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denne artikkelen set- sparke, bite, sla med knyttneve el- vil si1prosent av deltakerne. Sene- Fakta
ter jeg sokelyset pa ut- ler andre gjenstander, brenne eller re prevalensundersgkelser viser
satte eldre hjemme- skalde, gi for mye beroligende- eller ulik forekomst av vold mot eldre i
boende pasienter og sovemedisiner, stenge inne, binde naere relasjoner, og tallene varierer
Line de utfordringer som sykepleiere fast, true eller pafare skade av kniv fra 1,7 prosent (4) til mellom 4-6
:Z::;Ze“ og studenter moter ved hjemme- eller vapen. Psykiske vold omfatter prosent i et mer globalt perspektiv Sykepleier skal bidra til
Hoyskolelekior  besgk hos voldsutsatte pasienter. det & fornaerme, banne og bruke der fem studier gjennomfart i Ca- at vold mot eldre blir
Y;‘U‘S':gfjg%'e” Begrepene vold og overgrep be- skjellsord, verbalt true, undergra- nada, Nederland, USA, Finland og anEKket; 08 bid'?til at
Vet nyttes om hverandre. Med overgri- ve, bagatellisere, ekskludere og Storbritannia ble lagt til grunn for e e vsbe pelniay
per og voldsutgver sikter jeg til den gjentatt ignorere, true med a skade beregningene (5). Det er da snakk SO vaecrt utsatt.for
o . o . . overgrep far den hjel-
som angivelig har begatt selve over- personer den eldre bryr seg om, om bade fysiske og psykiske over- ST 2 (T Dt
grepene. Voldsutsatt er den eldre hindre den eldre i 4 oppsgke andre grep, gkonomiske og seksuelle AT e
mann eller kvinne over 65 ar som i eller fierne ngdvendige hjelpemid- overgrep og omsorgssvikt. Resulta- ringer i forhold til men-
kortere eller lengre tid har veert of- ler. Seksuelle overgrep er verbal tene fra en svensk undersgkelse vi- neskerettigheter, til
fer for vold. I teksten omtales den seksuell tilneerming, bergring eller ser at forekomsten av fysisk vold norsk lov, etiske prinsip-
voldsutsatte som «hun» og voldsut- forsek pa seksuell bergring, tvun- mot eldre hjemmeboende er pa 4 per og kunnskap om
gveren som «<han» — vel vitende om get eller forsgkt tvunget seksuell prosent, psykisk vold er pa 29,7 pro- vold og dens konse-
at ogsa kvinner utgver vold. omgang mot den eldres vilje. Finan- sent, seksuell vold 0,5 prosent og kvenser.
sielle overgrep forstas som a stjele gkonomisk vold 1,8 prosent (6).
OVERGREP. Forstaelsen av hva penger, eiendom eller dokumenter,
som er et overgrep er kulturelt be- hindre tilgang til egne verdier, tvin- INTERVJUER. En viktig instans for
tinget. Den definisjonen vi ofte vi- ge til & gi bort verdier, tvinge eller kompetanseutvikling om vold og
ser til, er utarbeidet av WHO - i villede til & overdra verdier eller til traumer er Nasjonalt kunnskaps- Les mer og finn littera-
den sékalte Torontoerkleeringen: & endre testamente eller andre do- senter om vold og traumatisk turhenvisninger pd vére
«Overgrep mot eldre er enkeltsta- kumenter, misbruke gkonomiske stress (NKVTS). Helsedirektoratet nettsider
ende eller gjentatte handlinger, el- fullmakter, utgve utilberlig press ga for kort tid tilbake NKVTS i opp- Vold
o 1. . . . o . . Eldre
ler mangel pa riktige handlinger, pa den eldre til noen av de oven- drag & giennomfore en studie av Ius
som forarsaker skade, nad eller li- nevnte handlinger, men uten a lyk- overgrepsutsatte eldre (5). P4 bak- )
A . . . Menneskerettighet
delse for en eldre person. Overgre- kes, samt det & unnlate & betale for grunn av intervju med eldre som
pene skjer i forhold hvor det i ut- utgifter de har blitt enige om. hadde veert utsatt for overgrep sa
gangspunktet er en forventning om avdekket forskerne hvordan eldre
tillit» (1, s. 3). Her inkluderes bade KARTLEGGING. Sosionom Grete som utsettes for overgrep, opple-
fysisk, psykisk, seksuell, gkono- Stang og lege Asa Rytter Evensen ver sin livssituasjon, hvordan de
misk og materiell vold i tillegg til (3) var de farste i Norge til 4 kartleg- handterer situasjonen og hva de
omsorgssvikt. O* Keeffe og medfor- ge omfanget av overgrep mot eldre gjor for & hindre nye overgrep. 25
fattere (2) har definert begrepet hjemmeboende. De fant at blant kvinner og 5 menn deltok i studien
overgrep, og beskriver fysisk vold 4200 pasienter meldte 42 pasien- der halvparten hadde veert utsatt
som det a dytte, gripe, puffe, ter om at de var utsatt for vold, det for overgrep fra voksne barn, atte
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Tier: De fleste overgrep
mot eldre blir begatt
av personer som star
dem neer, derfor synes
offeret ofte det er van-
skelig a fortelle om det
til andre. Illustrasjons-
foto: Colourbox

