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FORORD

Denne rapporten er laget pa oppdrag fra Pensjortistfidet som har hatt et gnske om a sette
sgkelyset pa- og gke kunnskapen om, seksuelle @pengot eldre i sykehjem. Malet med
rapporten har vaert a fa en oversikt over aktuedlkioing pa omradet, samt & fa kunnskap om
ansattes tanker, erfaringer og holdninger rundatgtm dette prosjektet er det valgt ulike
innfallsvinkler for innhenting av data, bade kvatiiv og kvantitativ tilnaerming.

Det har veert lite forskning pa dette omradet, tareaéortsatt svaert tabubelagt og malet har
ikke veert & finne alle svarene, men a gi et litkdm til & sette sgkelyset pa- og gke
kunnskapen om dette alvorlige temaet.

Undertegnede, som er ansatt som fgrsteamanuemnisi$TWU, har veert prosjektleder og hatt
det overordnede ansvaret for prosjektet og rapkrvisgen, men dette hadde ikke veert
mulig uten det viktige arbeidet som mine medfoefi@thar bidratt med. Maria Helen Iversen
(ansatt ved Lovisenberg Diakonale Hggskole) og jéaligFrengen Saebg (ansatt ved NTNU)
har bidratt gjennom a velge dette temaet som saseroppgaveprosjekt. Jeg har veert
veileder for begge i arbeidet med masteroppgavemnéylgt prosessen fra begynnelsen til
slutt, men hovedtyngden av arbeidet med de respeétistudiene har de selv statt for.
Takket veere Maria og Valgjerd har problemstillindpitt belyst bredere og pa en grundigere
mate enn det ellers ville veert mulig & gjgre. AkKilvik, som er bibliotekar (na ved
Dronning Mauds Minne Hggskole, Trondheim), har &itmed uvurderlig hjelp bade med
litteraturstudien og til & fa referansene riktigkk til dere!

En stor takk til Pensjonistforbundet som anerkjesetesuelle overgrep mot eldre som et
problem, tok tak i den manglende kunnskapen og &g oppdraget som har fgrt fram til
denne rapporten. Samarbeidet med forbundet hareveardelt glede og jeg haper at rapporten
innfrir noen av forventningene.

Prosjektet har gitt noen svar, men ogsa «fgdt» mapgrsmal. Slik er det gjerne, en tror at
en skal finne svaret med stor S, men forskning lesitiéte gjerne om a finne nye spgrsmal
som krever nye undersgkelser. Slik far vi tro atlea gar framover. En klok mann sa det
slik:

«Det er bedre a spgrre seg fram enn & svare setpbor

Trondheim 22.01.2016

k L\(;J LAAL. )/f l (J\ L(J\ (\

Wenche Malmedal
Farsteamanuensis

Fakultet for Helse- og sosialvitenskap
NTNU

Wenche.k.malmedal@ntnu.no




SAMMENDRAG

Bakgrunn

Det har i de senere ar veert noen medieoppslagedérad veert rapportert tilfeller av seksuelle
overgrep mot eldre mennesker, bade hjemmeboenHelmgre i institusjoner. Seksuelle
overgrep mot eldre mennesker, inkludert voldtektjferstaelig og vekker avsky, og en
tenker at dette ma vaere enkeltstaende hendelséit begorstyrrede mennesker. En
overfallsvoldtekt av et eldre menneske i et mgkkigbolt kan forklares med en syk
gjerningsmann uten grenser, men hva med seksualgmep i sykehjem? Hvem er det som
misbruker eldre pleietrengende mennesker? Oppsgg@ingsmannen/kvinnen institusjonen
for & bega malrettede overgrep? Hvor ofte skje? #istem er overgriper? Hva vet
helsepersonell om dette? Kan denne typen overgrepygges? Spgrsmalene er mange og
Pensjonistforbundet har gjennom dette oppdragéehaginske om a finne flest mulig svar.

