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SAMMENDRAG  Til tross for at myndighetene set-
ter høye kvalitetsmål, vet vi at beboere i sykehjem
utsettes for utilstrekkelig pleie og omsorg. Denne
artikkelen diskuterer problemstillingen gjennom å
vise til forskningen som er gjort på overgrep og for-
sømmelser i sykehjem i Norge. Det er behov for
kunnskaper om og økt oppmerksomhet mot at sy-
kehjemsbeboere utsettes for overgrep og forsøm-
melser, enten det er fra ansatte, medbeboere eller
pårørende. Det er viktig at ansatte får opplæring
slik at de blir i stand til å gjenkjenne og forstå
konsekvensene av overgrep og forsømmelser. Opp-
læringsprogram som setter fokus på etikk, kom-
munikasjonsferdigheter og personsentrert- og
identitetsbevarende omsorg, kan bidra til å redu-
sere faren for overgrep og forsømmelser. Syke-
hjemmene må tillate og oppmuntre ansatte til å re-
flektere rundt og stille spørsmål ved praksis som er
skadelig for beboerne. Det er i tillegg nødvendig
med gode varslingsrutiner som er kjent for de an-
satte når slike hendelser oppstår. En organisasjon
som oppmuntrer ansatte til å stille spørsmål ved
dårlig praksis og brudd på etisk standard, er en or-
ganisasjon som er i en god posisjon til å få til posi-
tive endringer.

Nøkkelord
Overgrep, forsømmelser, omsorgssvikt, ansatte, 
sykehjem

ABSTRACT  Despite the fact that the authorities
have set high goals for quality of care, we know
that residents in nursing homes are subjected to
inadequate care and neglect. This article discusses
the topic by referring to research on abuse and ne-
glect in nursing homes in Norway. There is a need
for knowledge about, and attention to the fact that
nursing home residents are subjected to abuse and
neglect, either from staff, co-residents or relatives.
It is important that the staff are trained to be able
to recognize and understand the consequences of
abuse and neglect. Training programs that focus
on ethics, communication skills and person-cen-
tered care can reduce the risk of abuse and neglect.
Nursing homes must allow and encourage staff to
reflect upon and ask questions about practices
that are harmful for the residents. In addition,
good routines regarding notifications are neces-
sary and the staff must be informed about these
routines. An organization that encourages its
staff to question malpractice and ethical viola-
tions is an organization that is in a good position
to make positive changes.
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Innledning
Som ung sykepleierelev i praksis på sykehjem på
slutten av 70-tallet, reflekterte jeg ikke noe særlig
over hvordan beboerne ble behandlet av de ansat-
te. Vi elever fikk forklart at bruk av makt og tvang
under måltid, bading og medisinering var en nød-
vendig del av omsorgen. Beboerne kunne holdes i
sengen hele dagen, uten annen grunn enn: «De er
trøtte og trenger å hvile» eller aller helst; «Vi er så
få på jobb i dag». Vi visste nøyaktig hvilke av bebo-
erne som var enkle og greie, og hvilke som var van-
skelige, og vi ble fortalt av sykepleierne hvordan vi
skulle håndtere de vanskelige. Etter «tømmeda-
ger» og «badedager» var pleierne utslitt, det hadde
vært mye kamp med beboerne. Jeg stilte ikke
spørsmål ved denne praksisen, for så vidt jeg for-
sto, var det bare slik det var.

Jeg ble introdusert for begrepet overgrep mot
eldre på begynnelsen av 90-tallet, da jeg deltok på
et seminar om vold mot eldre i nære relasjoner.
Den gangen handlet det om overgrep begått av en
nærstående person. Jeg introduserte temaet i un-
dervisningen til mine studenter, og det kom opp
spørsmål om dette også kan skje mellom ansatte
og brukere. Kunne det være at ansatte som er satt
til å forvalte god omsorg, ikke alltid ivaretar pasi-
entene på en tilfredsstillende måte, og at de tvert
imot utøver vold, overgrep og krenkelser? At om-
sorgen havner på vranga? Og hva kan det handle
om når vi får utslag av omsorg på vranga i et sys-
tem der målet er å gi god og trygg omsorg og ivare-
ta beboernes sikkerhet? 

