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Rapportering pa voldshendelser i sykehjem

Helsedirektoratet ble i endelig tildelingsbrev Statsbudsjett 2020 kap. 740 gitt i oppdrag a
kartlegge voldsepisoder i sykehjem og fa oversikt over kommuner som jobber godt med
avvikshandtering.

| tildelingsbrev for 2020 het det seg at: " Fylkesmannen skal gi en vurdering av omfanget av vold i
sykehjem i sitt fylke og hvordan avviksmeldinger om vold og overgrep mot beboere f@glges opp og jobbes
med. Videre skal fylkesmannen gi eksempler pG kommuner som jobber godt med problemstillingen i eget
embete og hvordan disse kommunene jobber. Oppdraget gjgres i samrdd med Helsedirektoratet som vil
komme tilbake med mer informasjon om oppdraget. Frist for rapportering til Helsedirektoratet er
1.4.2020."

Pa grunn av koronapandemien og kunnskap fra forskningsprosjekt ved NTNU om vold blant eldre i
sykehjem ble oppdraget omformulert og frist utsatt til 1.5.2021. | det endelige oppdraget heter det seg
at: "Statsforvalterne skal kartlegge og rapportere eksempler fra kommuner som jobber godt med &
forebygge og falge opp vold og overgrep i sykehjem, og hvordan disse kommunene jobber.

Helsedirektoratet svarer ut oppdraget med vedlagte rapport. Rapporten bestar av et
sammendrag, en rapportdel med kunnskap innhentet i et forskningsprosjekt om vold blant
eldre i sykehjem ved NTNU, en rapportdel med eksempler innhentet av statsforvalterne fra
kommuner som jobber godt med a forebygge voldshendelser blant eldre i sykehjem og en
avsluttende del med Helsedirektoratets innspill til videre arbeid.
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Sammendrag

Helsedirektoratet ble i endelig tildelingsbrev Statsbudsjett 2020 kap. 740 gitt i oppdrag a kartlegge
voldsepisoder i sykehjem og fa oversikt over kommuner som jobber godt med avvikshandtering.
Oppdraget svares ut med denne rapporten som bestar av et sammendrag, to rapportdeler og en
avslutning med innspill til videre arbeid.

Etter neermere avtale med Helse- og omsorgsdepartementet har Helsedirektoratet valgt a bruke data
fra forskningen til & besvare omfanget av voldshendelser i norske sykehjem og data fra rapportering
til Statsforvalterne for a gi oversikt over hvordan kommuner jobber godt med avvikshandtering og

forebygging av voldshendelser.

Et forskningsprosjekt om overgrep mot eldre pasienter i norske sykehjem har sett pd omfang,

lederskapets betydning og pargrendes opplevelser. En landsomfattende undersgkelsene med 3693
pleieansatte fra 100 sykehjem fordelt pa alle landets fylker er gjennomfgrt. Resultat fra studien viser
at 76% av pleieansatte hadde ved minst én anledning observert en kollega begé vold, overgrep eller
forsemmelser mot beboere, mens cirka 60% av pleieansatte rapporterte & ha begatt minst én slik
handling selv i lgpet av det siste dret. Neer 89% av pleieansatte hadde observert minst én hendelse av
aggresjon mellom beboere det siste aret, der verbal og fysisk aggresjon var mest rapportert. Litt under
halvparten (46%) av pleieansatte rapporterte at de hadde observert minst én hendelse av vold og
overgrep begatt av pargrende det siste dret, med handlinger av psykisk og fysisk karakter de mest
rapporterte. I studien som undersgkte lederskapets betydning for & fremme pasientsikkerhet kom det
frem at ledere mangler bevissthet om vold, overgrep og forsgmmelse og at dette er et oversett
pasientsikkerhetsproblem, at det norske systemet i sin naveerende form for rapportering av avvik ikke
er godt nok egnet til & oppdage vold og overgrep og at sykehjemsledere ma vere tydelige pa hvordan
de skal fglge opp hendelser av vold, overgrep og forsgmmelser pa individ-, gruppe- og
organisasjonsniva, og veere oppmerksom pa sin egen rolle i forebygging av slike hendelser. I studien
om pargrendes opplevelser kommer det frem at pargrende har erfart og observert alle typer vold og

overgrep mot beboere fra ansatte og at den vanligste formen er forssmmelser.

Samtlige statsforvaltere har rapportert inn eksempler fra kommuner. Blant kommunene som
rapporterer inn vises det til at anerkjente verktgy er i bruk og at det jobbes systematisk med avvik og
kompetanseheving. Samtidig kommer det ikke klart frem av rapporteringen at kommunene na jobber
med & forebygge vold og overgrep som forbedringsprosjekt. Oppsummert rapporteres det serlig fem
suksesskriterier: systematisk oppmerksomhet pa tema, systematisk arbeid med avvik og rutiner,

opplering og kursing, personsentrert omsorg og organisatoriske grep
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Skrevet av:

Anja Botngard og Wenche K. Malmedal, Institutt for Samfunnsmedisin og
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Omfang av vold, overgrep og
forssmmelser mot beboere i
sykehjem

Denne rapportdelen tar utgangspunkt i funn fra prosjektet «Vold og overgrep i sykehjem — en
multimetodestudie om vold og overgrep mot eldre beboere i norske sykehjem». Prosjektet har veert
finansiert av Norges Forskningsrdd gjennom HelseVel-programmet fra 2017 til 2020
(Prosjektnummer 262697).

Malet med prosjektet har vert a bidra til & redusere vold og overgrep i sykehjem gjennom a utvikle ny
kunnskap om omfanget og typen av overgrep, og a identifisere mekanismer pd individ-, organisasjons-
og strukturniva som farer til vold og overgrep.

Prosjektet har veert organisert i tre delprosjekter som alle presenteres i notatet. Prosjektledere har veert
Arne Eide, NTNU/Sintef og Wenche Karin Malmedal, NTNU (Daglig leder). Prosjektet har veert
organisatorisk plassert ved Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, Fakultet for medisin og
helsevitenskap, NTNU. Prosjektets nettside: https://www.ntnu.no/ism/vold-og-overgrep-i-sykehjem.
Notatet er utarbeidet av Anja Botngard og Wenche K Malmedal, juni 2021.

Prosjekt 1: En nasjonal studie av forekomst og risikofaktorer relatert til vold,
overgrep og forsgsmmelser mot beboere i norske sykehjem

Vold, overgrep og forsgmmelser mot eldre er et alvorlig folkehelse- og menneskerettighetsproblem
som forventes a gke i takt med den gkende andelen eldre i befolkningen (Sethi m.fl. 2011). Slike
hendelser pavirker en persons livskvalitet og velvaere og har blitt sammenheng med en rekke negative
helsekonsekvenser fra mindre fysiske skader til varige funksjonshemninger, psykiske problemer,
selvmordsforsgk og gkt risiko for sykehusinnleggelse, innleggelse i sykehjem og for tidlig ded (Yunus
m.fl. 2019). I tillegg har det betydelige samfunnsmessige og gkonomiske konsekvenser (Sethi m.fl.
2011).

Bade hjemmeboende eldre og eldre i institusjoner kan utsettes for vold og overgrep, men i sykehjem
er beboere spesielt sdrbare og utsatte pa grunn av sin fysiske og kognitive svikt, avhengighet av
omsorgspersoner og et delt boareal med personer med utfordrende adferd. Ulike risikofaktorer ved
bade den som blir utsatt og den som begdr handlingen, deres relasjon, sykehjemmet og samfunnet for
gvrig, har vist seg a ha betydning for at hendelser oppstar (Krug m.fl. 2002).

