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Samandrag

Tittel: Vald mot personar med demens

Bakgrunn for val av tema: Vi blei oppmerksam pa temaet etter ei fgrelesning der pargrande
fortalte om deira erfaring med pleiepersonell som utgvde vald mot deira mor. Vi syntest det
var viktig a ta tak i denne problematikken. Temaet er ein aktuell del av arbeidet sjukepleiarar

gjer for a fremje helse og fgrebyggje sjukdom.
Problemstilling: “Korleis fgrebyggje vald mot personar med demens?”

Metode: Bacheloroppgava har litteraturstudie som metode, og byggjer i hovudsak pa data fra
eksisterande fagkunnskap, forsking og teori. I sgkeprosessen nytta vi oss av sgkemotorane
“Academic Search Elite”, “PubMed” og “Journal of abuse”. I denne oppgava har vi nytta oss

av seks artiklar.

Oppsummering av funn: Funna i forskingsartiklane understrekar at vald blir utfgrt av
pleiepersonell pé sjukeheimar. Fgrebyggjande tiltak er personsentrert omsorg, kunnskap og
kompetanse, endre haldningar mot eldre, redusere arbeidsstress, utbrentheit og ha
tilfredsstillande bemanning. I tillegg er eit godt arbeidsmilj@, der ein kan samarbeide, fa ut
frustrasjon og overveldande kjensler, avgjerande for & forhindre vald. Leiarar har ogsa eit

ansvar for setje fokus og handtere overgrep og vald.

Konklusjon: Sjukepleiar ma bruke kompetansen sin, ha fokus pa personsentrert omsorg, vere
klar over eigne haldningar og verdiar, og melde ifra ved vald. Det er viktig at nytilsette far
god opplering og at ein er klar over risikofaktorar ved arbeidsplassen. Leiar har ei viktig rolle

i dette arbeidet, men alle har ansvar for a fgrebyggje vald.

Ngkkelord: Fgrebyggjing, vald, demens, sjukeheimar.



Abstract

Title: Abuse against people with dementia

Background: We became aware of this topic after viewing a lecture where next of kin shared
their experience with nursing staff abusing their mother. We find it important to address this
issue. This topic is a relevant part of the work nurses do to promote health and prevent

disease.

Issue: “How to prevent abuse against people with dementia?”

Method: This bachelor thesis has literary studies as a method and is mainly based on data
from existing professional knowledge, research, and theory. In the search process we used the
search engines “Academic Search Elite”, “PubMed” and “Journal of Abuse”. In this

assignment we have used six articles.

Results: Our findings in the research articles emphasizes that violence is perpetrated by
nursing staff at nursing homes. Preventive measures are person-centered care, knowledge and
competence, change attitudes towards the elderly, reducing work stress, burnout and to have
adequate staff. Good working conditions where staff can get out frustration and overwhelming
emotions are also crucial in preventing abuse. Leaders also have a responsibility to focus on

and to handle abuse.

Conclusion: Nurses need to use their competence, focus on person-centered care, be aware of
their own actions and values, and to report cases of abuse. It is important that new employees
receive good training and to be aware of the risk factor at the workplace. Leaders have an

important role in this work, but everyone has a responsibility in preventing abuse.

Keywords: Prevention, abuse, dementia, nursing homes.
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1.0 Innleiing med bakgrunn for val av tema

1.1 Innleiing

Vald er forventa & auke med den aldrande befolkninga (Sethi et al., 2011). Personar med
demens pa sjukeheimar er sarbare og utsette pa bakgrunn av bade fysisk- og kognitiv svikt, og
fordi dei er avhengige av omsorgspersonar (Botngard et al., 2021; Krug et al., 2002). Vald
paverkar livskvaliteten til ein person og har blitt sett i samanheng med ei rekkje negative

fysiske og psykiske helseutfall, fra mindre plagar til for tidleg dgd (Sethi et al., 2011).

Vi veit at vald skjer pa sjukeheimar, men mange av hendingane er underrapporterte. Botngard
et al. (2021) fann at 60% av 3693 pleietilsette pa 100 norske sjukeheimar har oppgitt at dei
minst ein gong har utgvd vald, overgrep eller neglisjering mot pasientar (Botngard et al.,
2021). Dette er urovekkande da sjukepleiarar skal fgrebyggje sjukdom, skade og tidleg dgd,
samt betre og bevare helsa, funksjonsnivaet og livskvaliteten til eldre (Ranhoff, 2018, s. 162).

Vi vil derfor undersgke og drgfte korleis ein kan fgrebyggje vald mot personar med demens.

1.2 Bakgrunn for val av tema

Vi har begge jobba pa sjukeheim og etter ei forelesning der pargrande fortalde om si erfaring

med pleiepersonell som utgvde vald mot deira mor, blei vi oppmerksame pa temaet. Vi hadde
ikkje tidlegare reflektert over at dette var eit utbreitt problem. Pa grunn av dette syns vi det er
viktig a belyse temaet og hapar at openheit rundt dette kan bidra til at problemet blir tatt tak i.
Temaet er ein aktuell del av arbeidet sjukepleiarar gjer for & fremje helse og fgrebyggje

sjukdom (Ranhoff, 2018, s. 163).

Sjglv om vald har fatt meir merksemd dei siste ara, er det framleis eit sosialt tabu, og mykje
av valden som skjer er underrapportert og ignorert. Som sjukepleiarar har vi eit ansvar for a
avdekke vald mot eldre, og bidra til at pasientar ikkje skal oppleve dette (Sykepleien, 2015).
Det er derfor viktig at sjukepleiarar har kunnskap om vald, konsekvensar av vald, samt
menneskerettar og etiske prinsipp. Oppgéava var har som hensikt a belyse korleis sjukepleiarar

kan fgrebyggje vald mot personar med demens pé sjukeheim.



2.0 Problemstilling

“Korleis fgrebyggje vald mot personar med demens?”

2.1 Avgrensing av problemstilling

Vi har valt & avgrense problemstillinga til personar med demens som bur pa sjukeheim. Dette
er fordi det er ei sarbar pasientgruppe, der det kan vere vanskeleg a avdekke vald, sidan
pasientane kan ha vanskar med a uttrykke dette sjglve (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 416-
417). Fokuset vil vere vald utgvd av pleiepersonale. Det finst ulike typar vald og 1
forskingsartiklane vi har nytta, er det desse tre typane som er primart dokumentert i studiane:
Psykisk vald, fysisk vald og neglisjering. Vi har derfor valt a fokusere pa desse tre typane
vald. Vi har nytta “National Center for Injury Prevention and Control” sine definisjonar pa

ulike typar vald, dette er lagt ved som vedlegg (Hall et al., 2016).

2.2 Omgrepsavklaring

Vald

Vald mot eldre er definert av WHO som “ein enkelt eller gjentakande handling eller mangel
pad passande handling, som fgrekjem i forhold der det er ein forventing om tillit, som
fordrsakar skadar eller naud for eldre menneske” (Krug et al., 2002). I denne oppgéava brukar

vi ogsa ordet overgrep, da dette er eit ord som beskriver vald.

Farebyggjing
Fgrebyggjande helsearbeid for eldre handlar om a minske sjukdom, skade og tidleg dgd, samt

betre og bevare helsa, funksjonsniva og livskvaliteten til personen (Ranhoff, 2018, s. 163).

APSD (&tferdsforstyrringar og psykiske symptom ved demens)
Ikkje kognitive symptom ved demens vert kalla APSD og omfattar blant anna depresjon,
apati, agitasjon, aggresjon, angst, hallusinasjonar og vrangfgrestillingar (Skovdahl &

Berentsen, 2018, s. 417).



3.0 Teoretisk grunnlag

Vi har valt ut teori som vi meiner belyser temaet. Pa grunn av oppgavas omfang har vi valt ut
det vi meiner er viktigast og mest relevant for problemstillinga var. Teorien har vi henta fra

pensumbgker, anna faglitteratur, digitale oppslagsverk og anerkjende nettsider.