Denne artikkelen diskuterer problemstillingen
gjennom å vise til forskningen som er gjort spesi-
fikt på vold, overgrep og forsømmelser i sykehjem
i Norge, sette den inn i en definisjonsmessig og år-
saksmessig sammenheng og peke på hvilke utfor-
dringer vi fortsatt står overfor. Min utforsking av
temaet startet med en kvalitativ studie om over-
grep i sykehjem (Malmedal, 1998) der jeg intervjuet
ansatte om observerte og egenutførte handlinger
mot beboere. Jeg fortsatte med samme tematik-
ken i doktorgradsarbeidet, men nå med en kvanti-
tativ tilnærming (Malmedal, 2013), der jeg gjen-
nomførte en spørreskjemaundersøkelse blant 616
ansatte på 16 ulike sykehjem i Norge. I tillegg har
jeg hatt gleden av å veilede tre masterstudenter
som har valgt å studere ulike aspekter ved over-
grep i sykehjem (Iversen, 2013; Sæbø, 2015; Bråten,
2016). Resultater fra alle disse studiene blir brukt i
artikkelen. 

Tilbakeblikk på kritikk av sykehjem
Publiseringen av «Asylums» i 1961 (Goffman, 1961)
var starten på en ny form for institusjonskritikk.
Selv om Goffmans forskning ikke omfattet syke-
hjem, ble hans kritikk av totale institusjoner etter-
fulgt av studier som beskrev de samme effektene
av institusjonalisering i sykehjem. Townsend
(1964) forsket på sykehjem i England og Wales og
beskrev i «The last refuge» hvordan institusjonali-
sering førte til tiltaksløshet, isolering, ensomhet,
tap av privatliv og sammenbrudd av makt og selv-
bestemmelse. For hvert tiår som har gått siden da,
har andre forskere påpekt de samme negative
effektene av institusjonalisering (Gottesman &
Bourestrom, 1974; Shield, 1988; Clark & Bowling,
1990). 

Inntil 1950-årene var institusjoner for eldre i
Norge stort sett oppbevaringsinstitusjoner; det
var verken snakk om at de skulle være behand-
lingsted eller hjem (Daatland, 1999). I løpet av 1950-
årene vokste det fram en kritikk av eldreomsor-
gen i Sverige som et resultat av forfatteren Ivar
Lo-Johanssons avsløringer om elendige forhold
(Søbye, 2008). Denne kritikken ble også reist i Nor-
ge, og Sosialdepartementets innstilling fra 1955
(Sosialdepartementet, 1955) pekte på den passivi-
serende oppbevaringen på pleiehjem for gamle og
ville utvikle institusjonene til å bli aktive behand-
lingssteder. Tiden har vist at ideen om en aktiv be-
handlingsinstitusjon ikke så lett lot seg realisere,
og sykehjemmene var igjen utsatt for kritikk. En
ny innstilling kom i 1969 (Sosialdepartementet,
1969) der målet igjen skulle være aktiv behandling,
ikke passiv omsorg. Til tross for stadig nye innstil-
linger, navneendringer og skifte av forvalt-
ningsnivå, vedvarte kritikken mot sykehjemmene
i Norge. Sykehjem ble beskrevet som et oppbeva-
ringssted for gamle (Eriksen & Ulstrup, 1974), og
Norsk Sykepleierforbund initierte en rapport der
det ble krevd en rekke forbedringer (Pettersen,
1972). En studie fra institusjoner for eldre i Norge
(Nygård, 1974) konkluderte med at beboerne had-
de liten frihet til å påvirke dagliglivet og at den
medisinske behandlingen var utilstrekkelig. 

Til tross for stor innsats de siste tiårene for å
forbedre forholdene er kritikken fortsatt aktiv.
Dette understrekes ved gjentatte rapporter fra
Helsetilsynet (Helsetilsynet, 2003; 2011; 2013) der
de avdekker brudd på forskrifter og lovverk og ut-
trykker bekymring for om kvaliteten i institusjo-
ner for eldre er god nok, og de konkluderer med at
de har: «avdekket lovbrudd som viser stor fare for
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svikt» (Helsetilsynet, 2013, s. 9). Nasjonal Institu-
sjon for menneskerettigheter (NI) konkluderer i
en rapport med at eksempler fra norske sykehjem
som gjelder vold og tvang, respektløs, ydmykende
og nedlatende behandling og underernæring,
samlet sett eller hver for seg kan utgjøre brudd på
menneskerettighetene (NI, 2014). 

Til tross for at kritikken av sykehjemmene ved-
varer, og til tross for at ideen om deinstitusjonali-
sering har fått gjennomslag i andre deler av helse-
og sosialsektoren (eks. HVPU-reformen, nedbyg-
ging av døgnplasser i psykiatrien), så ser det ut til
at det fortsatt råder en holdning om at det for el-
dre hjelpetrengende er ønskelig og nødvendig
med en institusjonsplass. Søbye (2008) kaller dette
bemerkelsesverdig og sier at: «Det er vanskelig å
finne noen forklaring på at institusjoner skulle gi
så godt et omsorgstilbud for eldre, når de anses
som lite egnet for praktisk talt alle andre» (s. 22).

