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Sammendrag

Vold, overgrep, utelatt helsehjelp, forsommelser og aggresjon er begreper som beskriver uenskede hendelser i syke-
hjem. Samtidig er det ingen enhetlig oppfatning av hvordan disse begrepene forstés eller brukes. I denne artikkelen ser
vi nermere pa de mest brukte begrepene og hva som kan vere en hensiktsmessig begrepsbruk som er gjenkjennbar
béde i forskning og praksis. Begrepsavklaring er viktig fordi det former synet og holdningene til beboerne, de ansatte
og sykehjemmet. Beboere i norske sykehjem har sammensatte behov, og sykehjemmet er en sveert kompleks organi-
sasjon. Kompleksitetsteorien og den kontekstuelle teorien om overgrep vektlegger at multifaktorielle og komplekse
fenomener mé forstds gjennom kontekstuell kunnskap. Hver hendelse av overgrep, utelatt helsehjelp og aggresjon
krever en bred tilnaerming og utredning utover individuelle egenskaper hos beboeren eller den ansatte. Vi foreslar en
begrepsbruk hvor vi skiller mellom begrepene, og beskriver det som faktisk skjer, for & unngé a bruke fellesbetegnelser
for mange ulike hendelser. Vi anbefaler ogséd at begreper med stor negativ og normativ valer, som vold og forsemmel-

ser som sekkebetegnelser, bor unngds, spesielt der en antyder en individuell intensjon om & skade.
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Innledning

Vold, overgrep, trusler, aggresjon, krenkelser, mishandling, forsommelser, omsorgssvikt,
kvalitetsbrist og utelatt helsehjelp er noen av de begrepene som brukes for & beskrive hen-
delser vi ikke gnsker, men som kan oppstd i sykehjem. Kunnskapen og forstaelsen om disse
fenomenene er i kontinuerlig endring. Dette vises gjennom skiftende bruk av begreper og
hvordan disse begrepene oppfattes. Usnskede hendelser kan fore til skade, men ikke alltid
(WHO, 2005; Cooper et al., 2018). Grensene for ugnskede hendelser pavirkes av konteks-
ten, samfunnets normer, lover og retningslinjer. En begrepsavklaring er viktig fordi en felles
forstaelse av begrepene gker muligheten for at forskning og praksis snakker med samme
sprak om de samme fenomenene. Ulike forstaelser og ulik begrepsbruk kan vare et vesent-
lig hinder i arbeidet med a redusere ugnskede hendelser.

I denne artikkelen vil vi se naermere pa de mest brukte begrepene i norsk sammenheng,
det vil si vold, overgrep, utelatt helsehjelp, forsommelser og aggresjon i sykehjem. Malet vért
er § komme fram til begreper som er hensiktsmessige og gjenkjennbare bade i forskning og
praksis, og som avspeiler at disse fenomenene er komplekse og utspiller seg i en kompleks
kontekst.

Dagens bruk av begrepene vold, overgrep, utelatt helsehjelp,
forssmmelser og aggresjon i sykehjem

Gjennom forskning og beskrivelser fra pasienter, parorende og helsepersonell vet vi at ugn-
skede hendelser skjer i sykehjem (Andfossen etal., 2021; Botngard et al., 2020; Dommerud et
al., 2020; Myhre & Lichtwarck, 2021; Saga et al., 2021). Ugnskede hendelser som vold, over-
grep, utelatt helsehjelp, forsommelser fra personalet og aggresjon fra beboere opptrer ofte
samtidig, er overlappende og har flere felles risikofaktorer, utlosende og vedlikeholdende
faktorer, sakalte determinanter (Drennan et al., 2012; Kolanowski et al., 2017; Lichtwarck &
Myhre, 2022).

Et eksempel er udekte behov eller begrensninger i livsutfoldelsen til beboerne, som er
funnet 4 veere noen av determinantene for aggressiv atferd (Kolanowski et al., 2017). Udekte
behov kan vere et resultat av utelatt helsehjelp fra personalet. P4 samme mate kan begrens-
ninger i livsutfoldelse veare et resultat av unedig bruk av tvang og makt, som dermed er
overgrep (Lichtwarck & Myhre, 2022). Men det kan ogsa veere omvendt fordi vi ser at aggres-
siv atferd hos en beboer er funnet & vere en av flere determinanter for at personalet utset-
ter den samme beboeren for utelatt helsehjelp og overgrep (Drennan et al., 2012). Et annet
eksempel er at belastning og stress hos ansatte er determinanter for bade okt aggresjon hos
beboere og utelatt helsehjelp og overgrep fra ansatte. Belastning og stress ser blant annet ut
til & vaere knyttet til lav bemanning. Dette viser at overgrep, utelatt helsehjelp og aggresjon
er flere sider av samme komplekse fenomen (Drennan et al., 2012; Kamavarapu et al., 2017;
Kolanowski et al., 2017; Lichtwarck & Myhre, 2022).