Verdens helseorganisasjon definerer vold og overgrep mot eldre som «enkeltstaende eller gjentatte
handling(er), eller mangel pa riktige handlinger, som forarsaker skade, ngd eller lidelse for en eldre

person. Vold og overgrep skjer i forhold hvor det i utgangspunktet er en forventning om tillit» (Krug
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m.fl. 2002). Dette inkluderer ulike typer: psykisk vold, fysisk vold, gkonomisk/materiell vold,

seksuelle overgrep og forsgmmelser (Tabell 1).

Tabell 1. Subtyper, definisjoner og operasjonalisering (Hall m.fl. 2016)

Subtype

Psykisk vold

Fysisk vold

@Akonomisk/

materiell vold

Seksuelle overgrep

Forsgmmelser

Definisjon

Verbal eller ikke-verbal atferd som kan resultere i en
folelse av psykisk smerte, frykt eller ngd

Bruk av fysisk makt som kan resultere i akutt eller
kronisk lidelse, fysisk skade, smerte,
funksjonshemning, ngd eller ded

Ulovlig, uautorisert eller feil bruk av en eldre persons
ressurser, eller intensjonell gdeleggelse av materielle
ting av betydning

Tvungen og/eller ugnsket seksuell interaksjon
(bergring eller ikke bergring) av noe slag med en eldre
person

Mangelfull eller unnlatelse av & beskytte en eldre
person mot skade eller a oppfylle grunnleggende pleie-
og omsorgsbehov, fra formelle eller uformelle
omsorgsgivere (intensjonelt eller ikke-intensjonelt)

Operasjonalisering

Kan omfatte, men er ikke begrenset til
ydmykelse, latterliggjgring, umyndiggjering,
trusler, trakassering og isolering/bli fratatt
frihet

Kan omfatte, men er ikke begrenset til
handlinger som 4 sla (med eller uten gjenstand
eller vapen), bite, lugge, sparke, kvele, riste,
brenne, upassende bruk av medisiner og
misbruk av tvang/makt

Kan omfatte, men er ikke begrenset til stjeling
av  penger/eiendeler, forfalsking  av
verdipapirer, frata en eldre person rettmessig
tilgang til, informasjon om eller bruk av
personlige ressurser som penger, eiendeler og
eiendom

Kan omfatte, men er ikke begrenset til tvungen
og/eller ugnsket bergring, uberettigede
og/eller smertefulle prosedyrer relatert til
kjonnsorganer, ikke-kontakthandlinger av
seksuell karakter som & tvinge noen til a se
pornografisk ~ materiale,  verbal eller
atferdsmessig trakassering, og handlinger av
penetrerende karakter; oralt, vaginalt eller
analt

Kan omfatte, men er ikke begrenset til
medisinsk behandling, ernering, hydrering,
hygiene, kler og/eller andre grunnleggende
aktiviteter i det daglige

Hgsten 2018 ble det gjennomfert en stor nasjonal spgrreundersgkelse blant pleieansatte ved norske

sykehjem for & kartlegge omfanget av og undersgke risikofaktorer relatert til vold, overgrep og

forsgmmelser mot beboere. Alt i alt, deltok 3693 pleieansatte i 100 sykehjem fra alle landets fylker,

der dataene ble samlet inn ved hjelp av et sperreskjema som kartla antall hendelser av vold, overgrep

og forsgmmelser observert og begdtt av pleieansatte, antall hendelser av aggresjon mellom beboere,

og antall hendelser av vold og overgrep begatt av pargrende i lgpet av det siste aret. I tillegg inneholdt

sporreskjemaet spgrsmal om ulike faktorer knyttet til pleieansatte, deres relasjon med beboerne og

faktorer ved sykehjemmet. Studien er en av de stgrste i sitt slag nasjonalt og internasjonalt, og

resultatene beskrives i tre vitenskapelige publiserte artikler (Botngard m.fl. 2020a, Botngard m.fl.
2020b, Botngard m.fl. 2021).
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Prosjektgruppen har bestétt av: Anja Botngdrd, PhD-stipendiat NTNU, Arne Henning Eide, professor
NTNU/Sintef, Laura Mosqueda, professor USC, USA, Lene Blekken, fgrsteamanuensis NTNU og
Wenche Malmedal, farsteamanuensis NTNU.

Vold, overgrep og forssmmelser fra pleieansatte mot beboere

Resultat fra studien viser at 76% av pleieansatte hadde ved minst én anledning observert en kollega
bega vold, overgrep eller forsgmmelser mot beboere, mens cirka 60% av pleieansatte rapporterte a ha
begatt minst én slik handling selv i lgpet av det siste aret. Handlinger av psykisk vold og forsgmmelser
var mest rapportert (Tabell 2, Figur 1). 12019, gjennomfgrte Yon m.fl. en meta-analyse pa den globale
forekomsten av vold, overgrep og forsgmmelser mot beboere i sykehjem, hvor de beregnet at totalt
64,2% av pleieansatte hadde selvrapportert om minst én handling i lgpet av ett ar, med handlinger av
psykisk vold og forsemmelser mest rapportert (Tabell 2).

Tabell 2. Internasjonal og nasjonal forekomst av vold, overgrep og forsgmmelser i sykehjem

Yon m.fl. (2019) Botngard m.fl. (2020a)
Totalforekomst 64,2% 60,3%
Psykisk vold 32,5% 40,5%
Fysisk vold 9,3% 9,6%
@konomisk/materiell vold Ikke nok data 1,1%
Seksuelle overgrep 0,7% 0,4%
Forsgmmelser 12,0% 46,9%

I den norske studien av Botngard m.fl. (2021) fant man ulike faktorer assosiert med handlinger av
fysisk vold, psykisk vold og forsgmmelser begitt av pleieansatte. Av individuelle faktorer, fant man
at pleieansatte med helsefaglig utdanning (sammenlignet med assistenter), symptomer pa psykisk
stress, intensjon om 4 slutte i jobben og darlige holdninger til personer med demens, rapporterte om
flere handlinger av fysisk vold, psykisk vold og forsgmmelser. I tillegg; ansatte som rapporterte om
darlig kvalitet pd egen barndom, rapporterte flere forsgmmelser. Alle disse faktorene har tidligere blitt
funnet assosiert med ugnskede hendelser mot beboere i sykehjem (Kamavarapu m.fl. 2017), bortsett
fra helsefaglig utdanning, der internasjonal forskning viser at lavere utdanning er assosiert med flere
hendelser av vold (Wang m.fl. 2009). I den regionale studien av Malmedal m.fl. (2014), fant man ogsa
at hgyere utdannet pleieansatte rapporterte om flere tilfeller av inadekvat pleie av beboere i norske
sykehjem. En mulig forklaring pa dette kan vere at helseutdannet personale blir oftere allokert til &
jobbe med beboere med demens som utviser agitasjon, sammenlignet med assistenter uten formell
helseutdanning. En annen mulig forklaring kan veere at helseutdannet personale har mer kunnskap og
kompetanse og kan reflektere mer kritisk rundt egen praksis, og dermed lettere gjenkjenner og

rapporterer handlinger av negativ karakter.
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Av relasjonelle faktorer fant man i den norske studien at aggressiv adferd fra beboere mot pleieansatte
og pleierelaterte konflikter mellom ansatte og beboere, viste seg 4 ha sammenheng med flere hendelser
av psykisk vold, fysisk vold og forsemmelser. Dette er risikofaktorer tidligere rapportert i
internasjonal forskning (Kamavarapu m.fl. 2017). Av institusjonelle faktorer, fant den norske studien
at mangel pa stgtte fra leder var assosiert med flere handlinger av psykisk vold, noe som ogsa har blitt
beskrevet i internasjonal litteratur (Buzgova & Ivanova, 2011).