3.1 Offentlege dokument og sentrale fgringar

I WHO sin rapport “European report on preventing elder maltreatment” kjem det fram at vald
mot eldre er utbreidd i alle land 1 WHO sin europeiske region (Sethi et al., 2011). Dei fleste
landa i denne regionen har ein aldrande befolkning, og dette kan setje fleire eldre i fare for
vald. Vald har konsekvensar for det mentale og fysiske velvaret, dette kan fgre til at dei dgr
for tidleg. Eldre personar med demens og redusert funksjon, som er avhengige av
omsorgspersonar, har auka risiko for a bli utsette for vald. Rapporten trekk fram nokre
forebyggjande tiltak: endre haldningar mot eldre menneske, psykologiske program for
gjerningspersonar, forbetre mental helse hos omsorgspersonar, samt fremje relasjonar og
lering av sosiale ferdigheiter. Fgrebyggjing og sosial rettferdigheit for eldre menneske kan

ein oppna ved a integrere dette i helse- og sosialpolitikken.

12002 publiserte WHO rapporten “World report on violence and health” (Krug et al., 2002).
Den understrekar at vald er eit resultat av individuelle, relasjonelle, kulturelle og
miljgmessige faktorar. For & kunne fgrebyggje er det viktig & forsta korleis desse faktorane er
relatert til vald. Tiltak som kan vere nyttige for a fgrebyggje vald mot eldre pa institusjon er:
utvikling og implementering av pleieplanar, opplaring av personale, retningslinjer og
program for & handtere arbeidsrelatert stress, og utvikling av politikk og program som

forbetrar det fysiske og sosiale miljget ved institusjonar.

Helsedirektoratet har kartlagt valdsepisodar ved norske sjukeheimar og har fétt ein oversikt
over kommunar som arbeidar godt med avvikshandtering (Helsedirektoratet, 2021).
Rapporten byggjer blant anna pa studiane til Botngard (2021) og Malmedal (2020). Rapporten
trekkjer fram fem suksesskriteriar: systematisk merksemd pa tema, systematisk arbeid med

avvik og rutinar, opplering og kursing, personsentrert omsorg og organisatoriske grep.



3.2 Menneskerettane

Menneskerettane handlar om respekt i mgte med andre (FN, 2020; Thune & Stavrum, 2012, s.
22-23). Alle menneske har eit grunnleggjande behov for a bli sett, respektert og opplevd a bli
godt ivaretatt. Dette gjeld ogsa personar som treng behandling, pleie, omsorg eller stgtte fra
det offentlege hjelpeapparatet. Som helsepersonell har ein makt, noko som blant anna blir
uttrykt gjennom posisjon, sprak, kunnskap og tilgang pa ressursar. Det kan ofte oppsta ein
maktubalanse i relasjonen mellom helsepersonell og pasientar. Dette gjer respekt for den
enkelte viktig. Som helsepersonell kan ein ga inn i seg sjglv og stille spgrsmalet «korleis
ynskjer eg a bli behandla i tilsvarande situasjon». Respekt for menneskerettar er det same som
a utvise anstendigheit. Dette underbyggjer kjernen i oppgavene til helse- og
omsorgsarbeidarar, og er derfor eit verktgy som understgttar god fagleg og menneskeleg

praksis.

Menneskerettar skal beskytte mot overgrep og krenkingar, sikre rettssikkerheit og fridom for
det enkelte individ (FN, 2020; Thune & Stavrum, 2012, s. 21). Seksuelle overgrep eller vald
mot brukarar eller pasientar, uforsvarleg bruk av tvang og makt, ulovleg tap av fridom og
diskriminering utfgrt av offentlege tilsette, er dgme pa brot pa menneskerettane. Handlingar
som framstar mindre alvorlege kan ogsa vere brot pa menneskerettar. Til dgmes
tvangsmedisinering gjennom mat, kommandere pasientar opp av senga eller at dei ma liggje

heile dagen.

I miljg der personalet har darleg folkeskikk og forvaltningsskikk eller i miljg der slik atferd
blir tolerert, kan det oppsta grobotn for alvorleg krenking (Thune & Stavrum, 2012, s. 35-37).
Dette hindrar utvikling av behandlingsmiljg prega av respekt for pasientar og mellom
kollegaer. Leiarar er viktige i arbeidet med & sikre at menneskerettar blir etterlevd og at
pasientar ikkje blir krenka. I dette ligg det ei plikt til a utvikle og ivareta eit arbeids- og
behandlingsmiljg der alle viser kvarandre respekt. Omgrepet «menneskerettsklima» handlar
om a sgrgje for eit behandlings- og arbeidsmiljg der alle er opptekne av a ta godt vare pa
kvarandre. Den viktigaste garantien mot at pasientar blir utsette for krenkingar og brot pa

menneskerettar er vakne og handlekraftige tilsette som varslar.



3.3 Lowverk

Sjukepleiarar har plikt til a setje seg inn i det lovverket som regulerer tenestene (NSF, 2019).
Helsepersonell skal utfgre arbeid i trad med krava til omsorgsfull hjelp (Helsepersonellova,
1999, § 1). Dette er bestemt i Helsepersonellova, og har som formal a bidra til sikkerheit og
kvalitet for pasientar i helse- og omsorgstenesta. Pa denne maten sikrar ein tillit til
helsepersonell og helse- og omsorgstenesta. Dette blir ogsa understreka i pasient- og
brukarrettigheitslova (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1). Lova skal fremje sosial
tryggleik, ivareta respekten for livet, integriteten og menneskeverdet til den enkelte pasient og

brukar.

For pasientar pa institusjon gjelder lov om kommunale helse- og omsorgstenester (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, § 1-2). Dette inneberer at kommunen har ansvar for a legge til
rette for at helse- og omsorgstenesta er i stand til & fgrebyggje, avdekke og avverje vald og
seksuelle overgrep (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-3 a). Lova skal blant anna
sikre tilrettelagte tenester som respekterer integriteten og verdigheita til den enkelte (Helse-
og omsorgstjenesteloven, 2011, § 1-1). Samstundes har personar som mottek pleie- og
omsorgstenester krav pa a fa ivaretatt sine grunnleggjande behov med respekt for det enkelte
individ sin sjglvbestemming, eigenverd og livsfgrsel (Kvalitetsforskrift for pleie- og

omsorgstjenestene, 2003, § 1).

3.4 Fagkunnskap

3.4.1 Demens

Demens er ei nemning pa sjukdommar som rammar fleire av funksjonane og omrada i hjerna
(Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 411-412). Alle typar demenssjukdom er progredierande,
dette betyr at personen sine funksjonar blir darlegare og darlegare. Til slutt vil personen vere
avhengig av hjelp. Demens paverkar kvardagslivet til personen som er ramma, men ogsa
familie og andre rundt (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 411-412). I dag er det omlag 40 000
sjukeheimspasientar i Norge (SSB, 2021). Omlag 84% av pasientane har demens (Gjgra et al.,
2021).

For & forsta kva demens er og korleis vi skal handtere symptom ved demens, er faktakunnskap

om hjerneorganiske endringar viktig (Tretteteig & Rg@svik, 2017, s. 227). Like viktig er



kunnskap om korleis personen opplev & ha demens, og korleis demenssjukdommen paverkar

kvardagen og forholdet til andre. Denne forstainga er grunnlaget for god demensomsorg.

3.4.3 Symptom ved demens

Redusert hukommelse og svekka evne til a orientere seg over tid er tidlege symptom i
demensutviklinga (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 416-417). Langtidshukommelsen er ofte
redusert allereie i starten av demensutviklinga, og blir darlegare over tid.
Korttidshukommelsen er som regel intakt i tidleg fase og blir redusert etter kvart som
sjukdommen utviklar seg. Pasientar med demens far ofte sprakvanskar, noko som paverkar
evna til a forsta og uttrykke seg. Til tross for at ein kan leve med demenssjukdommen i mange
ar, er det ein alvorleg tilstand som forkortar levetida (Skovdahl & Berentsen, 2018, s.411).

Likevel er det vanleg at personane dgr av andre arsaker enn demens.