Forskning i en norsk kontekst har vist at begrepet vold oppleves for sterkt og lite gjen-
kjennbart i praksis eller i helsepersonells omtale av sin egen yrkesutovelse. Studier viser at
helsepersonell i stor grad oppfatter begrepet vold som et uttrykk for fysiske hendelser med
aggresjon, og ikke som en sekkebetegnelse for ulike former for ugnskede hendelser (Lich-
twarck & Myhre, 2022; Myhre & Lichtwarck, 2021; Sandmoe & Kirkevold, 2013). I interna-
sjonal litteratur brukes begrepet vold i hovedsak om ekstreme former for fysisk aggresjon,
som er malrettet og intensjonell (Dewall & Anderson, 2011; WHO, 2014, s. 84). Det er derfor
ikke alle former for aggresjon som er vold. Vold etter denne beskrivelsen kan skje i sykehjem,
og uteverne kan vare bade ansatte og beboere, men det vil sjelden forekomme.
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I engelskspréklig litteratur er det mest brukte begrepet elder abuse, men elder mistreat-
ment, neglect, missed care og omissions of care er ogsa hyppig brukte begreper for & beskrive
uakseptabel atferd fra personalet overfor beboere i sykehjem (Drennan et al., 2012; Myhre
et al., 2020a; Phelan, 2015; Phelan et al., 2018). Phelan (2010) bemerket at konstrueringen
av begrepet elder abuse pa 1970-tallet ikke fullt ut ble akseptert verken av praksis- eller forsk-
ningsfeltet. I diskusjonene ble det reist sporsmal om det var hensiktsmessig a samle disse be-
grepene i ett felles begrep, som overgrep mot eldre, siden det besto av flere ulike komplekse
fenomener (Lithwick et al., 1999). Det eneste som forente de ulike beskrivelsene, var konse-
kvensene, det vil si at den eldre personen ble pafert skade av ulik art (Lithwick et al., 1999).
Fortsatt er det ingen universell enighet om hvordan fenomenene skal beskrives i konteksten
sykehjem (Mysyuk et al., 2013; Phelan, 2015; Wallace & Crabb, 2017).

En beskrivelse av elder abuse ble utviklet av Action on Elder Abuse (AEA) i England
(Bennet, 1995) og gjengitt pa norsk av Juklestad og Johns (1997):

Overgrep mot eldre er en enkelt eller gjentatte handlinger eller mangel pé riktige handlinger som
skjer i ethvert forhold hvor det er en forventning om tillit, og som fordrsaker skade pa, ned eller
lidelse for en eldre person (Juklestad & Johns, 1997, s. 30).

Beskrivelsen fra AEA ble senere godkjent av Verdens helseorganisasjon og benevnt som
Torontodeklarasjonen (WHO, 2002). I Torontodeklarasjonen blir det framhevet at elder
abuse kan vere fysisk, psykologisk/emosjonelt, seksuelt, finansielt eller det som er mangler
pé riktige handlinger, som benevnes forsommelser eller utelatt helsehjelp (WHO, 2002). Til
tross for at definisjonen fikk aksept i Verdens helseorganisasjon, var det fortsatt diskusjoner
om denne beskrivelsen var dekkende for overgrep mot eldre (Wallace & Crabb, 2017). Ogsa
i Norge har begrepsbruken veart i kontinuerlig endring, noe som blant annet synliggjores
ved at forskere utvidet begrepsbruken til vold og overgrep mot eldre ogsa ved henvisning til
Torontodeklarasjonen (Juklestad, 2007).

I konteksten sykehjem md mangel pa riktige handlinger sees i sammenheng med den
helsehjelpen som ber ytes til beboerne. Helsehjelp er beskrevet i pasient- og brukerrettig-
hetsloven (1999) som handlinger som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebe-
varende/rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal, og som er utfort av helsepersonell.
Det betyr at utelatt helsehjelp og forsommelser er fraver av slike handlinger til mennesker
som er avhengig av hjelp for a klare seg i hverdagen. I en oversikt over forskningslitteratur
pé dette temaet blir utelatt helsehjelp delt inn i tre hovedkategorier: 1) mangelfull oppfol-
ging av grunnleggende behov, 2) mangelfull brukermedvirkning og 3) mangelfull oppfol-
ging av administrative oppgaver (Andfossen et al., 2021). I en litteraturoversikt av Pillemer
et al. (2016) papekes behovet for & bruke terskelverdier ved beskrivelser av alvorlig grad av
utelatt helsehjelp, som forsommelser. Forfatterne framhever det betenkelige med & beskrive
enkelthendelser, som har skjedd kun én gang i lopet av det siste aret, som alvorlig utelatt
helsehjelp. En slik metode vil medfore en overestimering av hendelser. Pillemer et al. (2016)
foresldr en terskelverdi pé 10, det vil si at hendelser ma ha skjedd minst ti ganger for at det
skal bli beskrevet som alvorlig utelatt helsehjelp (Pillemer et al., 2016). Terskelverdiene vil
kun gi indikasjoner pd om helsehjelp til beboerne blir systematisk utelatt. Det er imidler-
tid konkretiseringen av hva som er utelatt helsehjelp, som vil si noe om alvorlighetsgraden.
Begge disse forholdene om situasjonen ma sammenholdes med andre faktorer knyttet til
konteksten og miljeet for a forstd mulige arsaksfaktorer for hvorfor beboeren ikke far nod-
vendig helsehjelp.