Aggresjon mellom beboere i sykehjem

Neer 89% av pleieansatte hadde observert minst én hendelse av aggresjon mellom beboere det siste
aret, der verbal og fysisk aggresjon var mest rapportert (Figur 1). Pleieansatte som jobbet i skjermede
avdelinger, i stgrre sykehjem og sykehjem lokalisert i urbane/suburbane omrader, rapporterte om flere
hendelser enn ansatte som jobbet i korttids- og langtidsavdelinger, mindre sykehjem og sykehjem
lokalisert i rurale omrader. Internasjonalt finnes det lite forekomststudier pa aggresjon mellom
beboere, men en av de mest anerkjente studiene beskriver en forekomst pa ca. 20% pa en maned (Lachs
m.fl. 2016).

Vold og overgrep fra pargrende

Litt under halvparten (46%) av pleieansatte rapporterte at de hadde observert minst én hendelse av
vold og overgrep begatt av pargrende det siste aret, med handlinger av psykisk og fysisk karakter de
mest rapporterte (Figur 1). Internasjonalt finnes det ingen forekomststudier pa vold og overgrep fra
pérgrende mot beboere i sykehjem.

Figur 1. Samlet forekomst av vold, overgrep og forssmmelser mot beboere i norske sykehjem

Kollega Utfgrt selv Pargrende M Beboer

3

21|Iﬂ|ﬂl ””"jlﬂl

Psykisk / verbal i Pkonomisk / Seksuelle Forspmmelser Total forekomst
materiell

Intervensjoner for a forebygge vold, overgrep og forsammelser i sykehjem
I de neste avsnittene, vil noen konkrete forebyggende intervensjoner pa de ulike nivaene (individuelle,
relasjonelle, institusjonelle og samfunnsniva) bli beskrevet.

Forebyggende intervensjoner pa individuelt nivd omfatter & identifisere og forsta sarbarhetsfaktorer
hos beboere i sykehjem, som nedsatt kognitivt funksjonsniva, neuropsykiatriske symptomer (agitasjon
og aggressiv adferd), og avhengighet av omsorgspersoner (Dong, 2017). En annen forebyggende
respons kan vere a identifisere og forstd risikofaktorer relatert til pleieansatte, inkludert deres
personlige historie og helseproblemer, trivsel pa jobb og generelle holdninger til eldre personer med

eller uten demens (Mileski m.fl. 2019). En annen forebyggende intervensjon kan vare a innfare
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kriminell bakgrunnssjekk av alle pleieansatte som jobber i norske sykehjem, ikke bare pa de som ble

ansatt etter endringen iverksatt i 2017.

Forebyggende intervensjoner pa relasjonelt nivd omfatter a identifisere relasjonen mellom pleieansatte
og beboere, og relasjonen mellom beboere i sykehjem. I norske sykehjem har over 80% av beboere
demens, og mange utviser aggressiv adferd relatert til sin diagnose. Aggressiv adferd er ofte et uttrykk
for uoppfylte behov, og avgjgrende for & handtere dette er a forsta betydningen bak, derav trenger
ansatte gkt kunnskap og kompetanse. En personsentrert omsorg er i forskningslitteraturen nevnt som
en av de viktigste responsene, hvor man fokuserer pa enhver beboers historie, behov, preferanser og
egenskaper, noe som bgr kartlegges ved innleggelse i sykehjem samt ved endringer i helsetilstand
(Snellgrove m.fl.. 2015). Selv om demens er den hyppigste arsaken til handlinger av aggresjon mellom
beboere, kan man ikke utelukke andre mulige arsaker som dominerende personligheter og tidligere
voldshistorie (Snellgrove m.fl. 2015).

Forebygging pa institusjonelt nivd omfatter ulike organisatoriske faktorer. Sykehjemsledere bgr
fremme et positivt arbeidsmiljg med et aktivt lederskap og et hgyt niva av sosial stgtte, og anerkjenne
at dette er viktige faktorer som bidrar til hgyere kvalitet pa pleie- og omsorgstjenester (Mileski m.fl.
2019). Ledere bar ogsa skape et trygt arbeidsmiljg og stimulere til kvalitetsforbedringer gjennom
refleksjonsmgter der ansatte kan snakke om utfordrende situasjoner i arbeidshverdagen. Samtidig ber
alle ledere og ansatte ha god kunnskap om hvor og nar de skal melde alvorlige hendelser. I tillegg er
det ngdvendig med et tilstrekkelig antall ansatte pa hver vakt, samt en hgy andel av kvalifisert
personale, og ledere bar utvikle en plan for sykefraveer for & unnga underbemanning (Gautun & Bratt,
2014). For 4 forebygge aggresjon mellom beboere, bgr bade ansatte og ledere ha fokus pa strukturelle
forhold, eksempelvis omplassering av beboere pa samme rom, etablere mer fysisk plass rundt

beboerne og fjerne gjenstander som kan brukes i aggressive situasjoner (Debois m.fl. 2019).

Forebygging pa samfunnsnivd omfatter politiske grep som ulike rapporteringsmandater og spesifikke
lovgivninger (Dong, 2017). Flere amerikanske stater samt noen europeiske land, har obligatorisk
rapporteringsplikt som krever at alt helsepersonell rapporterer mistanke om vold og overgrep mot
eldre (Sethi m.fl. 2011). I USA, er Adult Protective Service (APS) en sosialtjenestemodell etablert for
a undersgke saker som omhandler vold og overgrep mot sirbare voksne, men bare 34% av land i
verden har en tilsvarende modell (WHO, 2014). I Norge, ble TryggEst-modellen lansert som
pilotprosjekt i 2018, en modell inspirert av den britiske «Safeguarding of vulnerable adults», som har
til mal & forebygge, avdekke og handtere situasjoner av vold og overgrep mot sarbare voksne. En
evalueringsrapport av Elvegard m.fl. (2020) viser at TryggEst bidrar til at det avdekkes flere saker av
vold og overgrep, og utviklingen i antall saker gker gradvis gjennom at TryggEst blir mer kjent i
kommunen. Det er likevel opp til hver enkelt kommune & implementere denne modellen.

Prosjekt 2: Lederskapets betydning for a fremme pasientsikkerhet og

forebygge vold, overgrep og forssmmelser i sykehjem

Vold, overgrep og forsemmelser i sykehjem farer til fysisk og psykisk skade hos beboerne, og kan
derfor beskrives som et pasientsikkerhetsproblem. En av utfordringene med & avverge, rapportere og
forebygge slike hendelser er de ulike oppfatningene om hva dette er. I sykehjemmene har ledere et
spesielt ansvar for a sikre trygge tjenester av god kvalitet, herunder forebygge vold, overgrep og

forsgmmelser. Det er derfor av stor betydning & ha kunnskap om ledere i sykehjem sin forstdelse av
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dette fenomenet. Ledernes forstaelse pavirker hva de signaliserer til ansatte som viktig & rapportere,
og hva defglger opp for 4 sikre et trygt miljg for bade ansatte og beboere (Myhre, 2021).