3.4.3 APSD/utfordrande atferd

Etter kvart som demenssjukdommen utviklar seg aukar fgrekomsten av APSD (Skovdahl &
Berentsen, 2018, s. 424). Situasjonen blir opplevd meir utfordrande for personen med demens
og pleiepersonell, til fleire APSD-symptom pasienten har. Det er forskjellige arsaker til
utfordrande atferd, og det er derfor viktig at sjukepleiarar observerer og kartlegg
reaksjonsmgnster, fgrekomst og situasjonar. Dette kan gjere det mogleg a forsta og tolke

arsaka til utfordrande atferd.

3.4.4 Personsentrert omsorg

Personsentrert omsorg er sjglve fundamentet i omsorg som blir gitt til personar med demens
(Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 408-409). Hovudmalet med personsentrert omsorg er at ein
skal sja personen bak sjukdommen og sja pa han/ho som ein unik person med kjensler, rettar,
ynskjer og ein fortid som pregar personen f@r han/ho blei sjuk. Filosofien rundt personsentrert
omsorg er utvikla av Tom Kitwood. Han meinte at pleiekulturen fokuserer for mykje pa
svikten til personen, og at ein heller bgr fokusere pd moglegheitene og opplevingane til
personen. Ein skal respektere identiteten til personen gjennom heile demensutviklinga, ha
fokus pa stgtte og pa a bevare meistringa til personen. Malet er at personen skal fgle seg
verdifull til tross for sjukdommen. Pa grunn av aukande kognitiv svikt gjennom
sjukdomsforlgpet, bgr ein fokusere pa at livshistoria og personlegdommen til personen

paverkar atferda. Derfor er det viktig at sjukepleiarar og anna pleiepersonell har kunnskap om



kven personen er, kva verdiar han/ho har, interesser, familie og tidlegare karriere. A kjenne til

denne kunnskapen er essensielt for a kunne arbeide personsentrert.

Korleis sjukepleiarane stiller seg til personar med demens, speglar deira syn pa sjukdommen
(Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 425). Sjukepleiarar bgr legge til rette for a skape gode
pleiesituasjonar og relasjonar, samt fokuserer pa at dette er verdifulle, unike individ i unike
situasjonar. Dette gir betre fgresetnad for & god demensomsorg. Ulike verktgy som kan hjelpe
helsepersonell med a implementere personsentrert omsorg er: VIPS, Dementia Care Mapping

og Marte Meo (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 426).

3.4.5 Vald
Sjukepleiarar har eit ansvar for a unnga at det blir utfgrt vald mot pasientar (Kirkevold, 2018,
s. 156). Vald kan delast inn 1 fysisk og psykisk vald, seksuelle overgrep, gkonomisk vald og

neglisjering. Dei tre ulike subtypane vald vi har valt & fokusere pa er definert i vedlegg 2.

Det er berekna at 1-35% av eldre blir utsette for vald (Kirkevold, 2018, s. 156). Arsakene til at
eldre blir utsette for vald omfattar individuelle, relasjonelle, lokale og samfunnsmessige
risikofaktorar. Individuelle faktorar kan gjelde for bade overgriparen og offeret. Blant anna
kan stress og belastning pa omsorgsytar paverke relasjonen mellom omsorgsytar og pasient.
Omsorgsytar sin helsetilstand kan ha betyding for relasjonen, til dgmes mentale problem

og/eller misbruk av alkohol og andre rusmiddel.

Pasientar med demens som er utagerande og har valdeleg étferd, kan framprovosere overgrep
hos utslitne omsorgsytarar (Kirkevold, 2018, s. 156). Ein viktig faktor 1 valdsproblematikk
mot eldre er sosial isolasjon. Andre faktorar som kan spele ei rolle er kulturelle normer og
verdiar. Til dgmes negative haldningar til eldre, avhengigheit og hjelpelausheit pregar det
enkelte individ sine haldningar. Arsakene til vald og overgrep mot eldre er komplekst, som
betyr at fgrebyggjande arbeid ma fokusere pa fleire niva, blant anna bevisstgjering og
haldningsskapande arbeid pa lokal- og samfunnsniva. Det er viktig med god opplaring av
helsepersonell, med fokus pa bevisstgjering og stgtte til den eldre og omsorgsytar (Kirkevold,
2018, s. 156). Sjukepleiarar ma fgrebyggje, oppdage og gripe inn tidleg i situasjonar der eldre
blir utsette for vald. Det er hensiktsmessig at sjukepleiarar rutinemessig observerer eldre for

teikn pa vald (Kirkevold, 2018, s. 156-157).



3.4.6 Pleieliding

Pleieliding er eit omgrep som blir brukt om liding som er pafgrt av helsepersonell i
pleiesituasjon, og pasienten ikkje far tilstrekkeleg sjukepleie (Holm et al., 2016, s. 742-743).
Sjukepleiaren Katie Eriksson (1995) har samanfatta pleieliding i fglgjande kategoriar:
krenking av verdigheita til pasienten, fordgmming og straff, maktutgving og manglande pleie
(Eriksson, 1995, s. 66-74). Den vanlegaste forma for pleieliding er krenking av verdigheita og
menneskeverdet til pasienten og alle andre former kan fgrast tilbake til denne forma.
Krenking av verdigheita til pasienten inneberer a frata personen moglegheita til a heilt og fullt
vere eit menneske. Konkrete handlingar kan vere arroganse ved tiltale, men krenking kan ogsa
vere meir abstrakt ved mangelfull etisk haldning eller ved a ikkje “sja” mennesket og gi det
plass. Fordgmming skuldast ein oppfatning om at det er oppgava til pleiaren a avgjere kva
som er riktig eller gale for pasienten. Straff hgyrer ofte saman med fordgmming. A ikkje gi

tilstrekkeleg pleie, eller & oversja pasienten er ein mate a straffe pasienten.

Maktutgving er ogsa ei form for pleieliding, dette gér vi i djupna pa i avsnittet under.
Manglande pleie kan skuldast manglande evne til & sja og bedgmme kva pasienten trenger
(Eriksson, 1995, s. 66-74). Ikkje-pleie er a ikkje utfgre pleie eller der omsorgsdimensjonen

manglar. Manglande forstaing for motivet bak pleia er ofte arsak til dette.

Eriksson (1995) forklarar at arsakene til pleieliding i hovudsak skuldast mangel pa bevisste
verdiar og haldningar av sjukepleiaren. Viktige medverkande faktorar til pleieliding kan vere
politiske fgringar, gkonomiske rammer og verdiar innanfor institusjonen (Eriksson, 1995, s.
66-74). Arsaka treng derfor ikkje & vere mangel pé vilje eller omsorgsevne hos den enkelte,
men kan skuldast rammer som i for liten grad gjer det mogleg for pleiepersonalet a gi den

pleia den enkelte treng (Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 200).

3.4.7 Makt

For a kunne gi god pleie og behandling kan det & ha makt vere ein fgresetnad (Manojlovich,
2007). Makt gir innverknad, og ein kan paverke pasientar, legar, kollegar og andre
yrkesgrupper. Det er viktig at helsepersonell er klar over at dei har makt, og veit korleis dei

brukar makta pa ein fgremalstenleg mate, ovanfor pasientar, pargrande og kollegar (Garsjg,

2003, referert i Ingstad, 2018, s.155).



Sjukepleiarar ma hgve seg etter lovverket og avtaleverk nar dei utgver makt (Ingstad, 2018,
s.155). Likevel vil normer innanfor institusjonen og organisasjonen, tolkingsrammer og

materielle vilkar legge fgringar for utgving av makt.

Maktmisbruk er handlingar som tenar dei personlege interessene til maktutgvaren, utan at det
blir gitt nokon fagleg god grunngjeving (Ingstad, 2018, s.167). Helsepersonell har ein
posisjon der dei lett kan misbruke makta si. Maktmisbruk kan ogsa vere at ein unnlet & bruke
makta ein har. Sjukepleiarar kan bruke makta si pa a vere ein talsperson for pasientane, og

sgrgje for at pasientane far omsorga og pleia dei har behov for.