Siden fenomenene vi diskuterer, er komplekse og utspiller seg i et komplekst system som
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sykehjemmet, er det naturlig & se pd begreper som avspeiler dette. Bennett et al. (1997)
beskrev begrepet institusjonelle overgrep som gjentagende handlinger av utelatt helsehjelp
med bakgrunn i institusjonens rutiner eller handlinger utfort av ansatte mot beboerne.
Institusjonelle overgrep kan ogsa beskrives som manglende positiv respons pa beboerens
komplekse behov. Arsaken kan vere rigide rutiner, lav bemanning og kompetanse innen
institusjonen (Department of Health and Social Care, 2000). Harrow Council (2022), som
er den lokale myndigheten i London, beskriver at institusjonelle overgrep skjer som folge
av dérlig og mangelfull organisering av omsorg eller ved en systematisk darlig praksis som
pévirker hele institusjonen. Videre beskriver de at institusjonelle overgrep oppstir nar den
enkeltes individuelle gnsker og behov blir ofret til fordel for effektiv drift av organisasjonen
(Harrow Council, 2022).

Som nevnt innledningsvis har fenomenene aggresjon fra beboerne og overgrep og utelatt
helsehjelp fra personalet mange felles determinanter. De fleste studiene som omfatter aggre-
sjon fra beboere i sykehjem, har med fd unntak sett pd aggresjon i sammenheng med agita-
sjon (uro), der agitasjon defineres som et fellesbegrep for fysisk og verbal uro og aggresjon
ved kognitiv svekkelse (Brasure et al., 2016; Cummings et al., 2015). En mye brukt definisjon
av agitasjon i forskning er utarbeidet av International Psychogeriatrics Association. Her defi-
neres agitasjon ved kognitiv svekkelse som verbal og fysisk aggresjon kombinert med uttalt
motorisk aktivitet som er forenelig med et emosjonelt ubehag for personen (Cummings et
al., 2015). Fellesbegrepet agitasjon har vert kritisert av en rekke forfattere blant annet fordi
aggresjon og agitasjon uten aggresjon krever ulike tilnaerminger i klinisk praksis (Brasure
et al., 2016; Volicer & Galik, 2018). Agitasjon i form av ren uro uten aggresjon krever ikke
nodvendigvis spesielle tiltak utover a ha utelukket alvorlige fysiske eller psykiske tilstander
hos personen. I den norske nasjonale faglige demensretningslinjen understrekes det at agita-
sjon uten aggresjon vanligvis ikke krever legemiddelbehandling, mens det ved alvorlig farlig
aggresjon noen ganger kan vere nodvendig med legemidler (Helsedirektoratet, 2017).

Volicer et al. (2007) framhever betydningen av a skille mellom agitasjon og aggresjon fordi
aggresjon, serlig hos personer med demens, vanligvis ikke er intensjonell med en hensikt
om 4 skade, men skyldes vansker hos personen med a forstd samhandlingen med persona-
let og medboere. Ofte er aggresjonen et uttrykk for avvisning av helsehjelp som ikke er godt
nok tilpasset personen, og et uttrykk for at personen ikke klarer 8 kommunisere sine gnsker
og behov pa en annen mate (Galindo-Garre et al., 2015). En mye brukt definisjon i forsk-
ning som tar hensyn til disse betraktningene, er definisjonen til Patel og Hope (1992), der
aggresjon defineres som en mulig skadelig handling (verbalt eller fysisk) rettet mot (men
ikke ngdvendigvis med intensjon) en annen person, organisme, inventar eller seg selv, og

som helt klart ikke skyldes et uhell.

Hvorfor er begrepsavklaring viktig?

Begrepene vi bruker om de ulike fenomenene, er med pa & forme vart syn pa beboerne,
de ansatte og institusjonen, men gir ogsd uttrykk for vare normative holdninger overfor
de samme fenomenene (Jacobsen et al., 2015). Nédr begreper som voldelig eller overgriper
anvendes som merkelapper pd enkeltpersoner, uansett om det er ansatte eller beboere, vil
det kunne pavirke personens opplevelse av seg selv og dermed deres atferd (Hacking, 1995).
Hvis uteveren er en beboer, kan denne i tillegg blir mott med okt frykt og distanse og kanskje
gis mindre muligheter til & bevege seg fritt, noe som kan forsterke en negativ atferd som
aggresjon. Dermed bekreftes merkelappen for de som bruker den. Dette er det som Hacking
(1995) beskriver som the looping effect, som er et uttrykk for den effekten begreper og mer-
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kelapper kan ha pad mennesker. I tillegg er merkelapper pa enkeltpersoner i utgangspunktet
sterkt reduksjonistisk ved at begrepene ikke tar innover seg det komplekse ved mennesker
og all menneskelig atferd. Det kan bidra til et skende syndebukkfokus i forstdelsen av feno-
menene aggresjon, overgrep og utelatt helsehjelp (Lichtwarck & Myhre, 2022).