Metode

Hensikten med denne rapporten er a belyse- og wkeskapen om seksuelle overgrep mot
eldre i sykehjem. Malet har veert a fa en oversilar aktuell forskning pa omradet, samt a fa
kunnskap om ansattes tanker, erfaringer og holéninghdt temaet. | dette prosjektet er det
valgt ulike innfallsvinkler for innhenting av datadde kvalitativ og kvantitativ tilneerming.
Farst ble det gjort en systematisk litteraturstidied finne hva som er publisert av forskning
spesifikt pa seksuelle overgrep i sykehjem. Videeedette supplert av to empiriske studier
hvorav én basert pa et fokusgruppeintervju medtenssykehjem, og én
spgrreskiemaundersgkelse der malet med beggef&dirain ansattes tanker, erfaringer og

holdninger rundt temaet.

Hva er seksuelle overgrep?

Det finnes ulike definisjoner pa seksuelle overgkégrn for Eldre sier at det dreier seg om
«Enhver form for ugnsket seksuell kontakt» (wwwa¥ereldre.no). Seksuelle overgrep kan
omfatte trussel om eller tvang til & delta i ensseHl aktivitet. Dette kan variere fra a bl



utsatt for naergadende slibrigheter og oppfarsetyhliget til & se porno og til fullbyrdet
voldtekt.

Resultat fra litteraturstudien

Hensikten med litteraturstudien var a fa en ovémiler aktuell forskning pa omradet, hvilke
studier som er gjort, hva malet med studiene vandi§e resultatene som kom fram. Resultat
fra omfattende sgk viser at det er lite forsknidgspksuelle overgrep i sykehjem og det var
kun seks studier fra USA som mgtte vare inklusjdtetier. Giennomgangen av studiene
viser at seksuelle overgrep forekommer i sykehjgmtdade menn og kvinner er ofre for
denne type overgrep. Overgriper er som oftest sataeller en medbeboer, og som regel
menn, men en ma vaere oppmerksom pa at ogsa kwanemisbruke eldre menn og kvinner.
Sykehjem viser ofte manglende evne til & handteeegrepssaker og det etterlyses mer
kunnskap blant helsepersonell slik at seksuellegrepssaker blir handtert pa en

hensiktsmessig mate.

Resultat fra fokusgruppeintervju

Temaet skapte sterke reaksjoner hos sykepleidokeisgruppen. Samtlige ga uttrykk for
sveert negative fglelser. De ville helst ikke treelare kunne bli utsatt for seksuelle overgrep.
Sinne, tristhet, tungt, lei seg, ekkelt, psykislkeluyg kvalme var fglelser som ble utlgst hos
sykepleierne da de diskuterte dette. Resultateses at seksuelle overgrep mot eldre er et
tabubelagt tema blant helsepersonell. Handlingéarenange sa utenkelig at en vanskelig
kan forestille seg at det forekommer. Likevel bé dnderveis i diskusjonen klart at et par av
sykepleierne hadde opplevd episoder der beboeehadrt utsatt for seksuelle overgrep.
Det at ansatte ikke er bevisst pa at det kan ek, har vanskelig for a tro at det kan ha
skjedd, kan forsterke de eldres sarbare posisjonsuensielle ofre for overgrep. Det gjar det

enda mer utfordrende a si fra om, eller avdekkegree.

Det ble en stor diskusjon i gruppa angaende htiliek de ville ha iverksatt dersom en
pasient hadde blitt utsatt for et seksuelt overgsgmtlige var enige om at de ville ha meldt
fra om et seksuelt overgrep. Det var i midlertigligr usikkerhet rundt hvem det eventuelt
skulle rapporteres videre til. Noen ville ha ritigpolitiet, andre var usikre pa om heller
avdelingsleder burde varsles farst. Det var stikkeshet rundt fremgangsmate og hvilke

tiltak som bgr iverksettes, samt hvilke instansen $or varsles i en slik sak.



Det ble diskutert at negative holdninger til eldtean veere en arsak til at det ikke settes
sakelys pa overgrep, derunder seksuelle overgré@iai@. Det ble stilt spgrsmal rundt det at
det ikke foreligger krav i forhold til vandelsattésr & jobbe med eldre, nar dette kreves for a
jobbe med andre sarbare grupper som barn og psykig#ingshemmede. Sykepleierne
mente at det & innfgre vandelsattest kan vaerdtig \edd i a ta eldres sikkerhet pa alvor. Og

ville veere en viktig del i forebygging mot sekseeadvergrep.