Ein skal aldri forsvara maktmisbruk, heller ikkje nar det kan forklarast som fglge av hggt
arbeidspress, mangel pa fagpersonell eller underbemanning (Garsjg, 2001, referert i Ingstad,
2018). Helsepersonell ma kontrollere kvarandre og ikkje ignorere overgrep for a kunne
fgrebyggje maktmisbruk. Det er farleg nar helsepersonell blir meir lojale mot kollegaer enn

mot pasientane.

3.4.8 Haldningar og verdiar

Meiningar, haldningar og verdiar paverkar atferda og oppfgrselen var (Hakonsen, 2013, s.
205). Verdiar er ein styrande funksjon i dagleglivet vart og fungerer som referansepunkt for
vurderingane, tankane og handlingane vare. Mange av haldningane vare er grunnlagt pa
verdiar. Haldningar har mest direkte paverknad pa atferda var og definerast slik: “Ein
haldning er ein spesiell tilbgyelegheit til a reagere pa ein bestemt mate ovanfor andre
menneske, ting eller hendingar”. Haldningar inneber det vi meiner og tenkjer om eit emne,
kva slags kjensler vi har, og korleis vi trer fram og reagerer i konkrete situasjonar

(Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 111).

Sjukepleie som teneste er basert pa verdiar om a vere til nytte for andre, samt & ha respekt for
integriteten og ukrenkelegheita til kvart enkelt menneske (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s.
95). Sjukepleiarar sine haldningar og veremate spelar ei viktig rolle for etablering av ein
terapeutisk relasjon. Vi viser haldningane vare ved a bruke kroppen, gjennom stemme og

blikk (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 111).



Som sjukepleiar er verdiane som inngar i verdigrunnlaget for sjukepleie, viktige og relevante i
utfgring av sjukepleie (Gustin, 2015/2016, s. 312). Sjukepleiarar kan vere redd for reaksjonen
til omgjevnadane og kollegaer, dersom dei jobbar i eit miljg der dei grunnleggjande verdiane

for sjukepleie ikkje blir respektert. I slike situasjonar kan sjukepleiarar tilpasse seg miljget dei

arbeidar i, noko som kan gjere at dei grunnleggjande verdiane hamnar i bakgrunn.

3.5 Yrkesetikk

Som sjukepleiarar kan vi mgte etiske utfordringar og problem (NSF, 2019). Etiske prinsipp og
yrkesetiske retningslinjer, kan hjelpe oss med a Igyse desse utfordringane (Brinchmann, 2017,
s. 85). Dei fire etiske prinsippa er definert som plikter. Velgjerd handlar om plikta til & gjere
godt mot andre. Ikkje-skade prinsippet handlar om plikta til & ikkje skade andre. Autonomi
handlar om a respektere avgjerdene til autonome personar. Den siste plikta handlar om
rettferdigheit, & behandle like tilfelle likt (formell rettferd) og til a fordele ressursar rettferdig
(fordelingsrettferd).

Dei yrkesetiske retningslinjer slar fast at grunnlaget for all sjukepleie skal vere respekten for
livet og verdigheita til det enkelte mennesket (NSF, 2019). Sjukepleie byggjer pa respekt for

menneskerettar, barmhjertigheit og omsorg.

I utgvinga av sjukepleie har ein eit fagleg, etisk og personleg ansvar for eigne handlingar og
vurderingar, og ein ma setje seg inn i det lovverket som regulerer tenesta (NSF, 2019). 1
tillegg skal sjukepleiar ivareta den enkelte pasient sin verdigheit og integritet, og herunder
retten til fagleg forsvarleg og omsorgsfull hjelp, retten til medbestemming og retten til a ikkje
bli krenka. Ein skal ogsa vise respekt for arbeidet til kollegaer og vere til stgtte i vanskelege
situasjonar. Likevel skal ikkje dette vere til hinder for a ta opp brot pa faglege, etiske eller

kollegiale normer.
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4.0 Metode

4.1 Val av metode

Ein metode er definert som ein framgangsmate for a tileigne seg ny kunnskap (Dalland, 2020,
s. 53). Bacheloroppgava har litteraturstudie om metode, og byggjer i hovudsak pa data fra
eksisterande fagkunnskap, forsking og teori (Dalland, 2020, s. 199). Vi har derfor
gjennomfort eit litteratursgk for a finne relevant forsking som kan svare pa problemstillinga

var.

4.2 Litteratursgk

I sgkeprosessen nytta vi oss 1 hovudsak av sgkemotorane “Academic Search Elite” og
“PubMed”. Pa fgrehand fylte vi ut eit PICO-skjema (Helsebiblioteket, 2016). PICO er eit
verktgy som hjelp til med a gjere problemstillinga tydeleg og presis. PICO gir struktur og
klargjer spgrsmal for litteratursgk, utval og kritisk vurdering av litteraturen. Svara i PICO-

skjema brukte vi som sgkeord. PICO-skjema er lagt som vedlegg.

Vi avgrensa sgket til publiseringsdato mellom 2016 og 2022, og valte kun tekstar som var
fagfellevurdert. Da fekk vi opp 136 artiklar pa Academic Search Elite og 3 artiklar pa
PubMed, desse gjekk vi gjennom. Utifra overskrifta utelukka vi mange som ikkje var
relevante. Forskingsartiklane som sag relevante ut, las vi gjennom og utelukka dei som ikkje
var relevant for problemstillinga var. Sidan vi fekk opp artiklar som ikkje fokuserte pa
fgrebyggjing, var vi ngydt til a utvide publiseringsdatoen til 2005. Ved a lese ulike studiar har
vi kome over rapportane og studien til Braaten & Malmedal (2017) som vi har brukt i
oppgava var. I tillegg gjennomfgrte vi eit sgk i “Journal of abuse” og fann artikkelen til

DeHart et al. (2009).

4.3 Kjeldekritikk

Kjeldekritikk betyr at ein vurderer og karakteriserer litteraturen ein har funne, samt vurderer
relevansen opp mot problemstillinga (Dalland, 2020, s. 152). For & vurdere om studiane er
palitelege og relevant for oppgava var har vi nytta oss av sjekkliste som er utarbeida av
Helsebiblioteket (Helsebiblioteket, 2016). I tillegg har vi kun brukt fagfellevurderte artiklar,

noko som vil bety at det er pélitelege og gode studiar.
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Det var utfordrande a finne forskingsartiklar som fokuserte pa fgrebyggjing av vald pa
sjukeheimar, og pa grunn av dette er to av artiklane vare fra 2009. Vi har ogsa nytta oss av to
rapportar fra WHO som er skrive i 2002 og 2011, og desse er derfor eldre enn det vi skulle
ynskje. Vi har ikkje funnet nyare forsking pa fgrebyggjing med dei sgkeorda vi har brukt.
Dette kan vere ei svakheit. Desse artiklane og rapportane belyste problemstillinga var og vi
valte derfor & sja pa dei som relevante pa tross av alder. I nyare litteratur og forsking viser dei
til dei eldre forskingsartiklane og rapportane vi har brukt. Nokre av forskingsartiklane vére
konkluderer med at ein treng meir forsking pa ulike ferebyggjande tiltak og det er derfor
tydeleg at dette ikkje er forska nok pa (Botngard et al., 2021; Krug et al., 2002; Myhre et al.,
2020; Sethi et al., 2011).

Forskingsartiklane og rapportane vi har nytta oss av er skrivne pa engelsk, og vi har derfor
oversett og tolka desse etter beste evne. Likevel kan dette ha medfgrt feiltolking av enkelte

ord og uttrykk, men vi ser ikkje at dette har gatt utover bodskapet i artiklane.

Vi har prgvd sa langt det let seg gjere unngatt a bruke sekunderkjelder. Likevel har vi ved
nokre tilfelle vert ngydt til & bruke sekundarkjelder, da vi ikkje har hatt primarkjelda
tilgjengeleg.