Hovedmadlsettingen med denne studien var & utforske lederskapets betydning for
pasientsikkerhetsspgrsmal knyttet til vold, overgrep og forsgmmelser. Studien har tatt sikte pa a belyse
ulike forstaelser av fenomenet i en institusjonell kontekst, hva lederne erfarer som fremmer og hindrer
rapportering av slike hendelser og hvordan slike ugnskede hendelser fglges opp i organisasjonen.

Studiens design er kvalitativ med bruk av intervju, i grupper og individuelt. Det er gjennomfgrt
fokusgruppeinterviu med 28 avdelingsledere og dybdeintervju med 15 enhetsledere fra seks

kommuner og 21 sykehjem.

Resultatene fra prosjektets tre delstudier er publisert i tre artikler (Myhre m fl. 2020 a, b og c) og en
doktoravhandling (Myhre, 2021). Forskningsprosjektet er godkjent av NSD (registreringsnummer
60332).

Prosjektgruppen har bestitt av: Janne Myhre, PhD-stipendiat NTNU, Sigrid Nakrem, professor
NTNU, Susan Saga, farsteamanuensis, NTNU, Wenche K Malmedal, fersteamanuensis, NTNU og

Joan Ostaszkiewicz, Deakin University, Australia.

Ledernes oppfatninger av vold, overgrep og forsemmelser i sykehjem.

Malet med denne delstudien var & utforske ledernes oppfatninger av vold, overgrep og forsgmmelser
i sykehjem. Fokusgruppeinterviju med avdelingsledere i sykehjem indikerer at vold, overgrep og
forsgmmelse mot beboere i sykehjem er et oversett pasientsikkerhetsproblem. Lederne var ikke kjent
med begrepene vold, overgrep og forsgmmelser, men etter 4 ha blitt presentert for stikkord fra
definisjoner, kom de opp med eksempler pa hendelser de mente var skadelig for beboerne. Selv om
hendelsene ble beskrevet som skadelig,ble de samtidig ogsa forsgkt rasjonalisert og unnskyldt. De
kom opp med eksempler pa ulike typer handlinger bade fra medbeboere, ansatte og pargrende. Nar
det gjelder vold fra medbeboere sa var dette sa vanlig at lederne ansa det som en normal del av
sykehjemlivet. Slike episoder er ofte knyttet til aggresjon grunnet demenssykdom, og lederne beskrev

mangel pa strategier for & handtere slike episoder.

Lederne hadde eksempler pa at beboerne var utsatt for vold og overgrep fra pargrende, men dette ble
sett pd som en privatsak mellom de involverte partner og lederne fglte det vanskelig a skulle gripe inn.
Til tross for at lederne fortalte om episoder der ansatte hadde begatt hendelser av vold, overgrep og
forsgmmelser, var det vanskelig for dem a innrgmme at det kunne skje, og det pa sett pd som utenkelig.

Lederne gnsket a snakke om vold fra beboeren mot ansatte, noe de mente var et stort problem.

Oppsummert viser funn fra fokusgruppeintervjuene at ledere mangler bevissthet om vold, overgrep og
forsgmmelse og at dette er et oversett pasientsikkerhetsproblem. Denne delstudien er publisert i Myhre
m.fl., (2020a).

Hva fremmer og hindrer rapportering av vold, overgrep og forssmmelser i sykehjem?

Malet med denne delstudien var a se pa hva lederne erfarer som fremmer og hindrer rapportering av
vold, overgrep og forsgmmelser i sykehjem. Funn fra bdade fokusgruppeintervju med 28
avdelingsledere og dybdeintervju med 15 enhetsledere fra seks kommuner og 21 sykehjem viser at
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lederne pa de to nivdene har noe ulik oppfatning av nytteverdien av det formelle
avviksmeldingssystemet. Lederne pad begge niva mente at vold, overgrep og forsgmmelser er
underrapportert, og pekte pa det gjeldende avviksmeldingssystemet som et hinder. De kunne ogsa fa
kjennskap til hendelser gjennom uformell rapportering.

Faktorer som kunne spille inn om hvorvidt hendelsen ble rapportert eller ikke kunne handle om
strukturelle faktorer, kulturelle faktorer og hendelsens alvorlighetsgrad. Strukturelle faktorer handler
for eksempel om leders neerhet og tilstedeverelse, tekniske ferdigheter som bruk av data,
utdanningsniva og kommunikasjonsferdigheter blant ansatte. Kulturelle faktorer kan dreie seg om
oppfatninger om hva vold, overgrep og forssmmelser er og/eller om en har en oppgaveorientert kultur
der det er viktigst & fd oppgavene unna selv om det kan bety at beboerne blir behandlet litt «rgft» og
at det brukes makt. Ifglge lederne kunne en lojalitetskultur ansatte imellom gjgre det vanskelig a skulle
rapportere hendelser der kolleger var involvert. Hvis slike episoder ble rapportert, skjedde det gjerne
muntlig og ikke ved bruk av avviksmeldinger.

Hvorvidt hendelsen ble oppfattet som alvorlig eller ikke pavirket beslutningen om & rapportere eller
ikke. Fysiske, seksuelle og skonomiske overgrep ble sett pa som mest alvorlig, likevel ble disse ikke
rapportert bare pd mistanke, en ville ha klare bevis pa at det hadde skjedd. Psykiske/emosjonelle
overgrep ble ogsa sjelden rapportert fordi det var vanskelig & identifisere. Forsgmmelser ble imidlertid
oftere rapportert, spesielt nar disse kunne knyttes til faktorer utenfor ansattes kontroll, som
underbemanning.

Bare fa av lederne hadde rapportert videre eksternt til andre myndigheter, og pekte pa mangel pa
kommunikasjon mellom de ulike rapporteringssystemer som en barriere. Ogsa her tok lederne
beslutning pa bakgrunn av sin oppfatning av alvorlighetsgraden pa hendelsen og rapporterte hendelser
som seksuelle overgrep fra ansatt, gkonomiske overgrep fra pargrende, og nar voldshendelser beboere

imellom farte til alvorlige skader eller dad. Noen fa hendelser ble anmeldt til politiet.

Denne delstudien konkluderer med at i sin ndverende form er ikke det norske systemet for
rapportering av avvik egnet til & oppdage vold og overgrep. Det er behov for klare retningslinjer for
hva som skal meldes med hensyn til vold, overgrep og forssmmelser. Denne delstudien er publisert i
Myhre m.fl., (2020b).

Oppfelging av hendelser av vold, overgrep og forssmmelser.

Malet med denne delstudien var a utforske hvordan sykehjemsledere falger opp nar de far rapporter
om eller kjennskap til vold, overgrep og forsgmmelser mot beboere. Data fra bade fokusgruppeintervju
med 28 avdelingsledere og dybdeintervju med 15 enhetsledere fra seks kommuner og 21 sykehjem er
brukt i denne delstudien.

Sykehjemsledere beskrev hvordan de fulgte opp hendelser pd individniva, pa gruppeniva og pa
organisasjonsnivd. P& individnivd gjorde ledere undersgkelser og de gjennomfgrte mgter og
veiledning, holdt tilsyn med, og av og til flyttet ansatte. Pa gruppeniva ga lederne tilbakemeldinger,
og apenhet og refleksjon for & oppna felles forstdelse var strategier som ledere brukte. Pa
organisasjonsniva var de viktigste lgsningene a tilpasse seg tilgjengelige ressurser, opplering og
utdanning.