Hva er vold, overgrep og forsømmelser?
Vold mot eldre ble ikke beskrevet i faglitteraturen
før 1975, og ble da karakterisert som «Granny bat-
tering» (Baker, 1975). Siden da og fram til nå er uli-
ke begrep blitt brukt, som mistreatment, maltreat-
ment, inadequate care, elder abuse, granny abuse,
og ill-treatment (Malmedal, 2013). Elder abuse er
nå den mest brukte betegnelsen i engelskspråklig
litteratur, men begrepet lar seg ikke enkelt over-
sette til norsk med bare ett ord. Det mest dekken-
de vil være å bruke både overgrep og krenkelser,
for å vise spekteret av handlinger som er inklu-
dert. Ulike begreper er benyttet også på norsk.
Vold, overgrep, forsømmelser, krenkelser, mis-
handling og omsorgssvikt er noen av disse. Ver-
dens helseorganisasjon (WHO) definerer vold mot
eldre på følgende måte: «En enkeltstående- eller
gjentatte handling(er) og mangel på riktige
handlinger, som oppstår i en relasjon der det er
forventning om tillit og som forårsaker skader el-
ler lidelse for en eldre person» (forf. oversettelse)
(WHO, 2002, s.3). Det er vanlig å forbinde begrepe-
ne vold og overgrep med fysisk mishandling, men
det kan like gjerne være psykisk vold eller forsøm-
melser som kan forårsake store lidelser. Handlin-
gene kan være intensjonelle eller ikke-intensjo-
nelle, dvs. at de kan være gjort med den hensikt å
skade, eller på grunn av uvitenhet eller andre år-
saker. Konsekvensene for dem som utsettes for
handlingen, er de samme uavhengig av årsakene,
og derfor er det flere som mener at det er viktig
også å inkludere ikke-intensjonelle handlinger.

I min doktorgradsstudie valgte jeg å bruke inade-
quate care som et overordnet begrep. Dette er hel-
ler ikke et begrep som enkelt lar seg oversette til
norsk. Det nærmeste vil være utilstrekkelig om-
sorg, men implisitt i begrepet ligger også overgrep
(abuse) og forsømmelser (neglect) slik inadequate
care brukes av Fulmer et al., (2004) når de hevder
at dette kan manifesteres på flere måter, som
fysisk misbruk, psykologisk overgrep og fysisk
forsømmelse (s. 302). Utilstrekkelig omsorg omfat-
ter derfor en rekke handlinger eller mangel på
handlinger som kan være skadelig for beboere i
sykehjem. Vold, overgrep og forsømmelser er
komplekse fenomener og lar seg ikke lett skille fra
dårlig pleiekvalitet eller slett omsorg. Forsknings-
feltet er forholdsvis nytt og en jobber fortsatt med
teoretisering av fenomenet (Mosqueda et al., 2016).
De ulike formene for vold, overgrep og forsømmel-
ser kan være:

Fysisk vold defineres som handlinger som for-
årsaker fysisk skade eller smerte hos en person.
Eksempler på dette kan være slag, spark, lugging,
fastbinding og brenning med sigaretter. 

Psykisk vold er handlinger som forårsaker psy-
kisk smerte hos en person. Det kan for eksempel
være å bli utsatt for ydmykelser, latterliggjøring,
trusler/truende adferd, usynliggjøring, å bli be-
handlet som barn og å bli nektet rettigheter som
valg, mening og privatliv. 

Økonomisk/materiell vold er handlinger som
går ut over personens økonomi og eiendeler og
kan dreie seg om stjeling av penger eller verdisa-
ker, å true/lokke den eldre til å overføre penger el-
ler eiendeler til en annen person og ødeleggelse av
eiendeler. 

Seksuell vold er direkte eller indirekte deltakel-
se i enhver form for seksuelle handlinger en ikke
har samtykket i. Det kan for eksempel være verba-
le krenkelser, kyssing, berøring, både utenpå og
innenfor klærne, blotting, munnsex og samleie. 

Forsømmelser/Omsorgssvikt oppstår når den
eldre personenes behov ikke blir ivaretatt på en
adekvat måte. Det kan handle om mangel på
grunnleggende omsorg, mangel på mat og drikke,
mangel på passende påkledning, mangel på sosial
kontakt og isolering. 