Studien til Botngard et al. (2021) har blitt omdiskutert etter publikasjon (Rognli & Alnes,
2021). Janne Myhre som var ein del av forskingsgruppa har uttalt at ho ikkje stiller seg bak
slik forskinga blir framstilt i media. Myhre uttalte at det ikkje var foreinleg med funna i
hennar eiga studie. Myhre meiner at det ikkje vart konkretisert godt nok kva som blir vurdert
som vald og at det derfor blei ein sekkenemning. Likevel har vi valt a ha med studien til
Botngard et al. (2021) da funna i studien blir understreka i andre studiar fra andre land. For a
fa eit meir balansert syn pa ferekomsten av vald har vi tatt med studien til Myhre (2020) og

ein systematisk gjennomgang (Yon et al., 2019).

4.4 Bruk av eigne erfaringar
I Igpet av sjukepleiarutdanninga var har vi begge hatt ein helgestilling pa sjukeheim, samt
ekstrajobb i feriar. Vi har erfaring fra bade pleie- og skjerma avdeling. Dette vil kunne

paverke synet vart med tanke pa at vi har arbeidd i periodar med mykje stress, lite bemanning
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og andre ufaglerte. Likevel har vi prgvd a hatt eit objektivt syn og ikkje la var forforstaing bli
fakta (Dalland, 2020, s. 63-64).

5.0 Presentasjon av funn

Artikkel 1

«Factors associated with staff-to-resident abuse in Norwegian nursing homes: a cross-

sectional exploratory study”

I Botngérd et al. (2021) kjem det fram at ved minst ei anledning hadde 76% av pleietilsette
observert ein kollega utgvd vald, overgrep eller neglisjering mot pasientar. I tillegg hadde ca.
60% av pleietilsette rapportert a ha utgvd minst ei slik handling i lgpet av det siste aret. Dei
mest rapporterte handlingane var psykisk vald og neglisjering. Helsefagleg utdanning,
symptom pa psykiske plagar, darleg barndom, intensjon om & slutte i jobben og darlege
haldningar til personar med demens var individuelle risikofaktorar til a utgve vald.
Relasjonelle faktorar som aggressiv atferd fra pasienten og pleierelaterte konfliktar, hadde
samanheng med fleire hendingar av psykisk vald, fysisk vald og neglisjering. Mangel pa stgtte
av leiar var assosiert med fleire handlingar av psykisk vald. Botngéard et al. (2021)
konkluderer med at ein ma ha fleire tilneermingar for a identifisera risikofaktorar for vald mot

eldre pa sjukeheim.

Artikkel 2

“The prevalence of elder abuse in institutional setting: a systematic review and meta-
analysis”

Yon et al. (2019) sin systematiske gjennomgang viser at 64,2% av pleiepersonale rapporterer
a ha utgvd vald mot eldre det siste aret. Psykisk vald (33,4%) var rapportert oftast, etterfglgt
av fysisk vald (14,1%), skonomisk vald (13,8%), neglisjering (11,6%) og seksuelle overgrep
(1,9%). Den systematiske gjennomgangen konkluderer med at fgrekomsten av vald mot
pasientar pa institusjonar er hgg. Betre overvaking av vald pa institusjonar er avgjerande for a

lage politiske ferebyggjande tiltak.
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Artikkel 3

“Elder abuse and neglect: an overlooked patient safety issue. A focus group study of
nursing home leaders” perceptions of elder abuse and neglect”

I Myhre et al. (2020) gav omsorgsleiarar uttrykk for at vald mot eldre ikkje var eit tema dei
snakka om i det daglege. Dei ynskte a stole pa dei tilsette, og dette gjorde at overgrep fra
personale var eit tema som var vanskeleg a snakke om og n@rmast utenkjeleg for dei. Fleire
omsorgsleiarar antyda at dei forstod at personale kan bli stressa og frustrert nar dei har med
ein aggressiv pasient a gjere. Omsorgsleiarane uttrykte at dei nokre gonger vart tvinga til &
nytte seg av fysiske og kjemiske former for restriksjonar for a hjelpe eller beskytte pasientane.
Rgff omgang var alle omsorgsleiarane kjente med, dei antok at dette var hovudsakleg utilsikta
og noko som kunne skje ved omsorg til pasientar med aggresjon eller som motset seg omsorg.
Psykisk vald fra tilsette var knytt til verbale overgrep. Omsorgsleiarane nemnte dgmer som &
kjefte pa pasientar i sinne, snakke respektlaust eller vere frekk. Dette skal ha skjedd i
samanheng med aggresjon fra pasient til tilsette. Studien konkluderte med at omsorgssvikt og
vald mot eldre er eit oversett problem for pasientsikkerheit, og omsorgsleiarar manglar
bevisstheit rundt dette temaet. Omsorgsleiarar manglar kunnskap og strategiar for a

identifisere og handtere overgrep og omsorgssvikt pa sjukeheimar.

Artikkel 4

“Nursing Aides” attitudes to elder abuse in nursing homes: the effect of work stressors
and burnout”

Studien til Altman og Cohen (2009) fann at mange pleietilsette hadde haldningar som
tolererte krenkande atferd mot eldre pasientar. Haldningane var sterkt knytt til hgge niva av
stressfaktorar, utbrentheit, 1ag inntekt, rolletvitydigheit og rollekonflikt. Dette auka toleransen
for overgrep mot eldre. Altman og Cohen (2009) konkluderte med at sjukepleiarar som
tolererer overgrep mot eldre vil kunne utfgre vald mot eldre. Det kan vere hensiktsmessig a
utvikle oppl@rings- og rettleiingsprogram for a redusere arbeidsstress og utbrentheit, og pa

denne maten fgrebyggje og endre slike haldningar.

14



Artikkel 5

“Prevention of elder mistreatment in nursing homes: competencies for direct-care staff”’
I DeHart et al. (2009) gav informantene uttrykk for at vald 1 mange tilfelle skuldast
misforstaingar, stor arbeidsbelastning og mangel pa ferdigheitar og kunnskap. Opplering og
kunnskap vil kunne auke pleiepersonell sin bevisstheit rundt kva vald er. Ved a forsta
risikofaktorar for a utgve vald, vil pleiepersonell vere meir bevisste pa eigne handlingar nar
risikofaktorane er til stades. Samstundes bgr ein lare korleis ein skal kommunisere og byggje
relasjonar til pasientar med utfordrande atferd, ettersom det er vanskelegare a utgve vald mot
nokon du kjenner og bryr deg om. Det er viktig a sja pa pasientane som individuelle
menneske som fortener respekt og omsorg. I tillegg er det viktig a identifisere risikofaktorar
ved arbeidsplassen som kan fgre til vald. Arbeidsmiljg blei ofte nemnt som arsak til kvifor det
blir utgvd vald. Underbemanning og mangel pa tilsyn var ogsa medverkande arsaker til vald.
Andre risikofaktorar kan vere at personalet prgvar & spare tid, imponere kollegaer ved a vise
makt ovanfor pasientar, er utbrente, manglar relasjonar til pasientar, samt tar med seg stress
og upassande vanar heimanfra til arbeidsplassen. Derfor kan eit arbeidsmiljg med god
kommunikasjon og samarbeid, der ein far ut frustrasjon og overveldande kjensler, vere
avgjerande for a forhindre vald. P4 denne maten skapar ein eit trygt miljg for pasientar og
tilsette. Vidare er identifisering av haldningar og atferd som aukar risiko for vald, viktig i

forebyggjinga.

Artikkel 6

“Preventing physical abuse of nursing home residents - as seen from the nursing staff's
perspective”

Braaten & Malmedal (2017) peika ut fire omrader som var viktige i fgrebyggjinga av fysisk
vald pé sjukeheimar. Omrada var: kommunikasjon, skape tillit, ferdigheitar og/eller
kompetanse, og arbeidsmiljg. Informantane fokuserte pa personleg kjemi mellom personale
og pasient, samt godt samarbeid og etiske refleksjonar mellom kollegaer. For a skape tillit var
det viktig & skape gode relasjonar, samt fokusere pa brukarmedverknad og & engasjere
pargrande. Det var viktig med kompetanse og kunnskap, med fokus pa god oppl@ring av
nytilsette. Fleire tilsette med hggare utdanning kan ogsa vere hensiktsmessig. Informantane
sag pa leiarar som viktige rollemodellar i forhold til haldningar og verdiar. Ved &

dokumentere korleis ulike tiltak fungerer, spesielt knytt til aggressiv atferd hos pasientar, kan
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ein fgrebyggje vald. Faste tilsette var ogsa viktig, sidan dei er betre kjent med pasientane og
moglegvis klarar a halde avdelinga rolegare. Ein informant fortalte at dersom faste tilsette
snakkar til pasientar pa ein respektlaus mate, kan nye tilsette adaptere denne verematen.
Derfor er det viktig a ha god kultur pa arbeidsplassen. Det er viktig 4 ta seg tid til pasientane

og fokusere pa personsentrert omsorg, likevel kan dette vere vanskeleg pa grunn av tidspress.