Vold, overgrep og forsgmmelser i norske sykehjem 11



Funn fra denne delstudien viser at ledere hadde vanskeligheter med & definere vold og overgrep og de
opplevde mangel pa makt til & folge opp pa alle nivaer. I tillegg beskrev lederne at de ikke hadde
tilstrekkelige verktay for a evaluere effekten av tiltak som ble satt i verk.

Delstudien konkluderer med at sykehjemsledere ma vere tydelige pa hvordan de skal fglge opp
hendelser av vold, overgrep og forsgmmelser pa individ-, gruppe- og organisasjonsniva, og vere

oppmerksom pa sin egen rolle i forebygging av slike hendelser.

Prosjekt 3: Pargrendes opplevelser og vurderinger knyttet til vold, overgrep og

forsemmelse av eldre pasienter i sykehjem

Flere studier, bade nasjonalt og internasjonalt viser hgy forekomst av vold, overgrep og forsgmmelser
i sykehjem. Siden de fleste beboerne i sykehjem lider av kognitiv svikt og kan ha vansker med & dele
erfaringer, er det store utfordringer knyttet til & gjennomfere slike studier med beboere som
informanter og det er som oftest ansatte som er spurt. De fa studiene som har spurt beboerne selv har
undersgkt de kognitivt friske (Buzgova m.fl., 2011, Cohen m.fl., 2010, Habjanic m.fl., 2012), eller
utfart spgrreskjemaundersgkelse med pargrende pa vegne av beboerne (Griffore m.fl., 2009). Nar
beboere selv ikke er i stand til & delta, har studier vist at deres pargrende kan vere en alternativ kilde
til kunnskap om hendelser av vold, overgrep og forsgmmelser (Harnet & J6énson, 2010; Post m.fl.,
2010). Dette prosjektet gnsket a gi en stemme til beboerne gjennom a snakke med pargrende.

Malet med prosjektet har veert & belyse hvilke opplevelser og erfaringer pargrende til eldre beboere
har om vold, overgrep og forsgmmelser i sykehjem, hvordan de forstdr denne problematikken og
hvordan de blir involvert nir overgrep mistenkes eller avdekkes.

Designet er kvalitativt og datainnsamlingen har veert intervjuer med 16 personer fra hele landet, 14
kvinner og to menn, som er eller har vert pargrende til eldre beboere i sykehjem.
Gjennomsnittsalderen pa de pargrende som deltok var 59 ar (49-72 &r). Arbeidspakken er gjennomfgrt
som et samarbeid mellom NTNU og Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress

(NKVTS).

Prosjektet har bestétt av to delstudier. De to delstudiene vil bli publisert i to artikler (Blekken m.fl.;
Saga m.fl.). Siden ingen av artiklene er publisert enda, kan bare korte deler av funnene presenteres pa

naveerende tidspunkt. Forskningsprosjektet er godkjent av NSD (registreringsnummer 740981).

Prosjektgruppen har bestatt av: Astrid Sandmoe, forsker, NKVTS, Sigrid Nakrem, professor NTNU,
Susan Saga, fgrsteamanuensis, NTNU og Lene E. Blekken, fgrsteamanuensis, NTNU.

Hyvilke erfaringer har parsrende med vold, overgrep og forssmmelser i sykehjem?

Pargrende forteller at de har erfart og observert alle typer vold og overgrep mot beboere fra ansatte og
at den vanligste formen er forsgmmelser. Dette kan blant annet dreie seg om mangelfull ivaretagelse
av personlig hygiene, darlig tannstell og mangel pa aktivisering. Pargrende beskriver at

forsgsmmelsene ikke er enkelthendelser eller unntaksvis, men oppleves som gjennomgaende.

Pargrende har ogsa erfart at beboerne utsettes for psykiske overgrep fra ansatte, som for eksempel
kjefting og krenkende kommunikasjon. Det viktigste som kommer frem i intervjuene under psykiske
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overgrep er imidlertid at pasientenes identitet og behov ikke blir ivaretatt pa sykehjemmet. De erfarer

at individuelle behov, vaner og rutiner blir ignorert.

Nar det gjelder pargrendes observasjon av fysiske overgrep, sa forteller de om blamerker som ikke
personalet kan gjgre rede for, og om ulike episoder der tvangsmedisinering, over- eller
undermedisinering forekommer. etter det ikke kom til rette igjen. Pargrende observerer ogsa at
beboerne utsettes for ulike former for psykisk og fysisk vold fra medbeboere.

De pargrende erfarer at nar beboerne er utsatt for vold, overgrep og forsgmmelser sa har dette store
konsekvenser for den enkelte. Beboerne blir utrygge, kan utagere og/eller resignere. Nar pargrende
erfarer at sine eldre utsettes for vold, overgrep eller forsgmmelser opplever de dette ogsa som en
krenkelse mot dem selv, og de er redd for hevn fra sykehjemmet hvis de sier fra. Artikkel er under

publisering.

Hvordan opplever pargrende samarbeidet med sykehjemstjenesten etter at de har opplevd at
nar familie har blitt utsatt for vold, overgrep eller forsemmelser?

De pargrende i studien erfarte samarbeidet med sykehjemstjenesten som krevende. De beskrev det
som en slags kamp eller krig og at det ikke virket som de hadde felles mal. Det startet gjerne med at
péargrende oppdaget ting som de mente at ansatte burde ha sett og gjort noe med, som for eksempel
sar, blamerker, vanstelte negler osv. Pargrende mente ogsa at de selv hadde viktig kunnskap om

beboeren, men de opplevde at sykehjemmet i mindre grad tok hensyn til denne kunnskapen.

Nar pargrende varslet fra om at deres forelder/ektefelle var utsatt for overgrep kunne de bli mgtt med
uvennlighet, avvisning, bagatellisering og at ingenting skjedde. En annen mate a bli mgtt pa var med
vennlighet og forstaelse, men at det likevel ikke ble satt i verk tiltak. En tredje mate var a bli mgtt med
forstaelse og at det kunne bli iverksatt tiltak for deres forelder/ektefelle, men de opplevde ikke at det

skjedde noen systemendring som ogsa kunne komme andre beboere til gode.

Selv om pargrende mente at den enkelte ansatte har ansvar, og selv om alle hadde mgtt noen som de
mente ikke egnet seg i jobben, la de likevel hovedansvaret pa ledelsen og systemet. De péargrende
beskrev det som sveert krevende & ikke bli hgrt, og til og med mistrodd om hvordan virkeligheten pa
sykehjemmet opplevdes for dem. Makteslgshet, utrygghet og mangel pa tillit til sykehjemmet farte til
at de begynte veere mye mer pa sykehjemmet for & kontrollere og sikre at pleien var forsvarlig.

Pargrende hadde et gnske om & bli involvert som reelle samarbeidspartnere i arbeidet med & forebygge
vold, overgrep og forssmmelser. De gnsket en mer personsentrert omsorg og at ansatte tok i bruk den

kunnskapen pargrende satt med om deres forelder/ektefelle.