Behovet for begrepsavklaringer ble tidlig papekt i det norske fag- og forskningsmiljoet
(Johns & Hydle, 1995; Juklestad & Johns, 1997). Definisjonen til AEA hadde sine begrens-
ninger (Bennet, 1995). Juklestad og Johns (1997) trakk fram det problematiske i at denne
beskrivende definisjonen ikke er egnet til § skille tvilstilfeller. De etterlyste en god analytisk
definisjon fordi den ikke dekket kompleksiteten i praksis. Vi mener det er viktig & bruke be-
greper som er gjenkjennbare i praksis, og som gir grunnlag for refleksjon og endring.

Kontekstens betydning

Pasienter i norske sykehjem

Den gjennomsnittlige beboeren i sykehjem er 84 r, og om lag 84 % av beboerne har demens
(Helvik et al., 2015). Studien til Helvik et al. (2015) viste at pasienter i sykehjem generelt
har svert redusert fysisk helse, er preget av multisykdom og et hoyt medikamentforbruk.
Dette stottes ogsa av annen forskning (Gjera et al., 2021; Jorgensen et al., 2018; Livingston
et al., 2020).

Studier har vist at de fleste pasienter med demens i sykehjem utvikler framtredende nev-
ropsykiatriske symptomer, ogsa kalt atferdsmessige og psykologiske symptomer (APSD), i
lgpet av sykdomsforlgpet (Roen et al., 2017; Selbaek, Engedal, Benth et al., 2013). Ved APSD
er agitasjon i form av uro og aggresjon, psykosesymptomer, apati og affektive symptomer
som depresjon- og angstsymptomer vanlig, og det kan debutere bade seint og tidlig i forle-
pet med varierende intensitet (Helvik et al., 2018; Selbaek, Engedal, Benth et al., 2013). Apati
og agitasjon er blant de mest vedvarende symptomene (Selbaek, Engedal, Benth et al., 2013;
Selbaek, Engedal & Bergh, 2013). APSD er assosiert med redusert livskvalitet, gkt pasientli-
delse og raskere progresjon mot alvorlig demens og ded (Peters et al., 2015). Disse sympto-
mene skaper en stor belastning for pasienten sd vel som for parerende og ansatte (Helvik et
al., 2018; Lichtwarck et al., 2018; Peters et al., 2015; Rokstad, 2021).

Sykehjemmet som institusjon

Sykehjemmet er en kompleks organisasjon som skal fungere som et hjem, en behandlings- og
omsorgsinstitusjon for beboerne, og som en arbeidsplass for fagpersonell og ledelse (Ander-
son et al., 2003; Lichtwarck et al., 2018). Ansatte, beboere og pargrende vil samhandle med
hverandre pa ulike mater i det vi kan betegne som sosial kompleksitet (Anderson et al., 2003;
Blekken et al., 2022; Myhre & Lichtwarck, 2021). Beboere i sykehjem er avhengig av perso-
nalet for & fa dekket sine daglige behov. Relasjonen mellom beboere og personalet er preget
av asymmetri ved at helsepersonell har kunnskap, kompetanse og et mandat til a utfore
sitt arbeid (Juritzen, 2013). Personalet skal utgve sitt arbeid med utgangspunkt i beboerens
situasjon og behov, men beboere med kognitiv svikt vil ofte ha vansker med & uttrykke sine
behov verbalt (Rokstad, 2021). Beboerens avhengighet vil pavirke selvfolelsen og svekke
opplevelsen av uavhengighet og kontroll (Custers et al., 2012).

I omsorgsrelasjonen handler makt om a vere i stand til & lose nedvendige pleie- og om-
sorgsoppgaver. Hvordan pleieren forvalter sin makt, og hvordan de samhandler, vil ha stor
betydning for pasienten (Juritzen, 2013). Sykehjemmets rutiner og kultur samt pleiernes
oppfatning av hva som er god omsorg, kan vere et hinder for pasientens valgmuligheter, noe
som vil pavirke samhandlingen mellom pasienten og personalet. Juritzen framhever at sam-
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handlingene mellom pasienten og de ansatte kan vere «uavklarte og ustabile hvor den ansat-
tes agenda som profesjonell ikke alltid far forrang og gjennomslag» (Juritzen, 2013, s. 16).
Samtidig kan ivaretakelse av pasientens selvbestemmelse medfere et dilemma for persona-
let, for eksempel ndr pasienten avviser nodvendig stell og pleie. Her har den ansatte sammen
med sine kollegaer, og eventuelt i samarbeid med parerende, et ansvar for & forseke a forsta
arsaken til atferden samt makt til & sette i verk tillitsskapende og personsentrerte tiltak basert
pé en grundig utredning og felles refleksjon (Lichtwarck et al., 2018). En losning kan vaere a
trekke seg unna for en igjen forseker a lgse dette pa nye og alternative mater. I noen fa tilfel-
ler mé likevel stellet giennomferes med tvang og uten samtykke fra pasienten for at det ikke
skal resultere i alvorlig utelatt helsehjelp (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, kapittel 4
A). Selv om dette utfores i henhold til bestemmelsene i lovverket, kan pasienten oppleve det
som overgrep. Hvis stellet giennomfores uten at vilkdrene for tvang er oppfylt og utilstrek-
kelig dokumentert, er det et klart maktmisbruk.