6.0 Drpfting

I denne delen vil vi drgfte korleis ein kan ferebyggje vald mot personar med demens. For &
fgrebyggje vald er det viktig a vere klar over at vald skjer, samt eliminera risikofaktorar (Sethi
et al., 2011). Vi vil drgfte problemstillinga opp mot teori, forsking og eigne erfaringar. Pa
grunn av omfanget av oppgava har vi valt a diskutere desse omrada: kunnskap, kompetanse,
personsentrert omsorg, arbeidsforhold, menneskerettsklima, samt haldningar og verdiar.
Vidare drgftar vi det opp i mot lovverk og etiske fgringar som sjukepleiarar er plikta til a

folge.

6.1 Kunnskap og kompetanse

60% av pleietilsette pa norske sjukeheimar har rapportert at dei har utgvd minst ei valdeleg
handling i Igpet av det siste aret (Botngard et al., 2021). Noko som samsvarar med funna til
Yon et al. (2019) som fann at fgrekomsten var 64,2%. Dessutan er det forventa at
forekomsten av vald vil auke i takt med den aukande aldrande befolkninga (Sethi et al., 2011).
Konsekvensen av dette kan vere nedsett livskvalitet, samt ei rekkje negative fysiske og
psykiske helseutfall, frda mindre lidingar til for tidleg dgd. Kunnskap og kompetanse kan ha
betydning i ferebyggjinga av vald (Braaten & Malmedal, 2017).

Botngard et al. (2021) fann at det var fleire med helsefagleg utdanning som rapporterte om
vald, medan andre studiar deriblant Dehart et al. (2009) har vist at 1ag utdanning er ein
risikofaktor for a utgve vald. Botngard (2021) sin studie konkluderte med at dette kunne vere
fordi personar med helsefagleg utdanning hadde meir kunnskap og kompetanse om kva som
var vald. Tilsette med ein helsefagleg utdanning har truleg meir erfaring og kunnskap med
opprorte pasientar, samt etikk og moralsk praksis. Dette kan gjere at dei er meir kritisk til sin
eigen praksis og korleis deira oppfgrsel paverkar pasientane. Dei erkjenner derfor at det blir

gjort avvik, og rapporterer dette. Vi kjenner oss igjen i dette, da meir kunnskap har fgrt til at
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vi har blitt meir kritisk til eiga og andre sin praksis. Det kan tenkast at meir kunnskap om
demens, korleis personar opplever a ha demens, korleis det paverkar kvardagslivet og
forholdet til andre, vil kunne fgrebyggje at pleiepersonell utfgrer vald (Tretteteig & Rgsvik,
2017,s.227).

Pasientar med demens pa sjukeheimar er spesielt sarbare for vald og neglisjering, da dei som
regel har nedsett funksjonsevne, er avhengig av hjelp fra omsorgspersonar (Krug et al., 2002;
Malmedal, 2013, referert i Braaten & Malmedal, 2017). Omlag 84% av pasientar pa norske
sjukeheimar har demens (Gjgra et al., 2021). Etter kvart som demenssjukdommen utviklar
seg, aukar fgrekomsten av APSD, og dette kan gjere situasjonen utfordrande for pasienten og
pleiepersonell (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 424). Pasientar med utfordrande atferd som
var lite samarbeidsvillige kan framprovosere overgrep fra omsorgsytar (Botngard et al., 2021;
Dehart et al., 2009; Kirkevold, 2018, s. 156). Blant anna hadde alle leiarane erfaring med rgff
behandling som 1 hovudsak var utilsikta (Myhre et al., 2020). Rgff behandling forekom oftast
nar personalet hadde & gjere med aggressive pasientar og pasientar som motsette seg pleie.
Psykisk vald i form av skriking, kjefting, tale respektlaust og frekt til pasientar var ogsa noko
som fgrekom ndr pasientar viste aggresjon mot pleiarane. Tilsette som rapporterte hgge niva
av pasient-aggresjon og konfliktar med pasientar, var meir sannsynleg til a utfgre vald mot
pasientane (Botngard et al., 2021). Derfor er det viktig & vite korleis ein skal mgte og
respondere pa utfordrande atferd og symptom hos pasienten (Dehart et al., 2009). Tilsette bgr
ha opplering 1 korleis ein skal takle slike situasjonar (Lichtwark et al., 2019, referert i
Botngard et al., 2021). Like viktig er det at sjukepleiarar observerer og kartlegg
reaksjonsmgnster, fgrekomst og situasjonar der pasientar far utfordrande atferd, samt
dokumenterer korleis ulike tiltak fungerer. Pa denne maten kan ein moglegvis forsta arsaka
bak denne atferda, og slik ferebyggje vald (Braaten & Malmedal, 2017; Skovdahl &
Berentsen, 2016, s. 424).

God opplering til nytilsette og fleire tilsette med hggare utdanning bgr bli prioritert, da dette
kan vere ein medverkande faktor 1 fgrebyggjing av vald mot personar med demens (Braaten &
Malmedal, 2017; Dehart et al., 2009; Helsedirektoratet, 2021; Kirkevold, 2018, s. 156; Krug
et al., 2002; Sethi et al., 2011). Kunnskap og opplering bidreg til auka bevisstheit rundt vald,
samt legg til rette for ein djupare forstding og kompetanse (Braaten & Malmedal, 2017,
Dehart et al., 2009). Ved a auke kunnskapen til personalet gjennom ferdigheitstrening og kurs,
forstar dei betre korleis dei kan hjelpe pasientane. Pa denne maten kan personalet bli betre til
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a kjenne att valdssituasjonar og handtere konfliktar (Malmedal, 2010, referert i Braaten &
Malmedal, 2017). Forstaing av lovverk og kjennskap til teori om vald, overgrep og

neglisjering i sjukeheimar er ogsa viktige omrader i opplaringa (Helsedirektoratet, 2021).

Sjukepleiarar har ei plikt til a fglgje dei yrkesetiske retningslinjene, og som sjukepleiar har ein
eit fagleg, etisk og personleg ansvar for eigne handlingar og vurderingar. Ein skal ogsa setje
seg inn 1 lovverket som regulerer tenestene (NSF, 2019). Det betyr at sjukepleiarar og
helsepersonell skal utfgre arbeidet i trad med krava til omsorgsfull hjelp (Helsepersonellova,
1999, § 1). Dersom ein ikkje er klar over kva vald er, kvifor pasientane har utfordrande atferd,
og kva som er fagleg- og etisk forsvarleg, vil ein kunne utfgre vald med eller utan hensikt
(Dehart et al., 2009). Fgr vi byrja pa sjukepleiarutdanninga, tenkte vi ikkje over kva som var
vald og ikkje. No som vi har fatt meir kunnskap og kompetanse i lgpet av
sjukepleiarutdanninga, har vi blitt meir oppmerksam og reflektert over ulike situasjonar som
dukkar opp. I tillegg er vi klar over kva dei yrkesetiske retningslinjene og lovverket seier,
noko som hjelp oss i utgvinga av sjukepleie. Samstundes har vi dei fire etiske prinsippa, som
kan vere nyttig i etiske utfordringar (Brinchmann, 2017, s. 85). Det kan tenkast at evna til a
etisk reflektere med kollegaer og vere konstruktiv kritiske i eiga praksis, kan vere med pa a

forebyggje vald (Braaten & Malmedal, 2017).