av ektefeller, fire hadde opplevd
overgrep franaboer eller bekjente,
og i tre tilfeller ble de eldre utsatt
for overgrep av det de opplevde
som et mangelfullt og til dels kren-
kende hjelpeapparat (strukturell
vold).

FAMILIEMEDLEMMER. De fleste
overgrep mot eldre skjer fra perso-
ner som star dem neer. Derfor sy-
nes offeret ofte det er vanskelig a
fortelle om det til andre. Ifglge Jo-
nassen og Sandmoe (5) er voldsut-
gver partner, barn, barnebarn, an-
dre familiemedlemmer eller
bekjente. Voldens type og konse-
kvenser har mange likhetstrekk en-
ten offeret er barn eller voksen, yn-
gre eller eldre. Likevel er det
negdvendig & se det saeregne ved de
voldsutsatte for bedre a forsta det
komplekse bildet. Den eldre volds-
utsatte skiller seg panoen omrader
ut fra yngre ved at de har levd et
langt liv, og kreftene til & sta imot
overgrepene er mindre enn fgr. Det
samme gjelder evnen til 4 kompen-
sere for helsesvikten som inntref-
fer for eller senere. Samtidig er det
viktig ikke & generalisere da de
gamle er forskjellige. Hver over-
grepshistorie er unik, og ingen opp-
lever akkurat det samme som sa-
rende i disse overgrepene.

SKROPELIGE. Den eldres svikten-
de helse og fysiske styrke til & sta
imot pakjenninger, bidrar som
nevnt til at det er vanskelig 8 melde
fra om overgrepene. To longitudi-
nelle studier gjennomfart i USA vi-
ser at bade sykelighet og dgdelig-
het gkte dramatisk for overgreps-
utsatte med hay alder (5). Det ble
da justert for andre faktorer som
kunne ha innvirkning pa sykelighet
og dgdelighet. Sandmoe (7) fant i
sin doktorgradsstudie at ofrene for
overgrep som hjemmesykepleien
var kjent med, hadde stor grad av
skrgpelighet og et omfattende
hjelpebehov.

Det & bli eldre innebaerer for
mange tap av sosiale kontakter.
Familie og venner blir borte enten
ved dgd eller fordi de selv

ikke er i stand til & opp- @
rettholde kontakten som
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for. Studier viser at eldre med lite
sosialt nettverk er mer utsatt for
vold (5). I tillegg vet vi at vold ofte
innebeerer en avskjeering fra det so-
siale liv. Kanskje bestar volden av
ikke & fa lov til og ha kontakt med
familie og venner.

SKYLD. Hjelmdal (8) er forsker ved
NKVTS og hevder at eldre som ut-
settes for vold av barna sine ofte
ogsa foler skyld og lurer pa hva de
har gjort galt. Ogsa Jonassen og
Sandmo (5) finner at noen eldre fa-
ler skyld for at overgrepene skjer.
En av flere utfordringer er i det he-
le tatt & oppdage volden og 4 fa den
eldre til 4 snakke om at dette skjer.
Arsaker til at et menneske gver
vold mot et annet menneske kan
veere knyttet til familiekonfliktr og
stor omsorgsbyrde hos pargrende.
De kan oppleve av makteslgshet og
ha problemer med alkohol og nar-
kotika. Det kan ogséa veere en vide-
refering av overgrep; for eksempel
der sgnn gver vold mot mor og selv
har veert utsatt for farens overgrep
som barn (9). Jonassen og Sandmo
(5) fant at de voksne barna ofte
hadde rus- eller psykiske proble-
mer. I de relasjonene der overgri-
per var ektefelle hadde parforhol-
det veert konfliktfylt fra
begynnelsen av, og saledes noe
voldsutgver og voldsutsatt hadde
levd med i en arrekke (5). Ogsaien
tidligere europeisk studie finner
forskerne at en overvekt av over-
grepsutsatte eldre kvinner har
veert utsatt for tilsvarende handlin-
ger ogsa tidligereilivet (6). Dette er
verdt & merke seg da den voldsut-
satte kan ha eller har hatt ulike
grunner til gnsket om & bli veeren-
deiforholdet, noe som pavirker sy-
kepleiers muligheter for endring.
Det betyr ikke at man ikke skal gjo-
re noe, men arbeidet mot endring
tar kanskje lengre tid eller endrin-
gene er mindre enn man optimalt
sett skulle gnske pa vegne av den
utsatte.