Formalet med dette prosjektet var & f& mer kunnskap om overgrep mot sykehjemsbeboere fra
pargrende som hadde erfaringer og opplevelser knyttet til dette. Selv om dette var en selektert gruppe,
er den eksterne gyldigheten og generelle overfgrbarhet av studiens resultater til pargrende og
sykehjemstjenestene generelt til stede. Pargrende var rekruttert fra ulike deler av landet, fra land- og
bykommuner og sykehjem med ulik stgrrelse. Allikevel var det forbausende likhet i deres erfaringer,

opplevelser og synspunkter. Artikkel er under publisering.
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Hvordan kommuner jobber godt
med avvikshandtering og
forebygging av vold i sykehjem

Helsedirektoratet har mottatt rapportering fra samtlige statsforvaltere. Statsforvalterne har i sine
rapporteringer kommet med eksempler pa kommuner som jobber godt med avvik og forebygging av
voldshendelser i sykehjem, hvilke verktgy som brukes i det forebyggende voldsarbeidet i sykehjem
og hva som erfaringsmessig er suksesskriterier. Det er ikke alle kommuner som har rapportert til
Statsforvalteren pa hvordan de arbeider med & forebygge vold i sykehjem. Det gir usikkerhet pa om
kommunenes oppmerksomhet og kunnskap pa temaet er godt nok og om det er de beste eksemplene

som er rapportert inn.

Blant kommunene som rapporterer inn vises det til at anerkjente verktgy er i bruk og at det jobbes
systematisk med avvik og kompetanseheving. Samtidig kommer det ikke klart frem av rapporteringen
at kommunene na jobber med a forebygge vold og overgrep som forbedringsprosjekt. Flere rapporterer
a ha hatt en plan om 4 starte opp med forbedringsarbeid, opplering og kursing som ikke er fulgt opp
pé grunn av koronarestriksjoner og kursavlysninger. Noen har rapportert at de har klart 4 gjennomfgre
noe e-leringskurs i stedet for aktiviteter som var planlagt med fysiske samlinger. Det er ikke alle
kommuner som har rapportert til statsforvalterne om hvordan de jobber med forebygging av
voldshendelser i sykehjem og med spgrringen sgkte vi eksempler pd kommuner som jobber godt.

Rapporteringen gir derfor ikke en samlet oversikt over status i alle kommunene.

Det varierer hvorvidt arbeidet med & forebygge voldshendelser er rettet mot voldshendelser fra beboer
mot personell, mellom beboere eller fra personell. Dette indikerer behov for at arbeidet med
tematikken ma ivareta ulike dimensjoner. I rapporteringen kommer det og frem at det & jobbe bare
med punktvis kompetanseheving ikke er tilstrekkelig for & oppna forbedring. Helsedirektoratet ser
farst og fremst pa arbeidet som er rettet mot pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, men bemerker at
dette i sykehjemmene skjer i tillegg til HMS-arbeid og personalets trygghet og sikkerhet.

I rapporteringene kommer det frem at det er behov for a jobbe bade med konkret opplering i bruk av
verktgy og metoder, ha regelmessig oppmerksomhet pa vold og overgrep og ha systemer for & fange
opp hendelser med vold og overgrep og systematisk oppfalging av slike hendelser. Som en kommune
skriver " Samling av personalgrupper til forelesninger kan gi en overordnet innfering i
endringsarbeidet for d mestre tvang, vold og overgrep pd sykehjem. Forelesninger forer ikke til

endring i arbeidsmdten. Endringsarbeid krever leringsnettverk eller annen tett oppfolging. "
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Hvordan kommuner jobber godt med avvik relatert til voldshendelser i
sykehjem

Kommuner som rapporterer & jobbe godt med avvik arbeider systematisk med avvikshandtering, har
kvalitetsutvalg pa lederniva, gjer risiko- og sarbarhetsanalyser og iverksetter tiltak pd bakgrunn av hva
som kommer frem i rapporter og hva som blir drgftet i analyser. Kommuner som jobber godt beskriver
ogsa at de jobber systematisk med problematikken i HMS-arbeidet. For denne rapporten og
Helsedirektoratets anliggende er det forst om fremst arbeidet som er rettet mot pasientsikkerhet og

kvalitetsforbedring i tjenesten som er aktuelt og trukket frem.

Risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS)

Kommunene har til eksempel arlige risiko- og sarbarhetsanalyser og gjor individuelle
risikovurderinger for hver beboer. En kommune beskriver at de gjar risikovurderinger ved innleggelse,
endring i funksjonsniva og som del av drskontroll. En annen kommune beskriver at det ogsa gjeres
risikovurderinger nar det gjelder personell.

Rutiner

Kommunene har gjerne bade overordnede rutiner og institusjons-/avdelingstilpassede rutiner. Det er
rutiner for rullering av handlingsplaner for & forebygge vold og trusler, kompetanseheving og
gjennomfgring av undersgkelser som gir innsikt fra brukere, pargrende og medarbeidere (bruker- og
pargrendeundersgkelser, medarbeiderundersgkelser). En kommune som ikke har tatt i bruk verktgyene
TID eller VIPS rapporterer a lykkes fordi de har arbeid satt i system, individuell brukeroppfelging,
godt samarbeid med péargrende, godt kvalitetssystem, kontinuerlig forbedringsarbeid og
kompetanseheving, kvalitet pd dokumentasjon og god intern samhandling. De har etablerte rutiner
knyttet til innkomstsamtaler/kartlegging med bruker og pargrende, individuelle planer med

oppfelging/evaluering/justering, kompetanseheving med e-leering og ABC-opplering,

Videre er det mer spesifikke rutiner for handtering av vold og trusler, melding av hendelser med vold
og trusler, vold og trusler som tema i personalmgter, tilpassing av bemanning,
legemiddelgjennomgang og bruk av avvikssystem. En kommune beskriver for eksempel at de har en
overordnet handlingsplan mot vold og overgrep og egne tiltaksplaner pa sykehjemmene som omfatter
observasjon, etisk refleksjon, kursing, ressursgruppeaktivitet og pargrendearena. En annen kommune
rapporterer d ha tilrettelagt pasientjournal for avviksregistrering med tilhgrende rutine for oppfalging
pé bade individ- og systemniva.

Hvordan kommuner jobber godt med a forebygge voldshendelser i sykehjem

Organisatoriske grep
o Bemanning og avdelingsstruktur
o Systematisk oppmerksomhet pa tema
o Opplering

Flere kommuner rapporterer at de ser at det & endre bemanningen er med pa a forebygge
voldshendelser. Bade det & gke og gjgre bytter i bemanningen nevnes. Ogsd omstrukturering av
avdelinger og opprettelse av forsterkede skjermede enheter trekkes frem i denne sammenheng. For
eksempel beskriver en kommune positive erfaringer knyttet til organisering av sma beboergrupper, at
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dette forebygger uheldige hendelser og gir mindre belasting for de som bor i sykehjem. Det at

beboergruppene har tilgang pa egne utendgrs-soner rapporteres ogsa som positivt.

Kommunene systematiserer sin oppmerksomhet om temaet pa ulike vis. Noen har arlige
temadager/uker. Andre har tema oppe i faste mater som personalmgter og ledermeter. Flere velger en
kombinasjon med temadager og agendasetting i faste mgter. Gjennom denne type aktiviteter jobbes
det med holdninger og handlinger blant personalet som har positiv effekt pa beboerne, som igjen farer
til "positiv adferd" blant beboerne. Samtidig rapporteres det at selv med gode systemer sa oppstar fra
tid til annen hendelser i avdelingen og da er det systemer for & sikre handtering av voldshendelser som
iverksettes. TryggEst er nevnt som modell som er innfgrt og som bidrar til oppmerksomhet pa tema
og forebygging blant utsatte voksne.

