forebygge vold. De
péarerende onsket forst og fremst a bli sett og lyttet til pa «ekte». De onsket seg et reelt sam-
arbeid mot en felles mélsetting om personsentrert pleie:

«Jeg ensker vel & bli mett med respekt og bli tatt pa alvor og bli lyttet til. Noe sdnt. Jeg mener
ikke at de alltid skal gjore de tingene vi foresldr. Det kan godt vere at de vet bedre i en del situa-
sjoner. Men i hvert fall lytte ordentlig til oss og teste ut der det ellers ikke fungerer bra» (infor-

mant 15).

Informantene beskrev et enske om a fa formidle hvem deres forelder/ektefelle er. De onsket
at det skulle avholdes rutinemessige velkomstsamtaler nar pasienten flyttet til sykehjemmet,
og at personalet faktisk tar i bruk den informasjonen de far, for 4 fa til personsentrert pleie:

«Jeg onsker & formidle hvem moren min er, og hva jeg tenker er viktig for henne for 4 ha best
mulig livskvalitet. Og sé onsker jeg jo & veere en pargrende som de tenker er en samarbeidspart-

ner» (informant 8).

«Ta pargrende med pd vurdering — hore pé synspunktene — det betyr mye, altsd» (informant 4).

Diskusjon

Hensikten med denne studien var & utforske hvordan parerende opplevde samarbeidet med
sykehjemmet ndr hendelser knyttet til vold, overgrep og forssmmelser skjedde. Resultat-
ene tyder pa at de parerende opplevde samarbeidet som krevende — som en kamp der de
péarerende og sykehjemmet ikke hadde samme virkelighetsforstaelse og mal. De opplevde at
ansatte pa ulike nivder péd sykehjemmet og kommunen hegnet om en virkelighetsforstdelse
om at alt var bra. De parorende onsket seg et «ekte» samarbeid med helsepersonell mot en
felles malsetting om personsentrert pleie.
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A matte kjempe en kamp for de som bor pa sykehjemmet

Kampen de pargrende beskrev i vér studie, var den prosessen som utspilte seg mellom parg-
rende og sykehjemstjenesten etter at de hadde bestemt seg for 4 varsle om det de opplevde
som vold, overgrep eller forsommelser. Det varierte hvor vanskelig de parerende opplevde
det 4 varsle, men alle var bekymret for om klager kunne fa negative konsekvenser for dem
selv eller deres forelder/ektefelle. Denne bekymringen har ogsa kommet fram i andre studier
(Elliot et al., 2009; Harnett & Jonson, 2010; Helgesen et al., 2015; Saarnio & Isola, 2010).
Om frykten er reell eller ikke, er ikke vesentlig, men det er viktig at helsepersonell har kunn-
skap om at dette er en frykt som pdrorende kan ha, og som kan gjore det vanskelig & si ifra.
Studier viser at det er viktig at sykehjemmet har oppmerksombhet pa tillitsskapende arbeid
den forste tiden etter flytting til sykehjem, slik at de pargrende kan fole seg trygge i det videre
samarbeidet (Legault & Ducharme, 2009; Rehnsfeldt et al., 2014). Nar pargrende ser at den
de er glade i, blir sett og behandlet med respekt av de ansatte, og de selv blir mett pa en god
mate, kan det virke betryggende.

Tillitsskapende arbeid og det a bli mett pa en vennlig mate er viktige faktorer for  utvikle
et godt samarbeid (Legault & Ducharme, 2009; Rehnsfeldt et al., 2014), men det er likevel
ikke nok. Alle pargrende i denne studien provde & fa til et samarbeid for & bidra til endring,
og flere opplevde a bli mott med bade vennlighet og forstdelse. Selv om det & bli mett pd en
vennlig mate selvsagt er bedre enn a bli mett pa en uvennlig mate, ble det i liten grad iverk-
satt tiltak. Pa grunn av dette utviklet de pargrende i var studie utrygghet og mistillit til syke-
hjemmene fordi de erfarte at uansett hvor hardt de kjempet, fikk de ikke pavirket situasjonen
pé en slik méte at volden, overgrepene og forsemmelsene tok slutt.

Det er likevel viktig @ erkjenne at noen pérerende kan ha urealistiske forventninger til
pleie og behandling fordi de ikke har forsonet seg med at personen de er glade i, blir tilta-
gende skropelig. Pargrende som er i denne fasen, kan reagere med & vaere misforngyd med
pleie og behandling, selv om den er god (Harnett & Jonson, 2010). Dette er situasjoner
som kan fore til konflikter mellom parerende og helsepersonell (Harnett & Jonson, 2010;
Helgesen et al., 2012; Hughes et al., 2019). Vir studie tyder imidlertid ikke pa at parerende
hadde urealistiske forventninger. Vare funn kan forstas ut fra et konfliktperspektiv hvor ett
av kjennetegnene pa konflikt mellom personer eller grupper er at de har ulik forstdelse av
hva som er virkeligheten (Heen & Salomonsen, 2018). Nér en konflikt utspiller seg mellom
parter hvor den ene har en profesjonell rolle med makt, mens den andre har lite makt og
stdr i et avhengighetsforhold, har helsepersonellet et overordnet ansvar for a forsgke a forsta
de parerendes virkelighetsoppfatning og legge til rette for et samarbeid ut fra hvor de pére-
rende er. Pargrende har ifelge pasient- og brukerrettighetsloven (Helse- og omsorgsdepar-
tementet, 2001) rett til & bli ivaretatt av helsepersonell slik at de kan vere en ressurs for den
de er parerende til (Helsedirektoratet, 2020). Pdrorende til pasienter pé sykehjem bor slippe
tilleggsbelastningen med & matte kjempe en kamp pa vegne av den personen de er pare-
rende til.