UTFORDRINGER. I Stortingsmel-
ding nr. 21 om menneskerettigheter
i Norge har regjeringen laget en
handlingsplan for menneskerettig-
heter som bergrer viktige omrader

i sykepleiers fagutgvelse (10). Som
offentlig ansatte fagpersoner kan
sykepleier komme i situasjoner der
vi far et medansvar for brudd pa
menneskerettighetene. Eldre
hjemmeboende utsettes for vold
uten at helsepersonell griper inn.
Drgftingen tar utgangspunkt i mu-
lige konflikter mellom menneske-
rettighetene, norsk lov og pasien-
tens rett til medbestemmelse
knyttet til vold i naere relasjoner.
Hva nar mistanken vekkes?

Ansvaret for 4 melde ifra er et
ansvar mange finner vanskelig &
ta — av flere grunner. Blant annet
kan det skyldes uvisshet om hvor-
dan vikan og bgr forholde oss i mg-
te med voldsutsatte pasienter? For
famaneder siden veiledet jeg to sy-
kepleiestudenter som fortalte at de
samme dag hadde veert vitne tilen
kvinne som slo sin syke ektemann.
Studentene var i villrede om hvor-
dan de skulle handtere situasjo-
nen. Det krever mot a skulle hand-
le aktivt i en konkret situasjon der
utfallet er usikkert, og ikke minst
veien videre er ukjent.

MEDANSVAR. Som offentlig ansat-
te fagpersoner kan altsa sykepleie-
re komme i situasjoner der vi far et
medansvar for brudd pa mennes-
kerettighetene. Hvilke etiske for-
pliktelser er sykepleieren bundet
til utover dette? Yrkesetiske ret-
ningslinjer formulerer det slik: «Sy-
kepleieren melder fra eller varsler
nar pasienter utsettes for kritikk-
verdige eller uforsvarlige forhold»
(12, s. 10). Sykepleiernes etiske
grunnlag bygger pa de fire prinsip-
pene velgjerenhet, ikke skade, re-
spekt for autonomi og rettferdig-
het. Velgjgrenhetsprinsippet stiller
store krav til var evne og vilje til &
reagere pa pasientens lidelse, og er
uttrykt i helsepersonelloven § 4 og
iprinsippet om faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp (11). Ikke-skade-
prinsippet vektlegger hvordan sy-
kepleier skal oppfore seg (vaere var-
som og empatisk), og er et
pliktetisk prinsipp som sier noe om
hva duikke skal utsette pasientene
for. Respekt for pasientens autono-
mi bygger pa en anerkjennelse av
mennesket som et rasjonelt vesen

med evne til kritisk selvrefleksjon
og til & fatte beslutninger i og om
eget liv. Rettferdighetsprinsippet er
knyttet til likebehandling og priori-
tering av de mest trengende (13).
Prinsippet om barmhjertighet er og-
sa viderefort i yrkesetiske retnings-
linjer for sykepleiere: «Sykepleie

skal baseres pa barm-

°] : hjertighet, omsorg og

f(Det a bll eldre respekt for grunnleg-
lnnEbwrer gende menneskeret-
tigheter» (12, s. 7).

for mange. Prinsippene bidrar til
tap av SOSlale sterre bevissthet i al-
le de situasjonene

kontakter'» hvor det ikke er opp-
lagt hva som er enrik-

tig handling. Daglig opplever syke-
pleier dilemmaer der de etiske
prinsippene settes opp mot hveran-
dre og stiller krav til kompetente
vurderinger.

KJENNSKAP. For 4 veereistand til
a oppdage vold og handle ut ifra
dette er det viktig & kjenne den en-
kelte pasient og 4 ha kunnskap om
pasienten. Ved a gjenkjenne de fak-
tiske endringer og de sykdommer
som gjor seg gjeldende hos den el-
dre, vil det veere noe enklere 4 opp-
dage vold. Blamerker kan for ek-
sempel forklares med hardhendt
behandling, men kan ogsa skyldes
blodverdier som forhgyet INR og
okt fare for hudblgdninger. Kjenn-
skap til hvilke observasjoner syke-
pleier bgr reagere pa, vil bidra til &
avdekke volden.

Sykepleier star ikke alene om &
lgse den voldsutsatte pasientens
situasjon. Folgende instanser er
aktuelle samarbeidspartnere for
den eldre: fastlege eller annen le-
ge, psykisk helsevern, advokat, po-
liti, boligkontor, rusinstitusjon og
familievern, for 4 nevne noen av de
informantene i Jonassen og Sand-
moes studie (5) henvendte seg til. I
tillegg forteller de eldre at det ogsa
kan avhjelpe situasjonen dersom
ovrig familie involveres. Flere ga
faktisk uttrykk for at familien var
de eneste som visste noe om over-
grepene, og de eneste de gnsket a
involvere.