Helsetilstanden til pasientene i sykehjem vil i stor grad pavirke hvilke faglige krav hel-
sepersonellet stir overfor. Det siste tidret har sykehjemmene fétt flere oppgaver knyttet til
utredning, behandling og rehabilitering (St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Nasjonale lover, for-
skrifter og retningslinjer er styrende for organiseringen av tjenestene for  sikre at beboerne
far faglig forsvarlige tjenester, og at ansatte er trygge pd sin egen arbeidsplass (Kvalitetsfor-
skrift for pleie- og omsorgstjenestene, 2003; Endr. i forskrift om utferelse av arbeid, 2016).
Samtidig er det okte krav om effektivitet, standardisering og resultatstyring, og de markeds-
ideologiske styringskravene star ofte i kontrast til de tradisjonelle profesjonsverdiene (Kris-
tiansen, 2016). Hvilke verdier som vektlegges i sykehjemmet, vil pavirke pleiekulturen, men
ogsa relasjonen mellom den enkelte pleieren, pasienten og den parerende (Lichtwarck &
Myhre, 2022; Saga et al., 2021). Studier indikerer at beboernes behov for trygghet, samvaer
og meningsfull aktivitet ikke blir tilstrekkelig ivaretatt pa grunn av manglende tid og ressur-
ser (Andfossen et al., 2021; Kingsred, 2021). I tillegg vil lav bemanning og mangel pé fag-
utdannet personell utgjore en risiko for feilvurderinger (Gautun, 2020), som igjen kan oke
risikoen for overgrep, utelatt helsehjelp og aggresjon.

Vold, overgrep, utelatt helsehjelp og aggresjon som komplekse
problemer

Vi vil videre kort beskrive hvorfor vi mener aggresjon, overgrep og utelatt helsehjelp er
komplekse fenomener eller sdkalte gjenstridige problemer. Den pagdende diskusjonen bade
nasjonalt og internasjonalt om hvilke begreper som er mest hensiktsmessige, er blant annet
et uttrykk for at disse fenomenene vanskelig lar seg avgrense. Sannsynligvis er det nettopp
fenomenenes natur som gjor at klare avgrensninger og definisjoner er vanskelig a enes om
(Myhre & Lichtwarck, 2021; Wallace & Crabb, 2017). Definisjoner betyr etymologisk & pre-
sisere begreper i et forsek pa & avgrense disse (de Caprona, 2013). En stadig seken etter
«sanne» definisjoner og klare avgrensninger er derfor ikke i trdd med hvordan disse fenome-
nene utspiller seg i praksis. Dette inneberer i tillegg at begrepene ma beskrives ut fra kon-
teksten de opptrer i, at fenomenene er sammenvevde, og at det ma legges vekt pa hva som er
formédlet med bruken av begrepene. En tradisjonell tilneerming bade i praksis og forskning,
der komplekse fenomener deles opp og studeres hver for seg, vil derfor gi betydelig tap av
informasjon. Det vil ogsd kunne medfore at det er vanskelig a tilnaerme seg disse hensikts-
messig med tanke pd forskning, forebygging og tiltak i praksis (Cilliers, 1998a; Morin, 2007;
Myhre & Lichtwarck, 2021).
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Gjenstridige problemer (wicked problems)
Rittel og Webber (1973) introduserte begrepet wicked problems om den typen problemer
som oppleves svert krevende 4 tilnerme seg, og som har noen felles kjennetegn som bidrar
til at de blir wicked. Pa norsk brukes ofte begrepet gjenstridige problemer for wicked problems
(Fauske et al., 2017; Myhre & Lichtwarck, 2021). Gjenstridige problemer kjennetegnes ved at
de ikke har klare grenser, er sammensatte, innvevd i andre problemer og endrer seg over tid.
De har ikke noe klart stoppunkt, det vil si at de lar seg ikke lose for alltid. Ofte er det slik at
ndr et problem lgses, forsterkes et annet innvevd problem. Det er ikke mulig & finne lgsnin-
ger gjennom ferdige oppskrifter eller formell fagkunnskap siden hvert gjenstridig problem
er unikt. Det ma derfor i tillegg skapes ny, kontekstuell kunnskap for & tilnaerme seg proble-
mene. | stedet for 4 snakke om a finne lgsninger er det mer hensiktsmessig a snakke om a
skape tilneerminger til denne typen fenomener (Conklin, 2006; Rittel & Webber, 1973).
Burns et al. (2013) bruker begrepet wicked problems om overgrep og utelatt helsehjelp i
deres studie fra dtte sykehjem. De konkluderer med at enkle lgsninger pa disse komplekse
utfordringene ser ut til  skape nye problemer. Forfatterne understreker at tilnaermingen til
disse utfordringene krever at en forstar og rekonseptualiserer utfordringene som multifakto-
rielle og komplekse (Burns et al., 2013). Fra praksis i sykehjem erfarer vi at avvisning av be-
handling og omsorg eker risikoen for utelatt helsehjelp eller bruk av unedig tvang, som igjen
kan sees pd som et overgrep. Forsering av helsehjelp ved avvisning fra pasienten kan utlase
aggresjon hos pasienten. Om han har demens, vil han kanskje ikke forsta hva som foregar, og
ikke klare  kommunisere sine gnsker og preferanser (Galindo-Garre et al., 2015; Lichtwarck
& Myhre, 2022; Volicer et al., 2007). A gjennomfore stell av en pasient som avviser nodven-
dig pleie, er krevende, bade for pasienten og personalet, og péavirkes av en rekke faktorer
hos pasienten, som grad av kognitiv svikt, smerter og depressive symptomer. Ogsa perso-
nal- og institusjonsfaktorer som kompetanse, pleiekultur og bemanning er viktig (Galindo-
Garre et al., 2015; Myhre & Lichtwarck, 2021). Sykehjemmene eksisterer ikke i et vakuum,
men pdvirkes av kravene til effektivitet og budsjettstyring fra kommuneledelsen (Kristian-
sen, 2016). Pd et mer overordnet niva péavirkes alle aktorene i dette systemet av den til enhver
tid radende diskursen om pleietrengende eldre som er avhengig av hjelp fra andre for a klare
seg de siste drene av sine liv (Gautun et al., 2012; Pillemer et al., 2021). Til tross for at de fleste
av oss vil avslutte livet med en kortere eller lengre fase med total hjelpelashet og avhengighet
av andre, for eksempel i sykehjem, er dette en gruppe pasienter som i liten grad loftes fram
i prioriteringsdiskusjoner innen helse- og sosialfeltet (Lichtwarck & Myhre, 2022).