A matte kiempe en kamp mot et «<system» som ikke fungerer: «<Hva er det som
gjor det?»

I studien var pekte de pargrende pa lav bemanning, darlig ledelse, darlige holdninger og
mangel pd kompetanse som forklaringer pé vold, overgrep og forsommelser (se ogsa Saga et
al., 2021). Gautun (2020) har pekt pé at det over flere ar har vert utfordringer i kommune-
helsetjenesten som handler om bemanningsniva og for lav kompetanse for 8 mete endrin-
gene som blant annet samhandlingsreformen (Meld. St. 47 (2008-2009)) forte til. En av de
vanligste risikofaktorene for a uteve vold pa individ- og relasjonelt nivd er at helsepersonell
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er stresset/utbrent eller er misfornoyd med jobben (Kamavarapu et al., 2017; Drennan et
al., 2012; Malmedal et al., 2014; Goergen, 2004; Shinan-Altman et al., 2009). Gautun (2020)
viser i sin kunnskapsoppsummering at lav bemanning i sykehjem forer til hoy belastning for
de som er pd jobb, og at det er en sterk ssmmenheng mellom mangel péd helsepersonell og
opplevelse av fysisk og psykisk arbeidsbelastning.

Alle de parerende i vér studie beskrev erfaringer med dérlig ledelse. Helsepersonell har et
selvstendig ansvar ndr det gjelder sin egen kompetanse, men det er ogsa et viktig lederansvar
a legge til rette for at ansatte til enhver tid far mulighet til  tilegne seg nedvendig kompe-
tanse. Gautun (2020) viser at en stor andel av helsepersonell rapporterer om darlig ledelse.
En viktig forutsetning for at tiltakene skissert i blant annet Kompetanseloft 2020 skal ha
effekt, er at ledere far rammer og handlingsrom til & utgve godt lederskap (Gautun, 2020).

Selv om var studie viste at parerendes erfaring kan knyttes til moter med enkeltpersoner,
vektla de at problemet hovedsakelig dreier seg om at «systemet» ikke fungerer. Med utgangs-
punkt i den holistiske modellen (Meld. St. 15 (2012-2013)) kan ikke en diskusjon om syste-
met begrenses til en problematisering av individnivéet og heller ikke det enkelte sykehjem.
Kanskje er det ikke bare ledelse og helsepersonell i de aktuelle sykehjemmene som baga-
telliserer og normaliserer vold, overgrep og forsommelser mot eldre, men ogsa samfunnet
for evrig. Vi ma stille oss spersmalet: Hvorfor er ikke den allmenne reaksjonen sterre enn
den faktisk er? Hvorfor prioriteres ikke i storre grad ressurser til sykehjemstjenesten? Mange
pasienter pa sykehjem fir omsorgsfull og verdig pleie, men for mange blir utsatt for vold
(Botngérd et al., 2020; Malmedal et al., 2014; Yon et al., 2019). Innenfor rammene av den
holistiske modellen er det mange potensielle forklaringsfaktorer. En potensielt viktig faktor
er alderisme. Age Platform Europe (2019) hevder noe sa sterkt som at «ageism and elder
abuse: two faces of the same coin» (Age Platform Europe, 2019).

Alderisme beskrives som en holdning som tillegger eldre mennesker negative egenskaper
eller mindre verdi bare fordi de tilhorer gruppen eldre (Wyller, 2018; Marques et al., 2020).
Hvis overordnede kulturelle normer og verdier i samfunnet vart er preget av alderistiske
holdninger, vil det kunne innvirke pa handlinger og prioriteringer pa alle nivéer. Det er mye
som tyder pd at alderisme er mer sosialt akseptabelt og skjer enda mer pé det ubevisste plan
enn for eksempel rasisme, og at det derfor far lov til & eksistere uten & bli utfordret (Officer
& de la Fuente-Nunez, 2018). Kanskje er det pd tide at vi utfordrer hverandre pa alderisme.

Pargrendes rolle i arbeidet med a forebygge vold, overgrep og forsemmelser
Resultatene viste at parerende har behov for a bli sett og lyttet til for & innga i et reelt sam-
arbeid. Tidligere forskning viser at pargrende som var godt informert, slappet mer av og
utviklet mer positive holdninger til sykehjemmet (Saarnio & Isola, 2015; Nakrem & Hynne,
2017). Vdre resultater viser at det er viktig for parerende at helsepersonell har nok kompe-
tanse til & handtere de komplekse helseutfordringene i denne pasientgruppen, og at de
samtidig ser pasientene som individer. Resultatene tyder videre pa at individualisert og per-
sonsentret pleie kan vaere en felles strategi for parerende og helsepersonell i arbeidet med &
forebygge vold.

Den nasjonale faglige retningslinjen om demens sier at virksomheter skal etablere rutiner
for personsentrert tilneerming (Helsedirektoratet, 2020). Da ma helsepersonell lytte til pasi-
enten selv og de parerende for a fi kunnskap om hva som er viktig for den enkelte. De
péarerende beskrev at de ensket anerkjennelse for den erfaringen de hadde tilegnet seg om
helseproblemene til sin forelder/ektefelle, og hva som fungerte best. Hughes et al. (2019) fant
at tett samarbeid med parerende til personer med demens var helt vesentlig for 4 fa til per-
sonsentrert pleie. Flere parerende i var studie er tydelige pa at det ikke handler om at helse-
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personell bare mé gjore som de gnsker eller foresldr, men at forslagene blir vurdert serigst.
Det handler om & legge til rette for samvalg.