Sentralt i vurderingen av hva
som bar gjores ved mistanke om
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eller bekreftet vold, er a sjekke ut
hva pasienten selv mener om & ga
videre med saken. P4 hvilken mate
kan sykepleier bidra til eller sikre
at pasienten har innflytelse pa til-
takene slik at ogsa den lovfestete
retten til brukermedvirkning blir
ivaretatt? Dersom pasienten ikke
er samtykkekompetent etter Lov
om pasientrettigheter § 4.3, s stil-
ler saken seg annerledes med tan-
ke pa samtykke til helsehjelp (14).

KONSEKVENSER. Vold mot et
menneske defineres som brudd pa
menneskerettighetene og har sto-
re helsemessige, sosiale og juridis-
ke konsekvenser. Sykelighet og dg-
delighet gker dramatisk for eldre
overgrepsutsatte, og livskvaliteten
reduseres hos den eldre som alle-
rede er utsatt for helsesvikt grun-
net hoy alder. Sykepleier med ar-
beid i hjemmesykepleien mater
pasienter som er eller har vaert ut-
satt for vold, og har plikt til A melde
fra ved mistanke om vold eller be-
kreftet vold i hjemmet.

Sykepleiers praksis er basert pa
menneskerettighetene og innebae-
rer at vi aktivt forholder oss til inn-
holdet i bade internasjonale men-
neskerettighetskonvensjoner og
relevant nasjonal lovgivning. Det
betyr & arbeide for at rettighetene
blir respektert, men ogsa a reagere
nar de brytes. Sykepleier skal bidra
til at overgrep blir avdekket, og bi-
dra til at mennesker som har veert
utsatt for overgrep far den hjelpen
de trenger. I en del tilfeller gjor den
eldre det de kan for & dekke over
volden, og i andre tilfeller er hel-
sepersonell kjent med overgrepe-
ne uten at de kan eller vil gripe inn.
Seerlig utfordrende blir dette nar
den voldsutsatte pasienten ikke
gnsker inngripen fra det offentlige.
I slike situasjoner kreves grundige
vurderinger i forhold til menneske-
rettigheter, til norsk lov og til etiske
prinsipper. Staten er forpliktet til &
hindre vold i neere relasjoner og har
saledesrett til 4 gripe inniden hen-
sikt & beskytte individets helse og
rettigheter.

KONKLUSJON. Vikne og modige
sykepleiere kan forebygge brudd

pa menneskerettighetene, og un-
dervisning om menneskerettighe-
ter i sykepleieutdanningen er vik-
tig. Dette er et tema som har hatt
en beskjeden plass til na, ogiram-
meplanen for sykepleieutdannin-
gen er det per i dag ikke spesifikke
krav til undervisning eller veiled-
ning knyttet til vold i neere relasjo-
ner. Temaet er hgyst aktuelt som
en del av arbeidet sykepleier gjar
for 4 fremme helse og forebygge
sykdom hos friske og utsatte grup-
per i befolkningen. ®
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aminodern!

aminodJern Ferrochel er et lavdose jerntilskudd som
kjennetegnes ved sin unike opptaksmekanisme.
aminodJern Ferrochel inneholder den patenterte jern-
forbindelsen Ferrochel som er basert pa omfattende
forskning bade nar det gjelder effekt, bivirkninger og
toksisitet.

Ferrochel er utviklet av det amerikanske selskapet Albion
Advanced Nutrition. Gjennom de siste 50 arene har Albion
spesialisert seg pa forskning, utvikling og framstilling av
ulike chelater som bidrar til et optimalt mineralopptak.

aminodJern Ferrochel absorberes opptil fire ganger bedre
enn tradisjonelle jerntilskudd. aminodJern Ferrochel er meget
stabilt og man unngér at jern felles ut og danner fritt jern i
tarmen med dertil tilherende kjente bivirkninger.

En rekke kliniske studier dokumenterer at aminoJern
Ferrochel absorberes og utnyttes sveert godt. Jernlageret
bygges effektivt opp selv ved lave doser. Det er ogsa lett

& administrere aminoJern Ferrochel da det kan inntas
sammen med mat uten at effekten reduseres. aminoJern
Ferrochel inneholder verken gluten, sukker, melk eller noen
animalske ingredienser, og kan derfor brukes av alle.

aminodJern Ferrochel markedsfores som et kosttilskudd
av Vitalkost AS og selges i utvalgte apotek foruten
helsekostbutikker.

For prover, brosjyre og oversikt over studier, send mail til
ralph@vitalkost.no eller ring 33 00 38 70.
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