Sykepleierne etterlyste undervisning om seksuelgEgrep mot eldre som en del av
utdanning for helsepersonell. Ingen av dem hadttauhdervisning om temaet i grunn- eller
videreutdanningen. De mente at dette temaet bgéisom en del av grunnutdanningen for
helsepersonell for & skape mer bevissthet runtk.déykepleierne trodde at manglende
undervisning kom av at temaet er sa tabubelagtb@etgsa diskutert i gruppa at det burde
utarbeides informasjonshefter om overgrep mot ekhmt et eget hefte spesifikt for seksuelle
overgrep. Disse heftene bar vaere tilgjengelig pétirsjonene bade for helsepersonell og

pargrende.

Resultat fra spgrreskjemaundersgkelsen

Hovedformalet med denne studien var & avdekke darfoceskommer ugnskede seksuelle
tilneermelser mot eldre i sykehjem, samt undersakattes holdninger i forhold til ugnskede
seksuelle tilneermelser. Videre er det undersgkteransatte vet hva de skal gjare nar det

forekommer slike tilneermelser.

Resultatene er basert pa en spgrreskjiemaundersikatd ansatte ved to sykehjem i Sar-
Trgndelag de to farste ukene i oktober 2014. Totltdet 64 ansatte som svarte pa

sparreskjemaet.

Pa sparsmal om kjennskap til forekomst av ugnskekisuelle tilnaermelser er det 20
informanter som rapporterer om ugnskede sekstuleigermelser, og 15 er usikre om det de
har observert er ugnskede seksuelle tiinaermeleeddrsvarte «ja» eller «usikker» pa om de
hadde kjennskap til ugnskede seksuelle tilneermetsesrte forekomsten fra 2-20 ganger.
De ansatte svarer at den stgrste gruppen overgripenedbeboere, dernest pargrende og

feerrest personalet.

Resultatene fra holdningsspgrsmalene viser at sittartar en tydelig avstand fra seksuelle

overgrep mot eldre. Nar det gjelder kunnskap ondteiimga v slike saker, svarer over
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halvparten av respondentene at de ikke vet ikkikdtiltak de skal iverksette hvis en beboer

er utsatt for seksuelle overgrep.

Oppsummering

Hensikten med studien var & kartlegge kunnskapsstater temaet seksuelle overgrep mot
eldre i institusjon, gjennom en litteraturstudied&fe ble dette supplert av to empirisk studier
hvorav én basert pa et fokusgruppeintervju medtanssykehjem, og én
spgrreskiemaundersgkelse der malet med beggef&dirain ansattes tanker, erfaringer og

holdninger rundt temaet.

De ulike delstudiene viser at seksuelle overgrepetuve i sykehjem forekommer, og at bade
eldre kvinner og menn er offer for denne type okeggOvergripere viser seg a veere
personalet, pargrende og medbeboere. De ansaisékkeer pa hvordan de skal rapportere
slike saker og sykehjem viser ofte mangelfull héridg av overgrepssaker. Funn viser at
seksuelle overgrep mot eldre fortsatt er et tatagieema blant helsepersonell. Handlingen er
for mange sa utenkelig at en vanskelig kan fotestgég at det forekommer. Det at ansatte
ikke er bevisst pa at det kan skje, eller har valigkor & tro at det kan ha skjedd, kan
forsterke de eldres sarbare posisjon som potemsifrkt for overgrep. Det gjar det enda mer

utfordrende a si fra om, eller avdekke overgrep.

Bade funn fra litteraturstudien, fokusgruppen ogrsgskjemaundersgkelsen viser at det er
behov for kunnskap og videre forskning rundt tensaé&suelle overgrep mot eldre i
sykehjem. Kunnskap om dette tabubelagte emnetjbpegkjent for ledere og andre ansatte
som arbeider i den kommunale eldreomsorgen. Degs# behov for at dette emnet blir
implementert i helsefaglige utdanninger. Ved asadi@ arbeider i eldreomsorgen far tilegnet
seg en gkt bevissthet om at seksuelle overgregdommer pa sykehjem, vil det lettere fare til
forebygging og tiltak ved seksuelle overgrep. Detytielige usikkerheten som de ansatte
rapporterer ved observerte seksuelle overgrep eideehov for & utarbeide gode

retningslinjer og innrapporteringssystemer ved aimiunale pleie- og omsorgssentrene.