Komplekse sammenhenger utelukker sterkt normative begreper
De ulike faktorene vi har skissert over, kan sammenfattes i det som blir kalt The Contex-
tual Theory of Elder Abuse (Roberto & Teaster, 2017). Her foreslds fire kontekstuelle nivier
for & forstd hvor sammensatt disse fenomenene er: 1) Individuell kontekst, som omfatter
egenskaper, inkludert biologiske og psykologiske, hos individet og den som gjennomferer
et overgrep, eller som utelater helsehjelp; 2) Relasjonell kontekst, som omfatter det sosiale
nettverket, men ogsd kvaliteten pa relasjoner mellom personen og personalet; 3) Lokal kon-
tekst, som omfatter hvordan eldre blir tatt vare pd i for eksempel kommunen gjennom
organiseringen av helse- og omsorgstjenester til denne gruppen, og det siste nivdet er 4) sam-
funnsnivaet, som inkluderer lover og forskrifter som regulerer tjenestene, nasjonale hand-
lingsprogrammer og retningslinjer, politiske vedtak og budsjetter, men ogsd den gjeldende
diskursen og graden av aldersdiskriminering i samfunnet (Roberto & Teaster, 2017).
Roberto og Teaster (2017) understreker at hvordan de fire nivaene pavirker hverandre, og
hvordan de kommer til uttrykk i enkelthendelser med overgrep og utelatt helsehjelp, er lite
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forstatt. Pa samme madte som vi tidligere har beskrevet fenomenene overgrep, utelatt hel-
sehjelp og aggresjon som komplekse eller gjenstridige problemer, kan disse fire nivaene sees
pd som komplekse systemer i lys av kompleksitetsteori (Cilliers, 1998a). Slike systemer er
dpne og pavirker hverandre gjensidig, kontinuerlig og ikke-lineart. Ikke-lineart innebzerer
at det ofte er vanskelig a forutsi sikre drsakssammenhenger for en enkelthendelse, siden drsa-
kene pavirker hverandre uforutsigbart. Dette er sarlig typisk for sosiale, samfunnsmessige,
biologiske og psykologiske systemer (Cilliers, 1998b; Guastello & Liebovitch, 2009). Syste-
mene tilpasser seg indre og ytre pavirkninger og endrer seg derfor kontinuerlig. De kan ikke
kontrollers fullstendig, men kun pévirkes. Denne prosessen kalles selvorganisering.

Konsekvensen i praksis er at ndr en skal tilneerme seg komplekse fenomener i komplekse
systemer, som ved overgrep, utelatt helsehjelp eller aggresjon i sykehjem, kreves det en bred
tilneerming med en grundig utredning utover individuelle egenskaper hos den eldre perso-
nen eller personalet (Lichtwarck & Myhre, 2022). Det krever at en vurderer og underseker
rammebetingelsene som hendelsene skjer pd bakgrunn av, og at det skapes ny kunnskap om
hver situasjon. I tillegg md en unnlate & snevre inn denne sgken etter ny kontekstuell kunn-
skap ved bruk av begreper med stor negativ og normativ valer, der en antyder en individuell
intensjon om & skade, som vold og forsommelser.