6.2 Personsentrert omsorg

Risikoen for vald blir redusert nar pleiepersonell har eit godt forhold til pasientane, og
respekterer deira val og ynskje om & ha kontroll over eige liv (Dehart et al., 2009). Korleis
sjukepleiarane forheld seg til personar med demens, speglar deira syn pa sjukdommen
(Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 425). Pleiepersonell bgr sja pa personar med demens som
individuelle menneske som fortener respekt og omsorg (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 408-
409). Sjukepleiarar som er opptatt av personsentrert omsorg, har betre fgresetnad for & gi god
demensomsorg, da dei skapar gode pleiesituasjonar og relasjonar. Pa denne maten viser
sjukepleiarar respekt for pasienten sine rettar, kjensler og ynskjer. Dessutan skal ein fremje
sosial tryggleik, ivareta respekten for livet, integriteten og menneskeverdet til den enkelte
pasient og brukar (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 1). Pasientane har ogsa krav pa
dette gjennom kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstenestene. Forskrifta skal sikre at
pasientane far ivaretatt sine grunnleggjande behov, samstundes som ein respekterer den

enkelte sin sjglvbestemming, eigenverd og livsfgrsel (Kvalitetsforskrift for pleie- og
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omsorgstjenestene, 2003, § 1). Dette blir ogsa understreka i dei yrkesetiske retningslinjene

(NSF, 2019).

Braaten & Malmedal (2017) fann at ein kan fgrebyggje vald ved at pasientane forheld seg til
feerre tilsette, fordi dette gjer det lettare a fa ein god relasjon. Fgrebyggjande tiltak kan derfor
vere a fremje relasjonar og laere sosiale ferdigheiter (Sethi et al., 2011). Ein kan byggje gode
relasjonar ved a vise interesse i pasienten, slik at pasienten fgle seg sett, hgyrt og respektert.
Sjglv har vi gode erfaringar med personsentrert omsorg. Vi har blant anna brukt
anamneseskjema og slik fatt kunnskap om livshistoria til pasientane. Pa denne maten har vi
fatt samtaleemner og dermed ein fgresetnad for & skape gode relasjonar til pasientane. Vi har
ogsa hatt nytte av denne kunnskapen til & avleie pasientar i situasjonar der dei har hatt

utfordrande atferd.

Personsentrert omsorg er nemnt som ein av suksesskriteria i fgrebyggjinga av valdshendingar
pa sjukeheim (Helsedirektoratet, 2021). Det er utarbeida ulike verktgy som skal hjelpe
institusjonar og helsepersonell med a implementere personsentrert omsorg (Skovdahl &
Berentsen, 2018, s. 426). Deriblant VIPS, Marte Meo og Dementia Care Mapping. Braaten &
Malmedal (2017) fann at enkelte informantar hadde god erfaring med Marte Meo i
fgrebyggjinga av vald. Samstundes er det viktig at personalet far konkret opplaring i bruk av
desse verktgya og metodane, samt ha regelmessig oppmerksamheit pa vald og overgrep
(Helsedirektoratet, 2021). Likevel kan det vere vanskeleg a ta seg god nok tid til
personsentrert omsorg ved tidspress (Braaten & Malmedal, 2017). Ved tidspress og lite
bemanning har vi sjglv erfart at fokuset i stellet kan bli mindre pa pasient og meir pa a gjere
seg ferdig med arbeidsoppgéava. Ved god bemanning har vi overskot til & gjere noko ekstra for

pasienten, til dgmes & krglle & haret, ta pa naglelakk eller ga ein tur.

6. 3 Arbeidsforhold og menneskerettsklima

For a ferebyggje vald er det viktig & identifisere risikofaktorar ved arbeidsplassen som kan
fore til vald (Dehart et al., 2009). I fgrre avsnitt nemnte vi underbemanning og tidspress, og
dette er risikofaktorar som kan fgre til vald. Andre risikofaktorar ved arbeidsplassen kan vere
mangel pa tilsyn, utbrentheit, ynskje om a slutte i jobben eller ynskje om makt eller kontroll
over pasientar (Botngard et al., 2021; Dehart et al., 2009). Det er ogsa samanheng mellom

rettferdiggjering av vald og hgg ferekomst av arbeidsstressfaktorar og utbrentheit (Altman &
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Cohen, 2009). Dessutan vil stress og belastning kunne paverke relasjonen mellom
omsorgytaren og pasienten (Kirkevold, 2018, s. 156). Hgg fgrekomst av utbrentheit,
arbeidstressfaktorar og underbemanning kan moglegvis vere ein medverkande arsak til at ein
ynskjer a slutte i jobben. Derfor kan det vere hensiktsmessig a endre bemanninga. Dette blir
understgtta av fleire kommunar da dei rapporterer feerre valdshendingar ved a endre

bemanninga (Helsedirektoratet, 2021).

Arbeidsmiljg var eit av omrada som ofte blei nemnt som medverkande arsak til at det vart
utgvd vald (Dehart et al., 2009). Frustrasjon og overveldande kjensler kan vere vanleg blant
pleiepersonell. Dermed er det viktig med eit godt arbeidsmiljg der det er lagt til rette for god
kommunikasjon, samarbeid og stgtte fra kollegaer og leiarar (Botngard et al., 2021; Dehart et
al., 2009; Thune & Stavrum, 2012, s. 35-37). Likevel kan det i nokre arbeidsmiljg vere
toleranse for atferd med darleg folkeskikk og forvaltningsskikk blant personale (Thune &
Stavrum, 2012, s. 35-37). Dette kan bidra til eit behandlingsmiljg prega av lite respekt for
pasientar og kollegaer i mellom, noko som kan fgre til alvorleg krenking. Alle pa
arbeidsplassen har eit ansvar for at det ikkje blir begatt vald, og sjukepleiarar kan nytte sin
posisjon til a paverke kollegaer. I tillegg har leiarar ei viktig oppgave i a sikre at
menneskerettar blir etterlevd og at pasientar ikkje blir krenka. Menneskerettane skal beskytte
mot overgrep og krenking, samt sikrar rettssikkerheit og friheit for det enkelte individ (Thune
& Stavrum, 2012, s. 21). Kommunen har ogsa eit ansvar for a legge til rette for at helse- og
omsorgstenesta er i stand til a fgrebyggje, avdekke og avverje vald (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011, § 3-3 a). Dermed treng leiarar kunnskap og strategiar for a
identifisere og handtere vald og overgrep (Myhre, 2020). Leiarar gir uttrykk for at vald ikkje
blir snakka om i det daglege, da det er vanskeleg a snakke om, og n@rast utenkeleg.
Midlertidig kan leiarar paverke kulturen ved a fokusere pa temaet, samt fastsetje
retningslinjer. Det bgr utviklast eit sakalla menneskerettsklima der arbeids- og
behandlingsmiljget fokuserer pa respekt for pasientar og kollegaer (Thune & Stavrum, 2012,
s. 35-37).

Ved valdshendingar er det viktig at leiarar og tilsette har kunnskap om kvar og nar ein skal

melde ifra om slike hendingar (Mileski et al., 2019). Dokumentasjon av desse hendingane,

samt avvikshandtering er sentralt i fgrebygginga av vald (Helsedirektoratet, 2021). Personalet

bgr fele seg komfortabel med a rapportere medarbeidarar til leiarane, dersom dei utfgrer vald

(Dehart et al., 2009). 76% av pleietilsette har observert ein kollega utgve vald mot pasientar
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(Botngérd et al., 2021). Det er farleg nar helsepersonell er meir lojale ovanfor kollegaer enn
pasientar (Garsjg, 2001, referert i Ingstad, 2018, s. 168). Helsepersonell bgr dermed
kontrollere kvarandre og ikkje ignorere overgrep. Vi skal vise respekt for arbeidet til
kollegaer og vere til stgtte 1 vanskelege situasjonar, men dette skal likevel ikkje vere til hinder
for a ta opp brot pa faglege, etiske eller kollegiale normer (NSF, 2019). Vakne og
handlekraftige tilsette som melder i fra, er den viktigaste garantien mot at pasientar blir utsette
for krenkingar og brot pa menneskerettar (Thune & Stavrum, 2012, s. 35-37). Derfor ma
sjukepleiarar bruke makta si pa a vere ein talsperson for pasientane, og sgrgje for at
pasientane far omsorga og pleia dei har behov for (Ingstad, 2018, s.167). Helsepersonell har
ein posisjon der dei lett kan misbruke makta si, fordi pasientane er hjelpetrengande og
avhengig av omsorgspersonar (Dehart et al., 2009; Ingstad, 2018, s.168). Ein av
motivasjonane bak vald var at pleiepersonell ynskte a vise makt og kontrollere pasientane
(Dehart et al., 2009). Helsepersonell ma vere klar over makta dei har og bruke makta pa ein
formalstenleg mate ovanfor pasientar, pargrande og kollegaer (Ingstad, 2018, s.155).
Maktmisbruk skal aldri forsvarast, heller ikkje nar det skjer som fglge av hggt arbeidspress,
mangel pa fagpersonell eller underbemanning (Garsjg, 2001, referert i Ingstad, 2018, s. 168).