Samvalg handler om en arbeidsform som involverer pasientene aktivt i avgjorelser om
pleie og behandling (Folkehelseinstituttet, 2019). Sholl et al. (2018) viser til samvalg som en
forutsetning for personsentrert pleie. Det kan imidlertid vare utfordrende & fa det til i de
konkrete motene mellom pasienter, pargrende og helsepersonell. En forklaring kan vere at
helsepersonell tradisjonelt har hatt en autoritetsrolle hvor de tenker at de vet best (Sholl et
al., 2018). Det kan igjen veere en mulig forklaring pa hvorfor de parerende i vér studie opp-
levde at deres erfaring ikke ble lyttet til og brukt av personalet. Samvalg vil sannsynligvis
oppleves lett i de tilfellene hvor pasienter, pargrende og helsepersonell er enige om vurde-
ringer eller virkelighetsoppfatning, men sannsynligvis mer utfordrende hvis partene tenker
ulikt. Da er det de profesjonelles ansvar & lede samarbeidet mot felles og realistiske mal for
hva som er god og verdig pleie til den enkelte pasient.

Handtering av komplekse problemstillinger og forbedring i sykehjem

Pargrende i studien beskriver et sinne, frustrasjon og fortvilelse over spriket mellom det som
burde vare, og det som er. I det offentlige rom snakkes det mye om hvor viktig eldreomsor-
gen er. Det finnes lovreguleringer og retningslinjer som definerer hvordan pleie- og behand-
ling skal uteves (Helse- og omsorgsdepartementet, 2001; Helse- og omsorgsdepartementet,
2003; Helsedirektoratet, 2020), og en parerendeveileder som beskriver anbefalt praksis for
samarbeid med parerende (Helsedirektoratet, 2017). I tillegg til sokelyset pd samvalg som
arbeidsform er personsentrert pleie, kompetanse og god ledelse vektlagt. Det er ogsé utviklet
mange verktegy som skal bidra til at utgvelsen av pleie og omsorg er i trad med anbefalingene.
Eksempler pa dette er VIPS praksismodell (Aldring og helse, 2021a), tverrfaglig interven-
sjonsmodell ved utfordrende atferd ved demens (TID) (Aldring og helse, 2021b) og veile-
der for forhandssamtaler (Thoresen et al., 2017). I Norge har vi ogsd en verdighetsgaranti
med et formdl om 4 sikre at eldreomsorgen tilrettelegges pad en slik mdte at den bidrar til en
verdig, trygg og meningsfull alderdom mest mulig i samsvar med den enkeltes individuelle
behov (Helse- og omsorgsdepartementet, 2010). Problemet er ikke at vi ikke har lovregule-
ringer, anbefalinger, veiledere, retningslinjer og verktoy, men at det ikke er samsvar mellom
de overordnede foringene for tjenestene og den daglige utovelsen av pleie og omsorg. Som
Gautun (2020) konkluderer med: For at strategier og tiltak skal lykkes, mé det prioriteres
tilstrekkelige ressurser, kompetansen til ledere og utevende helsepersonell ma gkes, og bade
ledere og utevende helsepersonell ma fa handlingsrom til & ta i bruk det de har laert. Likevel
er det krevende & lykkes med vedvarende endring i komplekse organisasjoner (Wensing et
al., 2020). Bred internasjonal forskning viser at vold, overgrep og forssmmelser mot eldre
i sykehjem er et omfattende, komplekst og vedvarende problem (Yon et al., 2019), ogsé i
Norge (Botngérd et al., 2020), med alvorlige konsekvenser for de som er utsatt (Yunus et al.,
2019). Vir studie viser ogsa at det har konsekvenser for parerende fordi de lider med den
personen som blir direkte utsatt for handlingene.

Vold, overgrep og forsommelser i sykehjem er et vedvarende problem (dos Santos et al.,
2020) som ikke lar seg lose av enkeltstdende tiltak. Det handler ofte om et samspill mellom
mange faktorer eller, som de pargrende hevdet, at det er noe galt med systemet. Dette er bak-
grunnen for at vold mot eldre ma defineres som et komplekst problem som krever at vi mé
tenke annerledes i problemlesningsarbeidet, som igjen vil si at det sannsynligvis er umulig
4 komme fram til det ene riktige tiltaket som vil ha lik effekt i alle sykehjem. Det betyr
videre at for 4 lykkes med vedvarende endring kreves det systematisk og kontinuerlig arbeid
ved hjelp av tiltak som er tilpasset lokale forhold, og lokal forstdelse av bdde problemer og
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lgsningsforslag (Schiamberg et al., 2011; Kuipers et al., 2011; Head & Alford, 2015; Rusoja
et al., 2018). Kjernen i godt endringsarbeid er reelt samarbeid mellom personene som er
berort av problemet, og helsepersonellet som gjennom utviklingsarbeid ma laere & tenke og
handle pa en annen mate. Det finnes verktoy for endringsarbeid. Ett eksempel er Modell for
kvalitetsutviklingsarbeid, som er utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Konsmo et al., 2015). McCormack og McCance (2006) og McCormack (2020) har utviklet
et rammeverk for & utvikle en personsentrert pleiekultur.

Arbeidet med & forebygge vold i sykehjem handler om & ta et verdivalg. De parerende i var
studie erfarte at helsepersonell bortforklarte og normaliserte vold. Forste steget mot endring
er kunnskap om vold, overgrep og forsommelser hos alle ansatte i sykehjem og diskusjo-
ner om dette pd arbeidsplassen; her har ledelsen et spesielt ansvar. Det er selvsagt viktig &
oppdage og ta tak i alvorlige hendelser, men det er ogsé sveert viktig & ta tak i «<mindre alvor-
lige» handlinger som faller inn under kategoriene psykiske overgrep og forssmmelser. Det
er slike handlinger som skjer oftest, og som over tid kan bli sveert edeleggende for livskva-
liteten for bade pasienter og parerende. Endringsarbeidet md starte med erkjennelsen av at
dette er et problem som vi gnsker a gjore noe med. Pé sykehjem ma pérerende involveres i
dette utviklingsarbeidet. God ledelse er viktig i alt utviklingsarbeid. Head og Alford (2015)
poengterer betydningen av samledelse for & unnga at ledere bare dytter ansvaret for kvalitet
over pa den enkelte ansatte, uten at de samtidig myndiggjores i arbeidet med & utvikle tje-
nestene.