Hensiktsmessige begreper i praksis og forskning

Vi har i denne artikkelen satt sgkelys pé at fenomenene aggresjon, overgrep og utelatt hel-
sehjelp i sykehjem er overlappende fenomener og ofte har felles determinanter. De er sakalt
gjenstridige problemer som er vanskelig a definere, det vil si avgrense. Hendelsene er i seg
selv komplekse og multifaktorielle. Her kan de fire kontekstuelle niviene i modellen til
Roberto og Teaster (2017) hjelpe oss til & forstd hvorfor situasjoner med overgrep, utelatt hel-
sehjelp, forsemmelser og aggresjon oppstar. Myhre og Lichtwarck (2021) tar til orde for at vi
md skape en ny forstdelse av fenomenene og fremme begrepsbruk som kan fore til leering og
kunnskap i organisasjonen. Tabell 1 viser hva vi mener er en hensiktsmessig bruk av begre-
pene for bade forskning og praksis, selvom det er umulig & gi klare avgrensbare definisjoner
som vil veere dekkende i alle tenkelige situasjoner. Det skyldes nettopp at disse fenomenene
er det vi har beskrevet som gjenstridige problemer.

Tabell 1 Vold, overgrep, utelatt helsehjelp, forssmmelser og aggresjon:
Hensiktsmessige begreper.

Vold Ekstrem form for fysisk aggresjon, for eksempel overfall, voldtekt eller drap — som regel
intensjonelle.
Overgrep Handlinger fra personalet, eller pdrorende som fordrsaker skade, nod eller lidelse (fysisk,

psykisk, okonomisk/materiell og seksuell karakter).

Utelatt helsehjelp Fraveer av handlinger (helsehjelp) til mennesker som er avhengig av hjelp for d klare seg.

Forsemmelser Alvorlig grad eller hyppig forekommende utelatt helsehjelp som kan medfore, eller medforer,
psykisk/fysisk skade.

Aggresjon En mulig skadelig handling (verbal eller fysisk) fra pasienter mot noen eller noe:

intensjonelle og ikke-intensjonelle.
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Vold er et begrep vi mener bor brukes om ekstrem form for aggresjon, som ved overfall, vold-
tekt eller drap (Dewall & Anderson, 2011; WHO, 2014). Vold vil som regel vere intensjo-
nell, men ikke alltid. Selvsagt er det glidende overganger mellom begrepene vold, overgrep
og aggresjon, men likevel mener vi at vold er et begrep som ber reserveres til a beskrive en
ekstrem form for villet fysisk aggresjon.

Aggresjon fra en beboer kan vere rettet mot personalet, parorende, en medbeboer eller
inventar, og det kan veere av fysisk eller verbal, inkludert seksuell, karakter. Denne aggresjo-
nen har et annet kontekstuelt utgangspunkt og forstdelsesramme enn voldsbegrepet (Volicer
etal.,2007). Vianbefaler & bruke definisjonen til Patel og Hope (1992), der aggresjon beskri-
ves som en mulig skadelig handling (fysisk eller verbal) rettet mot (men ikke nedvendigvis
med intensjon) en annen person, organisme, inventar eller seg selv, og som helt klart ikke
skyldes et uhell.

Overgrep er en betegnelse pa handlinger som fordrsaker skade, ned eller lidelse hos be-
boeren, og som uteves av personalet eller pargrende. Et viktig element er at det eksisterer et
tillitsforhold mellom partene (WHO, 2002). Selve handlingene kan vaere av fysisk, psykisk,
seksuell, emosjonell eller materiell art. Her inngdr ogsa institusjonelle overgrep, som skjer
som folge av rammer og strukturer i organisasjonen. Overgrep inkluderer ikke ekstrem form
for fysisk aggresjon.

Utelatt helsehjelp er fravaer av handlinger til beboere som er avhengig av hjelp for a ivareta
sin egenomsorg eller helse (Andfossen et al., 2021; Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).
Alvorlig grad av utelatt helsehjelp eller gjentatt utelatt helsehjelp vil vi beskrive som forsom-
melser (Pillemer et al., 2016; WHO, 2002). Forsemmelser kan bidra til fysisk og/eller psykisk
skade hos pasienten. I sykehjem skjer det hele tiden uforutsette hendelser. Skropelige pasien-
ter kan bli akutt syke, og krevende situasjoner kan oppstd med uro eller aggresjon, noe som
medferer at arbeidsoppgavene méd omprioriteres. Det kan fore til at helsehjelp blir utelatt
for andre pasienter, slik som tannpuss. Det er uheldig, men det er forst ved systematisk ute-
latelse av helsehjelp til munnhygiene at det oppfyller kriteriet for forsemmelse. Vi mener at
begrepene forssmmelse og omsorgssvikt ber begrenses til situasjoner med alvorlig grad av
utelatt helsehjelp eller systematisk utelatt helsehjelp.

I sykehjem kan personalet, beboere, pdrorende eller andre béde vaere utsatt for eller selv
uteve aggresjon, overgrep, og en sjelden gang vold slik vi har beskrevet begrepene. Konse-
kvensene av handlingene for den som utsettes for dem, kan vere alvorlige, men det er de
ulike perspektivene og konteksten som avgjor hvilket begrep som i en gitt situasjon er mest
hensiktsmessig & bruke om handlingen.