Det er ulike faktorer som bidrar til at eldre men-
nesker er sårbare for overgrep. Disse risikofakto-
rene kan for eksempel være: høy alder, kognitiv
svikt/demens, psykisk lidelse, fysisk svekkelse, å
være avhengig av hjelp og pleie og å være sosialt
isolert (Lachs & Pillemer, 2004; McDonald et al.,
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2012; Pillemer, Burnes, Riffin & Lachs, 2016). Syke-
hjemsbeboere er særlig sårbare for å bli utsatt for
utilstrekkelig omsorg, overgrep og forsømmelser.
Årsaken til dette er at de i stor grad er avhengige
av hjelp fra omsorgspersoner på grunn av kogni-
tiv svikt/demens, sykdom og atferdsproblemer
(Malmedal, 2013). 

Studier fra USA (Pillemer & Moore, 1989), Canada
(Hirst, 2002), Sverige (Saveman, Åstrøm, Bucht &
Norberg, 1999), Finland (Isola, Backman, Voutilainen
& Rautsiala, 2003), Tyskland (Goergen, 2001) og
Irland (Drennan et al., 2012) har vist at sykehjems-
ansatte har både observert handlinger av util-
strekkelig omsorg og selv innrømmet å begå slike
handlinger. De hyppigst observerte handlingene
har vært forsømmelser og handlinger av psykisk
karakter. De er ofte relatert til omsorgsaktiviteter,
som at en forlater en beboer alene eller unnlater å
skifte bleie (Isola et al., 2003), at en med vilje over-
ser eller avviser en beboer (Drennan et al., 2012), at
en fysisk tar tak i en beboer utover det som er nød-
vendig (Drennan et al., 2012), eller at en ikke til-
strekkelig setter i verk forebyggende tiltak for å
hindre trykksår hos sengeliggende beboere (Goer-
gen, 2001).

Studier fra norske sykehjem
Det er om lag 43 000 beboere på norske sykehjem
med en gjennomsnittsalder på 84 år (Vossius et al.,
2015). Disse beboerne er for en stor del multisyke
med komplekse problemer, og majoriteten bruker
mer enn seks medikamenter per dag (Tolson et al.,
2013). Mer enn 80 % av sykehjemsbeboerne har en
demenssykdom, og 75 % har nevropsykiatriske
problemer som inkluderer agitasjon og aggresjon,
angst, depresjon, psykose og apati (Selbæk, Kirke-
vold & Engedal, 2008). 

Selv om den generelle oppfatningen er at det
stort sett er høy kvalitet på de tjenestene som til-
bys i norske sykehjem, har vi studier som viser at
utilstrekkelig omsorg som er en del av hverdagen
på sykehjem i mange land, også skjer i norske
sykehjem (Malmedal, 1998; Kirkevold & Engedal,
2006; Malmedal, Ingebrigtsen & Saveman, 2009a;
Malmedal, 2013). Observasjoner og intervjuunder-
søkelser (Slettebø, 2004; Hauge, 2004; Bergland,
2006) har bidratt til en bedre forståelse av daglig-
livet i institusjoner for eldre personer og kastet
mer lys over sykehjemmenes skyggesider. 

Ifølge WHO har mellom 4 og 6 % av eldre men-
nesker som bor hjemme, opplevd en eller annen
form for overgrep, og WHO sier videre at overgrep

i institusjoner er mer omfattende enn man har
trodd (WHO, 2002). Gjentatte rapporterte enkelt-
handlinger opp gjennom årene har tydet på at fe-
nomenet har forekommet også i norske sykehjem,
men det var mangel på kunnskap om hvor ofte det
skjer. 

Til tross for at det i lang tid har vært kritikk av
eldreomsorgen i Norge, var den første studien som
spesifikt undersøkte vold, overgrep og krenkelser
i sykehjem i Norge en intervjuundersøkelse med
ansatte i tre ulike sykehjem (Malmedal, 1998). Det-
te var en mindre kvalitativ studie med åtte infor-
manter, men den bidro til å sette temaet på dags-
ordenen. De åtte informantene hadde ulik bak-
grunn og jobbet ved tre ulike sykehjem, men alle
hadde sterke historier om beboere som var utsatt
for overgrep og krenkelser fra personalet, også
noen de selv var involvert i. De ga eksempler på
alle typer overgrep og krenkelser, og flere av dem
hadde aldri snakket med noen før om disse hen-
delsene. Informantene mente at en av de viktigste
årsakene til at overgrep og krenkelser skjedde, var
dårlige holdninger blant ansatte og svak ledelse.
«Det skjer ting som ikke burde skje», uttalte en av
informantene. 