Selv om beskrivelsene av gode erfaringer er lite detaljerte i vér studie, synliggjores eksemp-
ler pd hva som kan gjores for a oppnd det som Rehnsfeldt et al. (2014) beskriver som «caring
cultures». De pargrende i denne studien var opptatt av at forelderen/ektefellen métte bli
behandlet med respekt og sett og lyttet til som en person med et levd liv og individuelle
behov — og ikke som en oppgave som skal gjores. Andre eksempler pa hva parerende onsket
seg annerledes, var at i stedet for 4 kle pa pasienten kleer som tilhgrer noen andre og er for
smd, md helsepersonell passe pd at pasienten har sine egne kler som passer; i stedet for &
servere mat som pasienten ikke liker, eller fjerne maten for pasienten har spist ferdig, méd de
servere mat som pasienten setter pris pd, og tilby spisehjelp etter behov; i stedet for a baga-
tellisere at noen pasienter slar og skremmer andre pasienter, ma de ta situasjonen pa alvor;
i stedet for & snakke nedlatende eller snakke som man gjor til et lite barn, ma helseperso-
nell kommunisere pd en méte som ivaretar integritet og verdighet; i stedet for & kategorisere
pasienter som vanskelige, md helsepersonell forstd at pasientenes vaeremate og handlinger er
en konsekvens av fysisk og psykisk helsesvikt; i stedet for uteve pleie pd en méte som opple-
ves hardhendt, ma de uteve pleie med omsorg og varhet. Alle parorende beskrev mgter med
helsepersonell som utevde god og verdig pleie, som vi har eksemplifisert her, men det er ikke
nok at noen utever pleie ut fra et personsentrert verdisett. For & oppna «caring cultures» ma
det skje en systemendring som legger til rette for at alt helsepersonell utgver funksjonen sin
pd en mate som bidrar til en verdig og trygg eldreomsorg, i samsvar med overordnede forin-
ger for tjenestene og den enkeltes individuelle behov.

Studiens styrker og begrensninger

Det er fa studier som har undersgkt vold mot eldre pa sykehjem. En styrke med studien er
det kvalitative designet som gjor det mulig & innhente dybdekunnskap om hvordan pére-
rende erfarte samarbeidet med sykehjemstjenesten om vold. Intervjuguiden sikret at ulike
temaer ble belyst, men var ellers lite styrende i samtalen fordi rollen til intervjueren var
d understotte fortellingene og stille oppfelgingsspersmdl. Vi opplevde apne og tillitsfulle
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refleksjoner i intervjuene, noe som styrker resultatenes gyldighet. Fordi intervjueren tok en
lite styrende rolle, fikk de pargrende snakke om det som var viktigst for dem. Konteksten for
intervjuene var knyttet til erfaringer om vold, overgrep og forsosmmelser, og dette er selv-
sagt sykehjemmets «skyggesider». Men vi var ogsa pd leting etter de positive erfaringene om
hvordan paregrende opplevde & bli lyttet til, ivaretatt og samarbeidet med. Dette var sd godt
som fravarende i virt materiale. Opplevelsene som resultatene gir et bilde av, viser hva som
kan skje ndr mennesker erfarer & ikke bli sett, hort og tatt pd alvor av profesjonelle som har
mer makt enn dem selv. Det ma ikke tolkes som at pargrende erfarte at all omsorg pasienten
fikk ved sykehjemmet, alltid var negativt.

Alle forfatterne har bakgrunn som sykepleiere med varierende erfaring innen forsknings-
feltet vold mot eldre og ulik arbeidserfaring fra sykehjem. Dette er faktorer som har betyd-
ning for tolkningen av dataene. Forskergruppen har under arbeidet med studien hatt en
kritisk-analytisk samarbeidsprosess hvor vi var bevisst pa var egen forforstdelse og ansvaret
vi har med 4 innhente og formidle ny kunnskap pa en etisk og etterrettelig mate.

En mulig svakhet med studien er spgrsmalet om i hvilken grad resultatene har overfo-
ringsverdi. Formédlet med studien var & utforske vold, overgrep og forsemmelser i sykehjem,
og vi ensket a rekruttere pareorende som hadde synspunkter pa temaet og erfaring med at
den de var parerende til, har vaert utsatt for denne type handlinger. Dette begrenser overfor-
barhet til parerende generelt. De parerende i studien var imidlertid ikke en ensartet gruppe,
men rekruttert fra ulike deler av landet, fra land- og bykommuner og sykehjem av ulik stor-
relse. Til tross for dette var det forbausende mange likheter i deres erfaringer, opplevelser
og synspunkter. Det styrker en antakelse om at resultatene kan vere overforbare til andre
parerende til pasienter i sykehjem som erfarer at pasientene blir utsatt for vold, overgrep og
forsommelser.