Opplering er systematisert pa ulike vis og det varierer ogsa hva det gis opplering i. Innhold i
oppleringen kan vere verktgy og metoder, men ogsd gjelde forstdelse av lovverk og kjennskap til
teori om vold, overgrep og forsgmmelser i sykehjem. Flere kommuner nevner ulike varianter av ABC-
opplering. For eksempel Demensomsorgens ABC og Eldreomsorgens ABC (Psykisk helse i eldre ar).
Noen samarbeider med spesialisthelsetjenesten i oppleering, andre med utdanningsinstitusjoner. I en
kommune rapporteres det som spesielt positivt at demenskoordinator er veileder og i en annen at det
etter kursing av ledere ble gkt fokus pa holdninger og ansattes adferd.

Verktgy og modeller som rapporteres a veere i bruk

o TID

o VIPS

o Andre
=  TryggFEst
= SamAks

= Etisk refleksjon/Refleksjonsgrupper

=  Marte Meo

= Vergeteknikk

= Atferdsregistrering

= Terapeutsik aggresjonsmestring (TAM)
= Terapeutisk mestring av vold (TMA)

»  Terapeutisk konflikthandtering

Nar det gjelder verktgy og metoder er det ulike som er rapportert tatt i bruk i kommunene, og i noen
kommuner er flere i bruk. En kommune som jobber med personsentrert omsorg og VIPS-modellen
rapporterer & ha gjennomfgrt opplering gjennom Demensomsorgens ABC til bade personalet og
ledergruppen. 1 denne kommunene avholdes VIPS-fagmgter jevnlig og er innlemmet i
virksomhetsplanen. En annen kommune beskriver a ha oppnadd sveert gode resultater med bruk av
TID. Tiltak drgftes her fra et pasientperspektiv, prgves ut, evalueres og viderefgres hvis gnsket effekt
om forebygging av utagering oppnas.

Noen kommuner rapporterer at de ikke alltid lykkes med a forebygge voldshendelser selv om de har

gode systemer. Sitat: "Noen pasienter lykkes vi med, andre lykkes vi ikke sd godt med."
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Hva kommuner beskriver som suksesskriterier
Oppsummert rapporteres fglgende suksesskriterier som sentrale for & lykkes i arbeidet med a

forebygge voldshendelser i sykehjem:

Systematisk oppmerksomhet pa tema
Systematisk arbeid med avvik og rutiner
Opplering og kursing

Personsentrert omsorg

O O O O O

Organisatoriske grep

I rapporteringene fremheves behov for oppmerksomhet pa tema blant ledere, at ledere bade selv
innehar kompetanse pa tema og bidrar til at tema kommer pd agenda og i mgter og opplering. Det
kommer og frem at det er behov for opplering og kursing og kontinuerlig tematisering blant personalet
for a sikre god kompetanse og etterlevelse. Kommunene legger vekt pa at etablering av ressursgrupper
og definerte ressurspersoner bidrar til systematisk og god praksis.

I en kommune har de for eksempel jobbet systematisk for & forebygge vold og overgrep i
sykehjemmene og gjennomfgrt samme opplegg i alle sykehjem i tillegg til hjemmetjenesten,
legevakten og enhet for psykisk helse og rus. Her sertifiseres instrukterer for a sikre kompetanse og
kvalitet pa hvert sykehjem. Instruktgrene kurser ansatte gjennom en teoretisk og praktisk del og har
spesielt fokus pa ansatte som mgter pasienter med utagerende atferd og nattevakter. Instruktgrene
evaluerer kursene de holder sammen med fagansvarlige og ledere, mgtes i en ressursgruppe hver 12.

uke og re-sertifiseres arlig.

En annen kommune har gjennomfart et prosjekt over flere &r med hovedomrader som kulturendring,
forbedring av kompetanse, gkt tverrfaglighet, gkt aktivitet og samarbeid med pargrende og frivillige.
Evaluering har vist nedgang i medisinering, bruk av tvang og hendelser med utagering samt bedre

sgvnkvalitet og mindre uro blant beboerne.

Rapporteringen viser at det er flere kommuner som jobber godt med a forebygge voldshendelser i
sykehjem, men at ikke alle kommuner og sykehjem gjgr det. En av kommunene som rapporterte til

Statsforvalterne formulerte seg slik:

"Kommunen har overordna rutiner for handtering av vald, mobbing og trusler av tilsette, men me har
ikkje rutinar og tiltak for handtering og forebygging av vald og overgrep mot pasientar pd sjukheim.
Lite fokus kring temaet pga mangelfull kompetanse. Manglande klare definisjonar pd kva som meinas
med vald og overgrep mot pasientar. Ein forbind gjerne vald og overgrep med fysiske hendingar. For
lite bevisstgjering og samtale kring temaet og mangelfull dokumentasjon og avvikshandtering kring

temaet."

Sitatet oppsummerer og illustrerer sentrale momenter pa hva Helsedirektoratet ser behov for av innsats
fremover for a forebygge voldshendelser i sykehjem spesielt og forebygging av vold blant eldre

generelt.
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Helsedirektoratets innspill til
videre arbeid med a forebygge
vold blant eldre

Denne rapporten tar for seg vold i sykehjem, men vold bant eldre generelt er et tema som vi
anbefaler at kommer i fokus fremover.

Et hovedinntrykk fra rapporteringen til Statsforvalterne er at kommunene i sitt arbeid med vold i
sykehjem har stort fokus pa personalet. Helsedirektoratets ser behov for at det videre arbeidet med &
forebygge vold, overgrep og forssmmelser blant eldre i sykehjem retter mer fokus pa den som
mottar sykehjemstjenester.

Tiltak pa overordnet samfunnsniva

Landsomfattende tilsyn

e Anbefale at Helsetilsynet gjgr et landsomfattende tilsyn pad hvordan det jobbes med a
forebygge, avdekke og avverge vold, overgrep og forsgmmelser blant eldre i sykehjem og

boliger med heldggns omsorg.

TryggEst-modellen

e konomiske virkemidler fra statlige myndigheter til kommunene gjennom en
tilskuddsordning for videre arbeid med TryggEst-modellen sa flere kommuner blir kjent
med denne og far pa plass et helhetlig system for a forebygge, avdekke og avverge vold,
overgrep og forsgmmelser blant utsatte voksne, herunder eldre i sykehjem. Her kan bade
USHT og RVTS gis en rolle i 4 stgtte kommunene relatert til sine samfunnsoppdrag.

o Pilotering av TryggEst er gjennomfert i 10 kommuner i 2018-2020. Verktgy som
retningslinjer for avdekking og handtering, risikovurderingsverktgy, handlingskort og
lignende, er utarbeidet og under utprgving i pilotkommunene. Fglgeforskning har kartlagt
hvordan kommunene har arbeidet mot vold mot malgruppene de to drene for piloteringen
startet. Fglgeforskningen viser at omfanget av saker som meldes inn har gkt kraftig i
pilotkommunene som har implementert TryggEst-modellen i sitt arbeid med vold og
overgrep mot risikoutsatte voksne. Dette tilsier at mgrketallene i andre kommuner er hgye,
og at TryggEst bidrar til gkt beskyttelse og et viktig vern mot overgrep for personer som har

vansker med & beskytte seg selv og tale sin egen sak. Falgeforskningen viser en seks- til
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attedobling av voldssaker mot sarbare voksne, som er avdekket og handtert, sammenlignet

med hva kommunene avdekket og handterte de to arene fgr TryggEst ble innfart.