Politiattest ma innfgres som et obligatorisk krallé kommuner. Videre forsking i en starre

malestokk enn denne etterlyses for a avdekke medaita tabubelagte omradet.



1. Bakgrunn

1.1 Om oppdraget
Det har i de senere ar veert noen medieoppslagedérad veert rapportert tilfeller av seksuelle

overgrep mot eldre mennesker, bade hjemmeboenHelmgre i institusjoner. Seksuelle
overgrep mot eldre mennesker, inkludert voldtektjferstaelig og vekker avsky, og en
tenker at dette ma vaere enkeltstaende hendelséit begorstyrrede mennesker. En
overfallsvoldtekt av et eldre menneske i et mgkkigbolt kan forklares med en syk
gjerningsmann uten grenser, men hva med seksualgmep i sykehjem? Hvem er det som
misbruker eldre pleietrengende mennesker? Oppsgg@ingsmannen/kvinnen institusjonen
for & bega malrettede overgrep? Hvor ofte skje? #istem er overgriper? Hva vet
helsepersonell om dette? Kan denne typen overgrepygges? Spgrsmalene er mange og
Pensjonistforbundet har gjennom dette oppdragéehaginske om a finne flest mulig svar.

For & belyse temaet er ulike innfallsvinkler beetytDet ble farst gjort en systematisk
litteraturstudie hvor de fa studiene som er gjpessfikk pa seksuelle overgrep i sykehjem er
giennomgatt. | tillegg er det giennomfart fokusgramtervju med ansatte pa sykehjem for a
fa del i deres erfaringer og tanker om dette teni2et er ogsa pravd ut et spgrreskjema pa to
sykehjem, med ansatte som informanter, for a testen det er mulig a fa svar pa omfang av

seksuelle overgrep pa den maten.

1.2 Sykehjem og sykehjemsbeboer
| Norge er pleie- og omsorgstjenesten (dvs. demimebaserte omsorgen, de tilrettelagte

omsorgs- 0g service-boliger og sykehjemmene) konames ansvar. Sykehjemmene Igser i
dag en rekke oppgaver. Sykehjemmene er bo- og dehgsavdelinger for de sykeste og
svakeste gamle, for eldre pasienter med aldersgisykidelser (spesielt pasienter med
demens), og for pasienter som etter HVPU-refornarbkhov for institusjonsplass.
Sykehjemmene fungerer ogsa som avlastning og fétkeabgsfunksjoner for gamle og syke
pasienter, samt som trygghetsplasser for eldretsnrhjemme. Palliativ behandling av gamle
harer ogsa med til sykehjemmets funksjon (Den Notsigeforening, 2001; Nord, Eilertsen,
& Bjerkreim, 2005).

Omsorgstilbud i sykehjem reguleres av «Forskriftloralitet i omsorg» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2003). Reguleringen skal aikile grunnleggende behovene til
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beboerne blir oppfylt. Dette inkluderer psykologidkehov, bevaring av verdighet og
selvrespekt, selvbestemmelsesrett, fysiske bené&lu@iert ernaering) og sosiale behov. |
januar 2011, tredde en ny forskrift i verk «Verditggarantien». Formalet med forskriften er
a sikre at omsorg for eldre mennesker, enten dejeerme eller i institusjon, er organisert pa
en mate som bidrar til en verdig, trygg og meniaoljsfidring. Denne garantien er utformet
for & ivareta rettighetene til eldre menneskerwgyttan omsorg bgr tilpasses det enkelte
individ (Helse og omsorgsdepartementet, 2010).