Den tidligere omtalte norske spørreundersøkel-
sen (Malmedal et al., 2009a) undersøkte utbredel-
se av ulike typer overgrep, krenkelser og forsøm-
melser begått av og rapportert av ansatte, i tillegg
til å undersøke mulige faktorer som bidrar til at
slike hendelser forekommer. Seksuelle overgrep
var ikke en del av denne undersøkelsen. Forsøm-
melser og handlinger av psykisk karakter er hyp-
pigst rapportert, både som observert og selvutført
(Malmedal et al., 2009a). Videre ser en at ulike
karakteristika ved institusjonen (for eksempel
størrelse og beliggenhet), ved ansatte (for eksem-
pel alder og utdanning, og relasjonelle faktorer
(for eksempel aggresjon og konflikter mellom an-
satte og beboere) i ulik grad assosieres med de tre
typene overgrep: fysiske, psykiske og forsømmel-
ser (Malmedal, Hammervold & Saveman, 2014). En
av de sterkeste sammenhengene ser vi mellom
overgrep av alle typer og aggresjon fra beboerne.
Sjansen for overgrep, krenkelser og forsømmelser
(spesielt fysiske overgrep) øker kraftig når de
ansatte opplever aggresjon fra beboere. Studien
viser også at konflikter mellom ansatte og pasien-
ter øker sjansen for overgrep av ulike typer avhen-
gig av om konfliktene er relatert til direkte pleiesi-
tuasjoner eller ikke. Konflikter i direkte pleierela-
terte situasjoner økte sjansen for overgrep av
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fysisk karakter, for eksempel når beboer ikke ville
vaske seg, motsatte seg hjelp osv. Studien konklu-
derte med at opplæringsprogram som øker ferdig-
hetene til de ansatte i å forebygge og håndtere
konfliktsituasjoner, mest sannsynlig vil kunne
redusere forekomst av overgrep. Dette omtales
senere i artikkelen.

Seksuelle overgrep var ikke en del av spørre-
undersøkelsen, og det var behov for kunnskap
også om denne formen for overgrep. Et oppdrag
fra Pensjonistforbundet muliggjorde en fordyp-
ning i temaet, og flere masterstudenter ble invi-
tert inn i dette arbeidet. En masteroppgave ved
NTNU studerte fenomenet seksuelle overgrep i
sykehjem gjennom fokusgruppeintervju med
seks erfarne sykepleiere fra ulike sykehjem (Iver-
sen, 2013). Studien viste at selv om flere av de an-
satte hadde eksempler på seksuelle overgrep mot
beboerne, begått enten av medbeboere, pårørende
eller også ansatte, så er dette er tabu tema som det
ikke snakkes om. Det kom også fram at sykehjem-
mene ikke hadde gode rutiner for hvordan slike
saker kunne håndteres. Sykepleierne mente at det
var liten kunnskap om denne problematikken, og
de var svært usikre på hva de ville ha gjort dersom
de ble kjent med tilfeller av seksuelle overgrep.
Det at dette fortsatt er så tabu gjør at faren for at
slike overgrep ikke oppdages er stor, og dette er en
alvorlig trussel mot beboernes sikkerhet (Iversen,
Kilvik & Malmedal, 2015). Funnene viser også at
det er behov for mer kunnskaper blant helseper-
sonell om dette temaet, og at sykehjemmene må få
på plass gode rutiner for varsling og håndtering av
slike saker. 

Seksuelle overgrep i sykehjem var også tema for
en annen masteroppgave ved NTNU (Sæbø, 2015).
Her ble ansatte på to sykehjem bedt om å svare på
spørsmål angående seksuelle overgrep mot bebo-
ere ved hjelp av et spørreskjema. I denne studien
ble seksuelle overgrep definert som enkeltståen-
de eller gjentatte handlinger, som verbale krenkel-
ser av seksuell karakter, blotting og seksuelle
handlinger som kyssing eller berøring, både uten-
på og innenfor klærne. Seksuell omgang som onani,
munnsex, samleielignende bevegelser eller sam-
leie inngikk også i denne definisjonen. Det forut-
settes at beboeren ikke har samtykket til eller ikke
er i stand til å samtykke til noen av disse handlin-
gene. Denne definisjonen er i hovedsak basert på
Straffelovens kapittel 26 (Straffeloven, 2005).

Dette var en mindre studie med 64 responden-
ter. Andelen som svarte at de hadde kjennskap til

seksuelle overgrep mot beboerne, var overrasken-
de høy. Hele 20 personer bekreftet at de hadde
kjennskap til at uønskede seksuelle tilnærmelser
hadde funnet sted, mens 15 var usikker på om det
de hadde sett, kunne defineres som det. Av de til-
fellene som var rapportert, var det i 31 tilfeller
medboere som hadde begått handlingen, i 9 tilfel-
ler var det pårørende og i 3 av tilfellene var det an-
satte. Flørting blir ansett som den minst alvorlige
uønskede seksuelle tilnærmingen, mens samleie
blir ansett som den alvorligste. Bortsett fra kys-
sing, viser graderingen at handlinger hvor det ikke
er fysisk kontakt, blir sett på som minst alvorlig,
og handlinger hvor det er fysisk kontakt, blir sett
på som mest alvorlig. På spørsmål om de hadde
kjennskap til hvordan de skulle handle hvis de
oppdaget at en beboer var utsatt for seksuelle
overgrep, svarte flertallet (56 %) at de ikke visste
hva de skulle gjøre. 