Konklusjon

Denne studien har undersokt pargrendes erfaringer med vold, overgrep og forssmmelser
i sykehjem og hvordan de opplevde samarbeidet med sykehjemstjenesten etter a ha delt
bekymringene sine. De pdrgrende erfarte at samarbeidet var en kamp hvor sykehjemstje-
nesten hegnet om sin egen virkelighetsforstaelse om at alt var bra. Det forte til en folelse av
utrygghet og makteslgshet fordi de pa sin side opplevde at en person de er glad i, ble utsatt
for vold, og uansett hvor hardt de kjempet, fikk de ikke pavirket situasjonen til det bedre. De
pérerende tok tilbake kontrollen ved & delvis ta over ansvaret for pleie og behandling for pa
den méten 4 forebygge nye handlinger. Helsepersonell har et overordnet ansvar for & forsgke
a forstd parerendes virkelighetsforstaelse og legge til rette for et samarbeid ut fra de pére-
rendes stasted.

Vold mot eldre pa sykehjem er en kompleks problemstilling som er fordrsaket av et
destruktivt samspill mellom individuelle, relasjonelle, institusjonelle og kulturelle fakto-
rer. Arbeidet med a forebygge vold i sykehjem handler derfor om et verdivalg hvor vi som
samfunn ma serge for at sykehjem har tilstrekkelig bemanning og god kompetanse innen
fag og ledelse. Vi md ogsd erkjenne at komplekse problemer bare kan hindteres ved hjelp
av en helhetlig tilnaerming som er tilpasset lokale forhold. I dette arbeidet har pargrende en
sentral rolle som pasientens stemme.

Tusen takk til de 16 pdrerende som delte sine opplevelser med oss.

Studien er en del av et storre forskningsprosjekt som er finansiert av Norges forskningsrdd (ref.nr.
262697). Ingen interessekonflikter.
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LEB, SS, SN 0g AS har utviklet, planlagt og giennomfort studien. LEB, SS og AS har gjennomfort
intervjuene. LEB og SS har utfort analysene. Under analyseprosessen har alle forfatterne veert
involvert gjennom kritisk-analytiske diskusjoner. LEB har skrevet manuskriptet. Alle forfatterne
har deltatt i bearbeiding av manuskriptet og bidratt med viktige innspill i lopet av skriveproses-
sen. Alle har lest og godkjent siste versjon av manuskriptet.

Referanser
Age Platform Europe (2019, 25. januar). The voice of older persons at EU level. Hentet fra:

Aldrmg og helse (2021a, 10. Junl) VIPS praksismodell (VPM). Hentet fra:

https://www.aldringoghelse.no/demens/behandling-og-oppfolging/personsentrert-omsorg/vips-
praksismodell/

Aldring og helse (2021b, 10. juni). TID — Tverrfaglig intervensjonsmodell ved utfordrende atferd
ved demens — og andre psykiske tilstander. Hentet fra: https://www.aldringoghelse.no/demens/
behandling-og-oppfolging/personsentrert-omsorg/tid-tverrfaglig-intervensjonsmodell-ved-

utfordrende-atferd-ved-demens-og-andre-psykiske-tilstander/?doing wp
cron=1642084224.8859889507293701171875

Botngard, A., Eide, A. H., Mosqueda, L. & Malmedal, W. (2020). Elder abuse in Norwegian nursing
homes: a cross-sectional exploratory study. BMC Health Services Research, 20(1), 9. http://doi.org/
10.1186/s12913-019-4861-2

Blumenfeld, A. O., Fierz, K. & Zuniga, F. (2017). Elder Abuse in Nursing Homes: Do Special
Care Units Make a Difference? A Secondary Data Analysis of the Swiss Nursing Homes Human
Resources Project. Gerontology, 63(2), 169-79. https://doi.org/10.1159/000450787

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, 3(2), 77-101. http://dx.doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Buzgova, R. & Ivanovd, K. (2011). Violation of ethical principles in institutional care for older
people. Nurse Ethics, 18, 64—78. https://doi.org/10.1177%2F0969733010385529

Cohen, M., Halevy-Levin, S., Gagin, R., Priltuzky, D. & Friedman, G. (2010). Elder abuse in long-term
care residences and the risk indicators. Ageing and Society, 30(6), 1027—40. http://doi.org/10.1017/
S0144686X10000188

De Forente Nasjoner (FN) (1948). FNs verdenserklering om menneskerettigheter. Hentet fra:

https://www.fn.no/om-fn/avtaler/menneskerettigheter/fns-verdenserklaering-om-

menneskerettigheter
dos Santos, M.A.B., Moreira, R. D., Faccio, P. F., Gomes, G. C. & Silva, V. D. (2020). Factors associated

with elder abuse: a systematic review of the literature. Cienc Saude Coletiva, 25(6), 2153-75.

http://doi.org/10.1590/1413-81232020256.25112018
Drennan, J., Lafferty, A., Treacy, P., Fealy, G., Phelan, A. Lyons, I. & Hall, P. (2012). Older people

I residental care settings: Results of a National Survey of Staff-Resident Interactions and Conflicts.

University College Dublin: National Centre for Protection of Older People. Hentet fra:
https://www.rte.ie/documents/news/elderlyreport.pdf

Elliott, B., Gessert, C. & Peden-McAlpine, C. (2009). Family decision-making in advanced dementia:
narrative and ethics. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 23(2), 251-258. https://doi.org/

10.1111/5.1471-6712.2008.00613.x
Folkehelseinstituttet (2019, 25. januar). Samvalg. Hentet fra: https://www.fhi.no/kk/oppsummert-

forskning-for-helsetjenesten/samvalg/
Folkehelseinstituttet (2021, 16. juni). Fakta om koronaviruset SARS-CoV-2 og sykdommen covid-19.