Sykehjemsbeboere er mennesker som har midlerfieigvarig behov for dagnkontinuerlig
pleie- og omsorgstjenester. Dette er menneskerildarkan klare seg med bistand to til fire
ganger i dggnet og ellers etter tilkalling, men gaenger tilsyn kontinuerlig.
Sykehjemsbeboere er som gruppe preget av betyidekgjonshemning, dette ligger til grunn
for deres pleie- og omsorgsbehov. Funksjonshemnikge veere en falgetilstand etter
tidligere skade eller sykdom, eller den kan veerériaket av aktiv sykdom.
Sykehjemsbeboere er videre karakterisert av dadige med hgy forekomst av aktiv sykdom
0g sa mange som 80 % av beboerne i sykehjem hdgemens eller annen form for kognitiv
svikt (Gabrielsen, Otnes, & Sundby, 2012; Selbaskdvold, & Engedal, 2007). Dette gjor
sykehjemsbeboere saerdeles sarbare med tanke tifaitka ulike former for overgrep, ogsa

seksuelle overgrep.

1.3 Hva er seksuelle overgrep?
Det finnes ulike definisjoner pa seksuelle overgrgmlisse vil bli naermere behandlet under

2.2. Vern for Eldre sier at det dreier seg om «Emtigrm for ugnsket seksuell kontakt»
(www.vernforeldre.no). Seksuelle overgrep kan otafaussel eller tvang til & delta i en
seksuell aktivitet. Dette kan variere fra a b#iatt for neergaende slibrigheter og oppfarsel, bli

tvunget til & se porno og til fullbyrdet voldtelRgmsey-Klawsnik et al., 2006).

1.4 Rapportens oppbygging
| dette farste kapitlet er oppdraget fra Pensjfoistindet presentert og konteksten beskrevet.

| de videre kapitlene gis det en oversikt over lakapsstatus pa omradet og en grundigere
gjennomgang av definisjoner av seksuelle overddepetter beskrives metode og funn i de
tre delstudiene for seq, far disse drgftes samlet.
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2. Kunnskap om seksuelle overgrep i sykehjem
Det er sparsomt med forskning pa seksuelle ovengieeldre mennesker generelt, og eldre

sykehjemsbeboere spesielt. Den eneste norske stsmtie handler spesifikt om overgrep i
sykehjem (Malmedal, Hammervold, & Savemann, 2014tnhédal, Ingebrigtsen, &
Saveman, 2009) har ikke inkludert seksuelle ovexdgbet er imidlertid gjennomfart noen
studier internasjonalt pa dette teamet og presentay risikofaktorer og kjennetegn pa
seksuelle overgrep bygger i stor del pa disse stiedil dette kapitlet presenteres farst ulike

definisjoner pa seksuelle overgrep.

2.1 Definisjoner pa seksuelle overgrep mot eldre
Verdens helseorganisasjon (WHO) har i Torontodekjanen kommet til enighet om en

definisjon pa overgrep mot eldre (elder abus&vergrep mot eldre er enkeltstdende eller
gjentatte handlinger, eller mangel pa riktige hander, som forarsaker skade, ngd eller
lidelse for en eldre person. Overgrepene skjerhdtd hvor det er en forventning om tillit»
(World Health Organization, 2002).

Overgrep brukes som en samlebetegnelse for triid&gssering, vold og andre handlinger
som krenker et menneske. Overgrep kan veaere avspsysisk, gkonomisk eller av seksuell

karakter. Det kan ogsa dreie seg om omsorgssvikt.

| denne studien vil seksuelle overgrep defineres sonkeltstaende eller gjentatte handlinger
som verbale krenkelser av seksuell karakter, bigptseksuelle handlinger som kyssing eller
bergring, bade utenpa og innenfor kleerne. Sekeoalang som onani, munnsex,
samleielignende bevegelser eller samleie inng& bdenne definisjonen. Det forutsettes at
beboeren ikke har samtykket til, eller ikke erairst til & samtykke til noen av disse
handlingene. Denne definisjonen er i hovedsak baseBtraffelovens (2015) kap.19.