I praksis kan det foreckomme hendelser som ikke faller inn under noen begreper, og som
vil veere ugnskede og uheldige for beboeren, men likevel vil vaere noe annet enn vold, aggre-
sjon, overgrep, utelatt helsehjelp eller forsommelse. I en undersgkelse om eldre mennes-
kers oppfatning av hva som var overgrep, ble det nodvendig for forskerne & legge inn noen
tematiske tilleggsvariabler i analysen (Hjemdal & Juklestad, 2006). Disse variablene var
etiske dilemmaer knyttet til selvbestemmelse, oppfatninger om alvorlighetsgraden av hen-
delsen/problemet, synspunkter pa mulige arsaker til overgrep og holdningene til @ melde fra
om omgrep (Hjemdal & Juklestad, 2006, s. 35). Det vil si at kompleksiteten i problemom-
radet gjorde at forstaelsesrammen madtte utvides. Dette er i trdd med vdr argumentasjon for
at kompleksitetsteorien (Conklin, 2006; Lichtwarck & Myhre, 2022) og den kontekstuelle
teorien om overgrep mot eldre (Roberto & Teaster, 2017) kan gi en meningsfull forstdelse og
bruk av begrepene, bade i praksis og i forskning.

En hensiktsmessig begrepsbruk av vold, aggresjon, overgrep og utelatt helsehjelp vil noen
ganger inkludere en avklaring av om fenomenene skal forstds som intensjonelle eller ikke-
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intensjonelle handlinger. A tillegge noens handlinger en intensjon om & skade vil lett knytte
handlingene til darlige holdninger, mangler og svikt hos enkeltansatte, pargrende eller
beboere uten & inkludere andre viktige faktorer. A vurdere graden av intensjon i en handling
er ogsd beheftet med stor grad av usikkerhet. Vold, overgrep, utelatt helsehjelp og aggresjon
vil ogsa kunne beskrives ulikt avden som utever hendelsen, den som observerer den, og den
som opplever den (Myhre et al., 2020b).

I beskrivelsen til WHO (2002) av overgrep mot eldre, som ofte benyttes i nasjonal og
internasjonal forskning, er ikke utgverens intensjoner et kriterium for overgrep (Myhre et
al., 2020a; Yon et al., 2018). En annen beskrivelse er fra Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], hvor det framheves at handling eller mangel pd handling ma vere inten-
sjonell i tillegg til & skade (Hall et al., 2016). Denne beskrivelsen er ogsa benyttet i nasjonal
forskning i konteksten sykehjem (Botngard et al., 2021). Felleselementet i begge disse be-
skrivelsene er at en eldre person kommer til skade eller er utsatt for skade. Forskjellen er
om handlingen eller mangelen pd handling er intensjonell eller ikke. En intensjonell hand-
ling er gjort i den hensikt & skade, mens en ikke-intensjonell handling kan skje pé grunn av
manglende kompetanse, lav bemanning eller andre arsaker (Hall et al., 2016; Manthorpe et
al., 2005). Beskrivelsen fra WHO og CDC inkluderer overgrep som enkeltstiende eller gjen-
tatte handlinger og utelatt helsehjelp som mangel pd riktige handlinger. Vi ensker imidler-
tid 4 skille mellom disse begrepene for & unnga a bruke overgrep eller begrepet vold som en
sekkebetegnelse for mange ulike hendelser. Derfor vektlegger vi begrepene overgrep, utelatt
helsehjelp og aggresjon og understreker viktigheten av at disse blir sett i ssammenheng med
konteksten hvor hendelsene finner sted.

Oppsummering

Den pégdende diskusjonen, bdde nasjonalt og internasjonalt, om hvilke begreper som er
mest hensiktsmessige for & beskrive ugnskede hendelser, er blant annet et uttrykk for at disse
fenomenene vanskelig lar seg avgrense. En stadig seken etter definisjoner og klare avgrens-
ninger er derfor ikke forenelig med hvordan disse fenomenene utspiller seg i praksis. Dette
gjor det nodvendig & beskrive begrepene vold, overgrep, utelatt helsehjelp, forsemmelser og
aggresjon i den konteksten de opptrer. Fenomenene er sammenvevde, og det ma legges vekt
pd hva som er formdlet med bruken av begrepene. Disse begrepene blir imidlertid brukt
ulikt innen forskning og i praksis, noe som er uheldig fordi det skaper uklarheter. Det er
viktig at disse komplekse fenomenene ikke deles opp og studeres hver for seg, men ses i sam-
menheng og settes i kontekst. I tillegg anbefaler vi at en unnlater & bruke fellesbegreper eller
sekkebetegnelser med stor negativ normativ valer for a dekke alle disse fenomenene, og der
en antyder en individuell intensjon om & skade, for eksempel begrepet vold.

Det er ingen interessekonflikter eller ekstern finansiering av denne artikkelen.
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