Hentet fra: Fakta om koronaviruset og sykdommen — FHI


https://www.age-platform.eu/press-releases/ageism-and-elder-abuse-two-faces-same-coin
https://www.aldringoghelse.no/demens/behandling-og-oppfolging/personsentrert-omsorg/vips-praksismodell/
https://www.aldringoghelse.no/demens/behandling-og-oppfolging/personsentrert-omsorg/vips-praksismodell/
https://www.aldringoghelse.no/demens/behandling-og-oppfolging/personsentrert-omsorg/tid-tverrfaglig-intervensjonsmodell-ved-utfordrende-atferd-ved-demens-og-andre-psykiske-tilstander/?doing_wp_cron=1642084224.8859889507293701171875
https://www.aldringoghelse.no/demens/behandling-og-oppfolging/personsentrert-omsorg/tid-tverrfaglig-intervensjonsmodell-ved-utfordrende-atferd-ved-demens-og-andre-psykiske-tilstander/?doing_wp_cron=1642084224.8859889507293701171875
http://doi.org/10.1186/s12913-019-4861-z
http://doi.org/10.1186/s12913-019-4861-z
https://doi.org/10.1159/000450787
http://dx.doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1177%2F0969733010385529
http://doi.org/10.1017/S0144686X10000188
http://doi.org/10.1017/S0144686X10000188
https://www.fn.no/om-fn/avtaler/menneskerettigheter/fns-verdenserklaering-om-menneskerettigheter
https://www.fn.no/om-fn/avtaler/menneskerettigheter/fns-verdenserklaering-om-menneskerettigheter
http://doi.org/10.1590/1413-81232020256.25112018
https://www.rte.ie/documents/news/elderlyreport.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2008.00613.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2008.00613.x
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/samvalg/
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/samvalg/

18 LENE ELISABETH BLEKKEN ET AL.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene. (2003). Forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene m.m. (FOR-2003-06-27-792). Lovdata. https://lovdata.no/forskrift/2003-06-27-
792

Gautun, H. (2020). En utvikling som md snus. Bemannning og kompetanse i sykehjem og i
hjemmesykepleien (NOVA-Rapport 14-20). Velferdsforskningsinstituttet Nova. Hentet fra:

https://hdl.handle.net/20.500.12199/6417
Goergen, T. (2004). A Multi-method study on elder abuse and neglect in nursing homes. The Journal

of Adult Protection, 6(3), 15-25. http://doi.org/10.1108/14668203200400016

Griffore, R. J., Barboza, G. E., Mastin, T., Oehmke, J., Schiamberg, L. B. & Post, L. A. (2009). Family
members’ reports of abuse in Michigan nursing homes. Journal of Elder Abuse and Negectl, 21(2),
105-114. https://doi.org/10.1080/08946566.2012.661687

Habjani¢, A. & Lahe, D. (2012). Are frail older people less exposed to abuse in nursing homes

as compared to community-based settings? Statistical analysis of Slovenian data. Archives of
Gerontology Geriatrics, 54: €261—270. https://doi.org/10.1016/j.archger.2011.07.006
Harnett, T. & Jénson, H. (2010). That’s not my Robert! Identity maintenance and other warrants

in family members’ claims about mistreatment in old-age care. Ageing ¢ Society, 30, 627—647.
http://doi.org/10.1017/S0144686X0999584

Head, B.W. & Alford, J. (2015). Wicked problems: Implications for Public Policy and Management.
Administration & Society, 47(6), 711-769. http://doi.org/10.1177/0095399713481601

Heen, H. & Salomonsen, H. (2018). Varme konflikter i arbeidslivet. Organisatoriske perspektiver og

handteringsmetoder. Gyldendal akademisk.

Helgesen, A., Athlin, E. & Larsson, M. (2015). Relatives’ participation in everyday care in special care
units for persons with dementia. Nursing Ethics, 22(4), 404—416. https://doi.org/
10.1177%2F0969733014538886

Helsedirektoratet (2020, 25. januar). Demens — nasjonal faglig retningslinje om demens. Hentet fra:

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens
Helsedirektoratet (2017, 2. juni). Veileder om pdrorende i helse- og omsorgstjenesten (nettdokument)

(sist faglig oppdatert 28. januar 2019). Hentet fra: https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/
parorendeveileder

Hughes, S., Woods, B., Algar-Skaife, K., Jelley, H. & Jones, C. (2019). A Collaborative Approach:
Care Staff and Families Working Together to Safeguard the Quality of Life of Residents Living
With Advanced Dementia. Journal of Central Nervous System Disease, 11, 1-9. https://dx.doi.org/
10.1177%2F1179573519843872

Kamavarapu, Y. S., Ferriter, M., Morton, S. & V6llm, B. (2017). Institutional Abuse — Characteristics
of victims, penetrators and organisation: A systematic review. European Psychiatry, 40, 45-54.
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2016.07.002

Konsmo, T., de Vibe, M., Bakke, T., Udness, E., Eggesvik, S., Norheim, G., Brudvik, M. & Vege, A.
(2015). Modell for kvalitetsforbedring — utvikling og bruk av modellen i praktisk forbedringsarbeid.
Notat —2015. ISBN 978-82-8121-500-9.