En rapport om hele prosjektet om seksuelle
overgrep i sykehjem er publisert på hjemmeside-
ne til Pensjonistforbundet (Malmedal, Iversen,
Sæbø & Kilvik, 2016). 

En tredje masteroppgave ved NTNU har sett på
forebygging av fysiske overgrep i sykehjem (Brå-
ten, 2016). Metoden var fokusgruppeintervju, og 14
ansatte fra tre ulike sykehjem bidro i studien. De
ansatte pekte på at det er behov for økt kunnskap
i å identifisere overgrep og også ha kjennskap
til risikofaktorer. God kommunikasjon og team-
arbeid er viktige elementer for å kunne forebygge
overgrep, og det å ha kompetanse for hvordan en
kan redusere konflikter er særdeles viktig. Likeså
at det blir gitt rom for refleksjon, også over egen
adferd. Det å ha god kjennskap til den enkelte be-
boer og jobbe personsentrert ble trukket fram
som viktig av de ansatte. Studien konkluderer
med at det er behov for mer kunnskap om over-
grep og forsømmelser i sykehjem og også hvordan
dette kan forebygges (Braaten & Malmedal, 2017).

Hvordan kan omsorg på vranga oppstå?
Studier har vist at overgrep mot beboere i syke-
hjem begått av ansatte ofte er forbundet med
jobbstress, lav bemanning, tidspress, utbrenthet,
lav lønn, dårlig veiledning og støtte, og utageren-
de/aggressive beboere (Pillemer & Moore, 1989;
Hawes, 2003; Bužgová & Ivanová, 2009). Studier
viser også at det kan være vanskelig å oppdage
overgrep fordi dette skjer i det skjulte eller at det
blir oversett. Dette kan skyldes at ansatte mangler
kompetanse og at beboerne ikke evner å si ifra på
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grunn av kognitive eller fysiske begrensninger
(Lachs & Pillemer, 2004; Cohen, Halevy-Levin,
Gagin, Priltuzky & Friedman, 2010; Thorvik, Helle-
berg & Hauge, 2014). 

Fra norske sykehjem er det få studier som har
undersøkt ulike årsaker til at vold og overgrep
mot beboerne skjer. Den tidligere omtalte doktor-
gradsstudien til Malmedal undersøkte sammen-
hengen mellom ulike former vold og overgrep og
faktorer som størrelse, beliggenhet, utdanning, er-
faring og konfliktnivå (Malmedal et al., 2014). Ulike
karakteristika ved institusjonen (for eksempel
størrelse og beliggenhet), ved ansatte (for eksem-
pel alder og utdanning) og relasjonelle faktorer
(for eksempel aggresjon og konflikter mellom an-
satte og beboere) er i ulik grad assosiert med de tre
typene overgrep: fysiske, psykiske og forsømmel-
ser. En av de sterkeste sammenhengene ser vi mel-
lom overgrep og aggresjon fra beboerne. Sjansen
for overgrep, krenkelser og forsømmelser (spesielt
fysiske overgrep) øker når de ansatte opplever ag-
gresjon fra beboere. Studien viser også at konflik-
ter mellom ansatte og beboere øker sjansen for
overgrep av ulike typer avhengig av om konflikte-
ne er relatert til direkte pleiesituasjoner eller ikke.
Konflikter i direkte pleierelaterte situasjoner gjør
at sjansen for overgrep av fysisk karakter øker, for
eksempel når beboere ikke vil vaske seg eller mot-
setter seg hjelp (Malmedal et. al., 2014). Når vi vet
at over 80 % av beboerne har en demenslidelse og
75 % har nevropsykiatriske problemer som inklu-
derer agitasjon og aggresjon, angst, depresjon,
psykose og apati (Selbæk et al., 2008), kan vi forstå
at situasjoner med misforståelser og konflikter
lett kan oppstå. Hvordan de ansatte tolker beboe-
ratferd, er viktig. Hvis en beboers aggresjon for-
stås som et bevisst forsøk på å skade ansatte, øker
sannsynligheten for overgrep. En åpenbar strate-
gi for å håndtere dette problemet er å skape et så
aggresjons- og konfliktfritt miljø som mulig. 