USA National Centre on Elder Abuse definerer selkswvergrep slik «Enhver seksuell
handling som skjer mot den eldre personens samerké&eergrep. Seksuell kontakt med en
person som er ute av stand til & samtykke er odsétrakte som et overgrep. Dette
inkluderer, men er ikke begrenset til: ugnsket bagg alle typer seksualisert vold, sa som
voldtekt, patvunget nakenhet, og seksualisert fafegng/filming»(National Centre of Elder
Abuse, 2013).

Vern For Eldre i Norge har falgende enkle defimisp@ seksuelle overgrep: «Enhver form for

ugnsket seksuell kontaktw\vw.vernforeldre.np
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2.2 Omfang av seksuelle overgrep mot eldre
Det finnes ingen offisielle tall over hvor mangedrel som utsettes for seksuelle overgrep pa

verdensbasis. | en del av studiene som er gjoovpégrep mot eldre, er ikke seksuelle

overgrep en egen undergruppe, men registreres tysiske overgrep.

| en nasjonal studie fra 2008 i USA ble 5777 eldedlom 60-97 ar intervjuet, og 0,6 %
(n=34) av disse hadde veert utsatt for ulike forfoeseksuelle overgrep, for eksempel a bli
tvunget til samleie (n=21), tvunget til & kle ag$a=3) og fotografert naken (n=3) (Acierno,
Muzzy, & Steve, 2008).

Det er enda feerre studier som sier noe om forelenrest seksuelle overgrep i sykehjem.
Payne & Cikovic (1996) undersgkte forekomsten asrgrep over en 5 ars periode i 42 stater.
| 488 tilfeller av rapporterte overgrep, omhande& % seksuelt misbruk. Hawes (2003) sa pa
forekomsten av overgrep mot eldre i 1.998 sykehjger en 2 ars periode. Av 20.000 saker
omhandlet 1.700 seksuelt misbruk. En stgrre irkklsjgmsstudie (Drennan et al., 2012) viser
at bare ni (0.7%) av de 1241 ansatte som var sjaporterte & ha observert en kollega
snakke til, eller bergre en beboer pa en sekspaksaende mate. Bare tre (0,2%) av de spurte

innrgmte at de selv hadde snakket til, eller bexaiveboer pa en seksuelt upassende mate.

2.3 Registrerte overgrep i Norge
Politiet har ingen nasjonal oversikt over seksuellergrep mot eldre, men mener det er store

mgrketall. Kari-Janne Lid, leder for avsnitt fodséghetsforbrytelser ved Oslo politidistrikt,
ble intervjuet av Dagbladet, Magasinet, og fortedieansatte ofte bruker for lang tid til &
diskutere saken seg imellom fgr det blir tatt kkhtaed politiet (Alver & Nyflgt, 2015).
Konsekvensen er at etterforskningen ikke kommaniggtidsnok, og det blir for sent & sikre
rettsmedisinske spor. | fglge Helsetilsynets NESTidégram er det i Igpet av de siste fem
arene registrert sju saker pa sykehjem eller aimsitusjon hvor ansatte har veert mistenkt
for & forgripe seg pa beboer. | fire av disse sakaistet de ansatte autorisasjonen, en fikk

advarsel, og de to siste sakene ble henlagt.

2.4 Risikofaktorer
| fglge Lachs & Pillemer (2004), McDonald et al0{2) og Ramsey-Klawsnik (1991) er det

enkelte sarbarhetsfaktorer hos eldre som er forsiumed overgrep. Hay alder, det & bo
sammen med andre, demens, det & veere pleietrengesdd isolasjon, og kognitiv og fysisk

svekkelse gir gkt risiko for overgrep. | kraft aerds sarbarhet er svekkede eldre egnede offer
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for en overgriper. Hos den eldre befolkningen madatisk lidelse kan tale- og
sprakproblemer ofte forekomme, da spesielt hopakignter. Dette gjor disse eldre ekstra
sarbare for overgrep. Demens utgjgr ogsa en ekstraisikofaktor. Men eldre som er i stand
til & uttrykke seg verbalt og som ikke har en ktigrévekkelse, er pa ingen mate beskyttet
mot overgrep (Benbow & Haddad, 1993; Ramsey-Klakyst®91).