Krug, E. G., Dahlberg, L. L., Zwi, A. B. & Lozano, R. (2002). World report on violence and health. The
Lancet, 360(9339), 1083—1088. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)11133-0

Kuipers, P., Kendell, E., Ehrlich, C., McIntyre, M., Barber, L., Amsters, D., Kendall, M., Kuipers, K.,
Muenchberger, H. & Brownie, S. (2011). Complexity and health care: Health practitioner workforce,

services roles, skills and training to respond to patients with complex needs. Clinical Education and
Training Queensland. Hentet fra: https://www.researchgate.net/publication/259496440

Complexity and health care Health practitioner workforce services roles skills and
training to respond to patients with complex needs



https://lovdata.no/forskrift/2003-06-27-792
https://lovdata.no/forskrift/2003-06-27-792
https://hdl.handle.net/20.500.12199/6417
http://doi.org/10.1108/14668203200400016
https://doi.org/10.1080/08946566.2012.661687
https://doi.org/10.1016/j.archger.2011.07.006
http://doi.org/10.1017/S0144686X0999584
http://doi.org/10.1177/0095399713481601
https://doi.org/10.1177%2F0969733014538886
https://doi.org/10.1177%2F0969733014538886
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/demens
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://dx.doi.org/10.1177%2F1179573519843872
https://dx.doi.org/10.1177%2F1179573519843872
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2016.07.002
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)11133-0
https://www.researchgate.net/publication/259496440_Complexity_and_health_care_Health_practitioner_workforce_services_roles_skills_and_training_to_respond_to_patients_with_complex_needs
https://www.researchgate.net/publication/259496440_Complexity_and_health_care_Health_practitioner_workforce_services_roles_skills_and_training_to_respond_to_patients_with_complex_needs

TIDSSKRIFT FOR OMSORGSFORSKNING | ARGANG 8 | NR.1-2022 19

Legault, A. & Ducharme, F. (2009). Advocating for a parent with dementia in a long-term care facility:
the process experienced by daughters. Journal of Family Issues, 15(2), 198-219. https://doi.org/
10.1177%2F1074840709332929

Malmedal, W., Hammervold, R. & Saveman, B.-I. (2014). The Dark side of Norwegian Nursing
Homes: factors influencing inadequate care. The Journal of Adult Protection, 16(3), 133-51.
https://doi.org/10.1108/JAP-02-2013-0004

Marques, S., Mariano, J., Mendonca, J., De Tavernier, W., Hess, M., Naegele, L., Peixeiro, F. & Martins,

D. (2020). Determinants of Ageism against Older Adults: A Systematic Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(7). https://doi.org/10.3390/
ijerph17072560
McCormack, B. & McCance, T. V. (2006). Development of a framework for person-centered nursing.
Journal of Advanced Nursing, 56(5), 472—-479. https://doi.org/10.1111/].1365-2648.2006.04042.x
McCormack, B. (2020). The Person-centered Nursing and Person-centered Practice Frameworks:

from conceptual development to programmatic impact. Nursing Standard, 35(10), 86—89.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x

Meld. St. 15 (2012-2013). Forebygging og bekjempelse av vold i ncere relasjoner. Justis- og
beredskapsdepartementet. https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-15-20122013/
id716442/

Nakrem, S. & Hynne, B. A. (2017). Parorende en betinget ressurs? En kvalitativ studie av pdrorende til
langtidsbeboere i sykehjem sine erfaringer av egen rolle. Tidsskrift for omsorgsforskning, 3, 165—175.
https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2017-03-02

Officer, A. & de la Fuente-Nunez, V. (2018). A global campaign to combat ageism. Bulletin of the World
Health Organization, 96(4), 295-96. https://doi.org/10.2471/BLT.17.202424

Pasient- og brukerrettighetsloven. (1999). Lov om pasient- og brukerrettigheter (LOV-1999-07-02-63).
Lovdata. https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63

Post, L., Page, C., Connor, T., Prokhorov, A., Fang, Y. & Biroscak, B. J. (2010). Elder Abuse in Long-
Term Care: Types, Patterns, and Risk Factors. SAGE Journals, 32(3), 323-348. https://doi.org/
10.1177%2F0164027509357705

Rehnsfeldt, A., Lindwall, L., Lohne, V., Lillesto, B., Slettebe, A., Heggestad, A. K., Aasgaard, T.,
Réholm, M-B., Caspari, S., Hoy, B., Seeteren, B. & Néden, D. (2014). The meaning of dignity in
nursing home care as seen by relatives. Nursing Ethics, 21(5), 507-517. https://doi.org/10.1177/
0969733013511358

Rusoja, E., Haynie, D., Sievers, J., Mustafee, N., Nelson, F,, Reynolds, M., Sarriot, E., Swanson, R. C. &
Williams, B. (2018). Thinking about complexity in health: A systematic review of the key systems

thinking and complexity ideas in health. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 24(3), 300-606.
https://doi.org/10.1111/jep.12856

Raen, I, Selbak, G., Kirkevold, @., Engedal, K., Testad, I. & Berg, S. (2017). Resource Use and Disease
Course in dementia — Nursing Home (REDIC-NH), a longitudinal cohort study; design and
patient characteristics at admission to Norwegian nursing homes. BMC Health Services Research,
17, 365. https://doi.org/10.1186/s12913-017-2289-x

Saga, S., Blekken, L. E., Nakrem, S. & Sandmoe, A. (2021). Relatives’ experiences with abuse and

neglect in Norwegian nursing homes. A qualitative study. BMC Health Services Research, 21(1),
684. https://doi.org/10.1186/s12913-021-06713-9

Sandmoe, A., Wentzel-Larsen, T. & Hjemdal, O. K. (2017, 28. januar 2021). Vold og overgrep
mot eldre personer i Norge. En nasjonal forekomststudie. Nasjonalt kunnskapssenter om vold-
og traumatisk stress. Rapport nr. 9. Hentet fra: https://www.nkvts.no/content/uploads/2017/12/
NKVTS Rapport 9-17 Vold-og-overgrep-mot-eldre-personer nett.pdf



https://doi.org/10.1177%2F1074840709332929
https://doi.org/10.1177%2F1074840709332929
https://doi.org/10.1108/JAP-02-2013-0004
https://doi.org/10.3390/ijerph17072560
https://doi.org/10.3390/ijerph17072560
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-15-20122013/id716442/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-15-20122013/id716442/
https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2017-03-02
https://doi.org/10.2471/BLT.17.202424
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-63
https://doi.org/10.1177%2F0164027509357705
https://doi.org/10.1177%2F0164027509357705
https://doi.org/10.1177/0969733013511358
https://doi.org/10.1177/0969733013511358
https://doi.org/10.1111/jep.12856
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2289-x
https://doi.org/10.1186/s12913-021-06713-9
https://www.nkvts.no/content/uploads/2017/12/NKVTS_Rapport_9-17_Vold-og-overgrep-mot-eldre-personer_nett.pdf
https://www.nkvts.no/content/uploads/2017/12/NKVTS_Rapport_9-17_Vold-og-overgrep-mot-eldre-personer_nett.pdf