De 616 som deltok i studien, ble bedt om å range-
re 28 mulige årsaker til at beboerne blir utsatt for
negative/uønskede handlinger fra ansatte (Malme-
dal, 2016). Det var størst enighet om at den viktig-
ste årsaken er underbemanning. Av de seks viktig-
ste årsakene, handlet fire om beboeratferd, for ek-
sempel fordi beboer nekter å ta imot hjelp, beboer
er spesielt vanskelig og at beboer oppfører seg på
en provoserende måte. Også karakteristika ved
ansatte, som for eksempel at pleieren er utålmo-
dig, at pleieren ikke er egnet for denne type arbeid,
eller at pleieren ikke er i stand til å se ting fra be-

boeres perspektiv, skårer høyt på listen, med åtte
av de 15 viktigste årsakene til hvorfor overgrep,
krenkelser og forsømmelser oppstår. 

Selv om underbemanning skåret høyest av alle
årsaksfaktorene, ble det i dette materialet ikke
funnet noen signifikant sammenheng mellom be-
manning og overgrep. Men det er verdt å merke
seg at det var svært liten forskjell i pleietetthet på
de sykehjemmene som deltok i studien, og dette
kan forklare at det ikke er forskjeller mellom syke-
hjemmene. Tendensen til å «skylde på» personen
(beboer eller ansatt) heller enn strukturelle fakto-
rer var overraskende. Cooke (2016) hevder at helse-
politisk diskurs de siste 20 årene har lagt vekt på
ansvarliggjøring av den enkelte helsearbeider og
at dette kan føre til at en når det oppstår feil, er på
jakt etter syndebukker. En kultur der en er ute
etter syndebukker, er en kultur der ansatte kan
vegre seg for å si fra når kvaliteten trues, for å
beskytte kolleger og seg selv. 

Hvordan få omsorgen på retta igjen?
En grundig litteraturstudie som hadde som mål å
finne gode og effektive tilnærmingsmåter for å
forebygge vold og overgrep mot eldre (Hirst et al.,
2016), fant at de fleste studiene som omhandlet te-
maet, beskrev fenomenet vold og overgrep, men
svært få så på hvordan dette kan forbygges. Fordi
det ikke finnes gode intervensjonsstudier å vise
til, så vet vi lite om hvilke tiltak som kan settes i
verk for å forebygge vold og overgrep i sykehjem.
Men noen studier viser at opplæring av ansatte
kan gi økt kompetanse i å gjenkjenne og håndtere
utfordrende etiske problemstillinger i hverdagen
og bidra til en bevisstgjøring og en større forståel-
se av risikofaktorer knyttet til vold og overgrep
mot beboere (DeHart, Webb & Cornman, 2009;
Daly & Coffey, 2010). Etisk refleksjon blir også
trukket fram som gunstig for å forebygge at over-
grep skjer. Ifølge DeHart et al. (2009) finnes det til-
tak som kan forebygge at overgrep skjer når bebo-
ere er lite samarbeidsvillige eller aggressive. Per-
sonalet kan; komme tilbake senere, spørre en
kollega om hjelp, tilby beboeren valg om tids-
punkt for når han/hun ønsker hjelp til stell, og
personalet kan vise empati og lytte til beboeren
for å minske frustrasjonen. Samme studie viser
også at å bygge gode relasjoner mellom personalet
og beboere, vil kunne redusere risikoen for over-
grep. Personsentrert omsorg er trukket fram av
flere som en metode som kan bidra til å redusere
vold og overgrep mot beboerne. Personsentrert
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omsorg dreier seg om hvilke holdninger og
menneskesyn helsepersonell har i møte med pasi-
enter. Ifølge Kitwood (1997) kan helsepersonell ved
hjelp av personsentrert omsorg flytte fokuset fra
sykdom til å se mennesket med sykdommen. Man
prøver å finne mening i beboeren sin atferd, uan-
sett hvordan denne atferden blir uttrykt. En stu-
die gjort av Chenoweth et al. (2009) viser at per-
sonsentrert omsorg reduserer utagerende atferd
hos mennesker med demenssykdommer. 

En norsk studie der ansatte i sykehjem ble spurt
om hvilke tiltak de selv vurderte kunne være nyt-
tige å sette i verk i deres daglige arbeid for å fore-
bygge fysiske overgrep mot beboerne, viser at det
er flere faktorer som har betydning (Braaten &
Malmedal, 2017). Økt kompetanse hos helsearbei-
dere, en bedre og mer hensiktsmessig kommuni-
kasjon mellom sykehjemsbeboer og helsearbeider
samt god kommunikasjon arbeidskolleger mellom
er viktig. Videre ble tillitsskapende arbeid med
fokus på relasjonsbygging, brukermedvirkning og
pårørende som ressurs vektlagt. Marte Meo-meto-
den ble trukket fram som et hjelpemiddel for å
forebygge fysiske overgrep. I Marte Meo-metoden
brukes filmveiledning der en etter å ha filmet en
handlingssekvens mellom beboer og ansatt går
gjennom denne sammen for å se hva som virker i
samspillet. Ved å ta i bruk en metode som Marte
Meo, kan personalet bli bedre rustet til å oppfatte
signaler fra beboeren på et tidligere tidspunkt
(Hatløy & Alnes, 2007). 