6.4 Haldningar og verdiar

Kulturelle normer og verdiar er ein faktor i fgrekomsten av vald mot eldre (Kirkevold, 2018,
s. 156). Negative haldningar til eldre er ein risikofaktor for & utgve vald mot denne
pasientgruppa (Botngard et al., 2021; Kirkevold, 2018, s. 156). Slike negative haldningar kan
komme av at eldre menneske kan bli sett pa som skrgpelege, svake og avhengige av andre
(Krug et al., 2002). Haldningar paverkar atferda var, og som sjukepleiarar spelar handlingar
og veremate ei viktig rolle i relasjonen til pasientane vare. Mange pleietilsette kan ha
haldningar som tolererer krenkande atferd mot denne pasientgruppa (Altman & Cohen, 2009).
Slike haldningar kan vere knytt til hgge niva av stressfaktorar, utbrentheit, 1ag inntekt,
rolletvitydigheit og rollekonflikt. I tillegg kan mangel pa bevisste haldningar og verdiar hos
sjukepleiaren fgre til pleieliding (Eriksson, 1995). Likevel treng ikkje drsaka vere mangel pa
vilje eller omsorgsevne, men heller rammer som i for liten grad gjer det mogleg for
pleiepersonell a gi den pleia som trengs. Desse rammene kan til dgmes vere mangel pa
politiske fgringar, gkonomiske rammebetingelsar og verdiar innanfor institusjonen. I miljg der
dei grunnleggjande verdiane for sjukepleie ikkje blir respektert kan sjukepleiarar vere redd for

reaksjonane til omgivnadane eller kollegaer (Gustin, 2015/2016, s. 312). Dei grunnleggjande
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verdiane kan derfor komme i bakgrunn fordi sjukepleiaren tilpassar seg miljget dei arbeidar i.
Vi kjenner oss igjen i dette da vi har statt i situasjonar der eldre og meir respekterte kollegaer
har hatt ein anna meining enn oss, dette har fgrt til at verdiane vare har komme i bakgrunn. I
slike situasjonar har vi vert redd for reaksjonane til kollegaer, sidan konstruktive
tilbakemeldingar har blitt tatt imot negativt. Som nytilsett og unge sjukepleiarstudentar fgler
ein seg sarbar og i mange tilfelle har vi blitt usikre pa kva som er rett og gale, sidan kollegaer

rundt aksepterer darleg oppfegrsel.

Sjukepleiarar som tolerer vald mot eldre, vil ogsa kunne utfgre valdelege handlingar sjglv
(Altman & Cohen, 2009). Eit viktig tiltak i fgrebyggjinga er a identifisere og endre haldningar
og atferd som kan auke risikoen for vald (Dehart et al., 2009). Fgrebyggjande arbeid ma
derfor fokusere pa bevisstgjering og haldningsskapande arbeid (Kirkevold, 2018, s. 156). 1
dette arbeidet kan leiarar vere viktige rollemodellar nar det kjem til haldningar og verdiar
(Braaten & Malmedal, 2017). Samstundes kan det vere hensiktsmessig a utvikle opplarings-
og rettleiingsprogram som reduserer arbeidsstress og utbrentheit, samt negative haldningar til
eldre menneske (Altman & Cohen, 2009; Krug et al., 2002; Sethi et al., 2011). Slike tiltak kan
forebyggje vald. I tillegg bgr ein utvikle politikken, samt forbetre det fysiske og sosiale
miljget ved institusjonar (Krug et al., 2002; Sethi et al., 2011).

7.0 Konklusjon

Hensikten med denne oppgava var a undersgke korleis sjukepleiarar kan fgrebyggje vald mot
personar med demens som bur pa sjukeheimar. Ut ifra teori og funn i forskingsartiklane kan
vi sja at det er eit problem som ikkje har fatt nok fokus. Det er lite forsking som studerer
fgrebyggjing av vald pa sjukeheimar utfgrt av pleiepersonell mot pasientar. Likevel er det
trekt fram nokre fgrebyggjande tiltak. Fgrst og fremst er det viktig at sjukepleiarar har
tilstrekkeleg kunnskap og kompetanse, og brukar dette til a vere ein talsperson for pasientane
og melde ifra ved valdelege hendingar. Viktige tiltak kan vere & gi god opplaring til
nytilsette, ha fleire tilsette med hggare utdanning og tilstrekkeleg bemanning. Dette kan bidra
til at ein har moglegheit til & fokusere pa personsentrert omsorg, som er eit suksesskriterie i
fgrebyggjinga av vald. Ved a jobbe personsentrert viser sjukepleiarar respekt for pasientar
sine rettar, kjensler og ynskjer. Likevel kan risikofaktorar ved arbeidsplassen bidra til at

verdigrunnlaget for sjukepleie kjem i bakhand, og derfor ma sjukepleiarar ha bevisste
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haldningar og verdiar. Negative haldningar mot eldre ma endrast, da dette er ein risikofaktor
for & utgve vald mot denne pasientgruppa. Samstundes kan redusering av arbeidsstress og
utbrentheit fgre til ferre hendingar av vald. Derfor er det viktig med eit godt arbeidsmilj@, der
det er lagt til rette for god kommunikasjon, samarbeid og stgtte fra kollegaer og leiarar.
Organisatoriske grep, politiske fgringar og gkonomiske rammevilkar har betydning. Mykje er
palagt leiarar, men alle har eit ansvar for a sgrgje for at det ikkje blir utfgrt vald. Desse
fgrebyggjande tiltaka kan paverke sjukepleiepraksisen ved at ein har meir fokus pa vald,
lagare terskel for & melde i fra, samt tenker over kva haldningar og verdiar som er viktige som

sjukepleiar.
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Vedlegg |

PICO-skjema

P | Dementia or Alzheimers or Cognitive impairment or memory loss
I | Abuse or neglect or maltreatment or mistreatment

Nurse or nurses or nursing

Nursing homes or caring homes or long term care or residential care or age care facility
O | Prevention or intervention or treatment or program
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Vedlegg Il

Definisjonar av vald (Hall et al., 2016).

Subtype Definisjon Operasjonalisering

Psykisk Verbal eller ikkje-verbal atferd som kan | Kan til dgmes vere audmjuking,

vald resultera 1 psykisk smerte, frykt eller latterleggjering, umyndiggjering,
naud. truslar, trakassering og

isolering/bli fratatt friheit.

Fysisk vald [ Bruk av fysisk makt som kan resultera i | Kan til dgmes vere handlingar som
akutt eller kronisk liding, fysisk skade, | a sla (med eller utan
smerte, funksjonshemming, naud eller | gjenstand/vapen), bite, lugge,
dgd. sparke, kvele, riste,

brenne, upassande bruk av
medisinar og misbruk av
tvang/makt.

Neglisjering | Mangelfull eller unnlating av a beskytte | Kan til dgmes vere medisinsk
ein eldre person mot skade eller & behandling, ern®ring, hydrering,
oppfylle grunnleggjande pleie- og hygiene, kle og/eller andre
omsorgsbehov, fra formelle eller grunnleggjande aktivitetar 1 det
uformelle omsorgsgivarar (intensjonelt | daglege.
eller ikkje-intensjonelt)
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