20 LENE ELISABETH BLEKKEN ET AL.

Saarnio, R. & Isola, A. (2010). Nursing staff perceptions of the use of physical restraint in institutional
care of older people in Finland. Journal of Clinical Nursing, 19, 3197-3207. https://doi.org/10.1111/
1.1365-2702.2010.03232.x

Schiamberg, L. B., Barboza-Salerno, G., Oehmbke, L. E, Zhang, Z., Weatherill, R. P, Post, L. A.,
Griffore, R. J. & von Heydrich, L. (2011). Elder Abuse in Nursing Homes: An Ecological
Perspective. Journal og Elder Abuse and Neglect, 23(2), 190-211. https://doi.org/10.1080/
08946566.2011.558798

Shinan-Altman, S. & Cohen, M. (2009). Nursing aides’ attitudes to elder abuse in nursing homes:
the effect of work stressors and burnout. Gerontologist, 49(5), 674—684. https://doi.org/10.1093/
geront/gnp093

Sholl, I., LaRussa, A., Hahlweg, P., Kobrin, S. & Elwyn, G. (2018). Organizational and system
level characteristics that influence implementation of shared decision-making and strategies to

address them — a scoping review. Implementation science, 13(40). https://doi.org/10.1186/s13012-
018-0731-z

Song, Y., Hoben, M., Norton, P. & Estabrooks, C. A. (2020). Association of Work Environment With
Missed and Rushed Care Tasks Among Care Aides in Nursing Homes. JAMA Network Open, 3(1),
€1920092. http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.20092

St.meld. nr. 47 (2008-2009). Samhandlingsreformen. Rett behandling — pa rett sted — til rett tid. Helse-
og omsorgsdepartementet. https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-47-2008-
2009-/id567201/

Thoresen, L., Lillemoen, L., Lereim, T. J., Gjerberg, E., Forde, R. & Pedersen, R. (2017). Veileder.
Forhdandssamtaler; felles planlegging av tiden fremover og helsehjelp ved livets slutt for pasienter pd

sykehjem. Universitetet i Oslo, Det medisinske fakultet.

Yon, Y., Ramiro-Gonzalez, M., Mikton, C. R., Huber, M. & Sethi, D. (2019). The prevalence of elder
abuse in institutional settings: a systematic review and meta-analysis. The European Journal of
Public Health, 29(1), 58—67. https://doi.org/10.1093/eurpub/cky093

Yunus, R. M., Hairi, N. N. & Choo, W. Y. (2019). Consequences of elder abuse and neglect: a
systematic review of observational studies. Trauma Violence Abuse, 20(2), 197-213.

https://doi.org/10.1177/1524838017692798
Verdighetsgarantien. (2010). Forskrift om en verdig eldreomsorg (FOR-2010-11-12-1426). Lovdata.

https://lovdata.no/forskrift/2010-11-12-1426

Wang, J. J., Lin, M. E, Tseng, H. F. & Chang, W. Y. (2009). Caregiver factors contributing to
psychological elder abuse behavior in long-term care facilities: a structural equation model
approach. International Psychogeriatrics, 21(2), 314-20. https://doi.org/10.1017/
S1041610208008211

Wensing, M., Grol, R. & Grimshaw, J. (2020). Improving patient care. The implementation of change
in health care. Wiley Blackwell.

WHO. (2002). The Toronto Declaration on the Global Prevention of Elder Abuse. Geneva: World Health

Organization. Hentet fra: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42495/1/9241545615 eng.pdf
WHO. (2014). Global status report on violence prevention 2014. Geneva, World Health Organization.

Hentet fra: https://www.who.int/publications/i/item/9789241564793
Whyller, T. B. (2018). Alderisme eller aldersdiskriminering? Tidsskriftet Den norske legeforening, 1.

http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.17.0919
Zwijsen, S. A., Kabboord, A., Eefsting, J. A., Hertogh, C. M., Pot, A. M., Gerritson, D. L. & Smalbrugge,

M. (2014). Nurses in distress? An explorative study into the relation between distress and

individual neuropsychiatric symptoms of people with dementia in nursing homes. International
Journal of Geriatric Psychiatry, 29(4), 384-391. https://doi.org/10.1002/gps.4014



https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03232.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03232.x
https://doi.org/10.1080/08946566.2011.558798
https://doi.org/10.1080/08946566.2011.558798
https://doi.org/10.1093/geront/gnp093
https://doi.org/10.1093/geront/gnp093
https://doi.org/10.1186/s13012-018-0731-z
https://doi.org/10.1186/s13012-018-0731-z
http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.20092
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-47-2008-2009-/id567201/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-47-2008-2009-/id567201/
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky093
https://doi.org/10.1177/1524838017692798
https://lovdata.no/forskrift/2010-11-12-1426
https://doi.org/10.1017/S1041610208008211
https://doi.org/10.1017/S1041610208008211
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42495/1/9241545615_eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564793
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.17.0919
https://doi.org/10.1002/gps.4014

	«Vi kjemper en kamp»
	Innledning
	Metode
	Etiske vurderinger
	Resultater
	Diskusjon
	Studiens styrker og begrensninger
	Konklusjon