Det er viktig at de ansatte får opplæring slik at
de blir i stand til å gjenkjenne og forstå konse-
kvensene av overgrep og forsømmelser. Opplæ-
ringsprogram som setter fokus på etikk, kommu-
nikasjonsferdigheter, personsentrert- og identi-
tetsbevarende omsorg kan bidra til å endre en
dårlig pleiekultur og til å redusere faren for over-
grep og forsømmelser. 

Alle de norske studiene om overgrep i sykehjem
har hatt fokus på varsling og varslingsrutiner. Det
er tydelige funn fra både de kvalitative og kvanti-
tative studiene at de ansatte i for liten grad vet
hvordan de skal håndtere og varsle om overgreps-
saker, og de har lite kjennskap til eventuelle ruti-
ner som måtte finnes (Iversen et. al., 2015; Sæbø,
2015; Braaten & Malmedal, 2017). I en studie om
holdning til varsling blant 616 ansatte i sykehjem
(Malmedal, Ingebrigsten & Saveman, 2009b) rap-
porterer de fleste at de er positive til å ville varsle
dersom negative hendelser mot beboerne skjedde
på deres arbeidsplass. Men ikke alle grupper var

like positive; de eldste ansatte var mer tilbake-
holdne med å ville varsle, var mer redd for konse-
kvenser ved å varsle og hadde mindre tro på at det
ville skje noen endring hvis de varslet. At det er de
eldste ansatte som er mer tilbakeholdne med å
varsle, er et interessant funn som ikke er lett å fin-
ne forklaring på. Kan det være at de eldste har
færre muligheter for å skifte jobb og derfor er mer
redd for negative sanksjoner hvis de varsler? Kan
det være at de eldste er mer redd for autoriteter?
En mer positiv tolkning kan være at de eldste an-
satte er mer lojal mot arbeidsgiver og også mot
kolleger og derfor ikke ønsker å varsle fra om ne-
gative hendelser. Men spørsmålet er da om denne
lojaliteten vil gå på bekostning av lojalitet til bebo-
erne? 

Avsluttende kommentar
Det skjer at omsorgen kommer på vranga. Til tross
for at myndighetene setter høye kvalitetsmål, vet
vi at beboere i sykehjem utsettes for utilstrekkelig
pleie og omsorg av både emosjonell og fysisk
karakter samt forsømmelser. Også seksuelle og
økonomiske overgrep forekommer. Den høye
forekomsten påpeker behovet for å intervenere.
Problematikken er kompleks, og det er derfor nød-
vendig å bekjempe dette på flere måter. I 2017 ble
det vedtatt en ny bestemmelse i Helse- og om-
sorgstjenestelovens (2011) § 3-3a: «Kommunens an-
svar for å forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep» som lyder: «Kommunen skal
ha særlig oppmerksomhet rettet mot at pasienter
og brukere kan være utsatt for, eller kan stå i fare
for å bli utsatt for, vold eller seksuelle overgrep.
Kommunen skal legge til rette for at helse- og om-
sorgstjenesten blir i stand til å forebygge, avdekke
og avverge vold og seksuelle overgrep». Det er vik-
tig og nødvendig at kommunenes ansvar tydelig-
gjøres på denne måten. Men det er fortsatt et stort
behov for kunnskaper om og økt oppmerksomhet
mot at også sykehjemsbeboere kan utsettes for
vold, overgrep, krenkelser og forsømmelser, enten
det er fra personale, medbeboere, pårørende eller
andre.

Helsepersonell har et etisk og profesjonelt an-
svar for å varsle om forhold som kan skade pasien-
tene, og lederne deres har ansvar for å støtte dem
i dette. Når studier viser at de fleste er positive til
å ville varsle om negative/uønskede hendelser, un-
derstreker dette behovet for å utvikle en organisa-
sjon som tillater (og oppmuntrer) ansatte til å re-
flektere rundt og stille spørsmål om praksis som
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er skadelig for beboerne. Det er i tillegg behov for
at det kommer på plass gode varslingsrutiner som
er kjent for de ansatte når slike hendelser oppstår.
En organisasjon som tillater ansatte å stille spørs-
mål ved dårlig praksis og brudd på etisk standard,
er en organisasjon som er i en god posisjon til å få
til positive endringer.
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