Helsekompetanse i befolkningen.
e Jobbe med & gke befolkningens helsekompetanse om vold blant eldre. Dette kan bidra til
bedre kunnskap i befolkningen om gjeldende lover, hva vold er og at vold ogsa skjer blant
eldre i tillegg til & gi kunnskap om hvordan avverge, avdekke og forebygge vold blant eldre.

Videre arbeid tilknyttet nasjonale satsinger

Kompetanselgft 2025

e Oppdrag om & utrede et oppleringsprogram knyttet til & forebygge og avdekke vold i

sykehjem og hjemmetjenester
o Innrette dette arbeidet mot ledere i helse- og omsorgstjenesten.

Arbeidet med holdninger og kultur er sentralt i tillegg til & sikre nok bemanning, at
bemanningen har god nok kompetanse og ivareta pasientsikkerhet i organisering av
sykehjemsavdelingene. For a fa til personsentrert omsorg trengs adekvat kompetanse som kan
iverksette tiltak og veilede ansatte. Det har vist seg at "smatt er godt", det vil si at sma
tilrettelagte enheter med hjemlig miljo og lav beboertetthet har gunstig effekt pa personer med
demens, herunder mindre uro, ferre katastrofereaksjoner og mindre medikamentforbruk.

Demensplan 2025

e Pabegynt arbeid med & utarbeide en verktgykasse for personsentrert omsorg og
miljgbehandling
Innretter verktgykassen med et serlig fokus pa atferdsmessige og psykologiske symptomer
ved demens. Verktgykassen vil inneha verktey og oppleringstiltak i bruk av verktgy samt
oppfelging med ngdvendige implementeringstiltak

e Fortsette arbeidet med & gjennomfgre Demensomsorgens ABC i kommunenes helse- og
omsorgstjeneste (vold og overgrep er tema her)

e Nasjonal faglig retningslinje om demens
Viderefgre arbeidet med & implementere retningslinjene i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Retningslinjene gir feringer om kompetanse pa vold- og overgrepsomradet.

e Aldring i Trendelag-undersgkelsen med bl.a. insidens av demens
Omfatter kartlegging av utagering og voldshendelser i sykehjem
Insidensundersgkelsen: Forelgpig rapport kommer i lgpet av aret (uvisst nar fullstendig
rapport vil veere klar). Helsedirektoratet vil anbefale at ogsa denne rapporten legges til grunn

for videre arbeid med & forebygge voldshendelser blant eldre i sykehjem

Pargrendestrategien
e Pargrendeundersgkelse
Vurdere & fa vold, overgrep og forsgmmelser/omsorgssvikt til 4 innga i disse nasjonale
undersgkelsene

e Forhandssamtaler, pargrendesamarbeid, pargrendemedvirkning, pargrendeutvalg i sykehjem
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Anbefaler at vold blant eldre kommer pd agendaen i dialogen mellom helse- og
omsorgstjenesten og pargrende. Samarbeid med pargrende vil kunne bidra til & unnga
ugnskede hendelser og virke stgttende og avlastende for slitne pargrende.

Pagaende arbeid med pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og helse- og
omsorgstjenesteloven gir tydelige faringer nar det gjelder dokumentasjon, planlegging,
gjennomfgring, evaluering og korrigering samt ansvar for a forebygge, avdekke og avverge
vold og seksuelle handlinger

e Det er behov for at vold, overgrep og forsgmmelser kommer pad agendaen i arbeidet med flere
nasjonale satsinger rettet mot eldre, og at det jobbes for at helsepersonell utvikler en omforent
holdning og forstaelse for vold blant eldre, begrepsbruk og lovverk. Her kan nevnes
Trygghetsstandard i sykehjem, KlinObs kommune, Gode pasientforlep — HPH,
Helsefellesskap, primerhelseteam, Leve hele livet, Kompetanselgft, Demensplan og
Pargrendestrategi. Flere andre vil og veere relevant.

Videre arbeid i kommuner og sykehjem

TryggEst

e Flere kommuner implementerer TryggEst ved hjelp av en tilskuddsordning til kommunen.
Formalet med tilskuddsordningen vil veere a bidra til systematisk kompetanseheving om vold,
overgrep og forsgmmelser i sykehjemmene. USHT og RVTS far en rolle i lys av sine

samfunnsoppdrag med a gi stgtte og veiledning i prosessen

Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

e Sykehjemmene arbeider med & forebygge vold, overgrep og forsgmmelser blant eldre i
sykehjem for bedre pasientsikkerhet og kvalitet i sykehjemstjenesten (Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, Helse- og omsorgstjenesteloven).

e Virksomheten planlegges, gjennomfgares, evalueres og korrigeres for & oppfylle ansvaret om
a forebygge, avdekke og avverge vold og seksuelle overgrep

e Virksomheten sikrer kompetanse blant personalet, god nok organisering av tjenestene og gode
nok rutiner for avvergingsplikten

e Sykehjemmene jobber med & skape god meldekultur. Dokumentasjon av voldshendelser og
avviksoppfelging er sentralt. Hendelser kan knyttes til system og person og det er viktig a
unnga klandingskultur der enkeltpersoner ma pata seg skylden da det bare vil medfare risiko
for at voldshendelser blir skjult og det blir liten mulighet for & oppna forbedring. Det kan og
vaere behov for a skille mellom hvilke saker som skal handteres internt i sykehjemmet og
hvilke saker som skal lgftes og handteres utenfor sykehjemmet.

o Kommunene fglger faglig anbefaling om & ha en plan mot vold og sykehjemmene utarbeider
med utgangspunkt i kommunens plan egne planer for a forebygge, avdekke og avverge vold,
overgrep og forsgmmelser.

e Sykehjemmene etablerer systemer, rutiner og tiltak som setter brukerens perspektiv i sentrum.
Tiltakene bygger pa kunnskap om hva som har vist seg 4 fungere og hva som har vist seg a
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mangle. Tiltakene tar hensyn til ulike typer vold, hvem volden retter seg mot, ulike brukere
og ulike kompetanser og roller blant personalet og ledere. (VIPS, TID, TryggEst,
Personsentrert omsorg, Etisk refleksjon)

e Sykehjemmene setter opp vold, overgrep og forssmmelser som fast tema i innkomstsamtaler,
ved vesentlige funksjonsendringer og i arlige oppfelgingssamtaler med den eldre selv og dens
pérgrende

e Sykehjemmene setter opp vold, overgrep og forsgmmelser pd agendaen i brukerrad,
brukerutvalg, fagmgter, personalmgter, ledermgter, kvalitetsutvalg og liknende. Det er
ngdvendig med mer bevisstgjgring blant personalet, ledere, beboere, pargrende og
befolkningen generelt om at vold, overgrep og forsgmmelser rammer bade beboere, ansatte
og pargrende. Det er og behov for a gjgre like vanlig & snakke om vold, overgrep og
forsgsmmelser som andre former for svikt i helse- og omsorgstjenesten. sd ikke voldshendelser
ties

e Sykehjemmene kan samarbeide med demenskoordinator i arbeidet med & forebygge, avdekke
og avverge vold, overgrep og forsgmmelser blant eldre i sykehjem

e Sykehjemmene kan vurdere hvordan velferdsteknologi kan bidra til a forebygge vold blant
eldre i sykehjem. For eksempel kan sengealarmer, vandrealarmer, sensorer pa dgrer og
liknende skape mer trygghet og forebygge uro.
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