2.5 Kjennetegn pa seksuelle overgrep
| fglge National Centre on Elder Abuse (2013) kgmketegn pa seksuelle overgrep veere:

blamerker pa bryst og i genitalregionen, uforktakjgnnssykdom eller infeksjoner,
uforklarlige vaginale eller anale blgdninger, sawet, flekkete eller blodig undertay, og det

at den eldre selv sier & ha bli utsatt for sekeumtergrep.

Forskning viser at sykehjemsbeboere som er utkatteksuelle overgrep viser
selvmordsatferd, posttraumatisk stress, angsakiitsrekning, samt motsetter at de seg
personlig pleie (Burgess, Dowdell, & Prentky, 200@n annen studie gjort av Burgess,
Ramsey-Klawsnik, & Gregorian (2008) viser til akseelt overgrepsutsatte eldre viser frykt,
inkontinens, patrengende minner, beboerne haddegflere lag med kleer, nektet & kle av
seg samt forsgkte & forlate institusjonen hvor gregret hadde skjedd. Det er ogsa rapportert
om dgdsfall forholdsvis kort tid etter overgrededchs et al., 1997). Sgvnvansker og vonde
drgmmer er et annet registrert symptom som fglgseksuelle overgrep (Burgess et al.,
2005). Fordi sykehjemsbeboerens helse jevnt overaeginal, er det opplagt at de fysiske og

psykiske konsekvensene etter seksuelle overgregarié betydelige.
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3. Metode, datainnsamling og resultater

3.1 Innledning
Malet med denne rapporten er a belyse- og gke kapes om seksuelle overgrep mot eldre i

sykehjem. Hensikten har vaert a fa en oversikt akarell forskning pa omradet, samt a fa
kunnskap om ansattes tanker, erfaringer og holéninghdt temaet. | dette prosjektet er det
valgt ulike innfallsvinkler for innhenting av datadde kvalitativ og kvantitativ tilneerming.
Farst ble det gjort en systematisk litteraturstddred finne hva som er publisert av forskning
spesifikt pa seksuelle overgrep i sykehjem. Derhkestlet utfart et fokusgruppeintervju med
ansatte i sykehjem for & fa tak i deres erfarimged dette teamet, og til slutt ble det
gjennomfgart en spgrreskjemaundersgkelse blanttangatsykehjem. | dette kapittelet vil de

tre delstudiene gjennomgas.

3.2 Systematisk litteraturstudie
| folge Forsberg & Wengstrom (2013) er en forutsgtrior & kunne gjare en litteraturstudie

at det foreligger et tilstrekkelig antall studiergod kvalitet som grunnlag for bedgmmelser
og konklusjoner. Hvor mange studier som bgr inng litteraturstudie finnes det ingen
regler for. Det beste er a finne og inkludere @liévant forskning hvis mulig. Antallet er
avhengig av hva som er mulig & finne og hvilke ksam stilles til studiene som skal

inkluderes.

Da kunnskapen i utgangspunktet var liten om hva fesald av forskning pa temaet seksuelle
overgrep mot eldre i sykehjem, ble ikke sgket avgeei tid. Sgket etter originale studier ble
giennomfart systematisk i elektroniske databasdrmyelp av bibliotekar. Sgk og sgkestrategi
er kvalitetssikret sammen med bibliotekar. Detfbletatt sgk i databaser som Cinahl,
Medline, OVID Nursing Database, ISI Web of SciengePsycINFO. Det ble ogsa sakt i
Cochrane Library, SveMed+ og BIBSYS Ask. Sgkeom $te benyttet vaelder, sexual
abuse, aged, residence, nursing home, institutiong, term cargeldre, seksuelt overgrep

Sgkeordene ble sgkt pa alene og kombinert flerensam

3.2.1 Inklusjon og eksklusjonskriterier
Inklusjonskriteriene var at artiklene skulle omhignskeksuelle overgrep mot eldre i

institusjon, veere basert pa en kvalitativ ellerrkitativ primaerstudie eller review, og veere

publisert pa engelsk eller skandinavisk i et vikapelig tidsskrift.
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Studier som omhandlet seksuelle overgrep mot hjdmerae eldre, studier som omhandlet
seksuelle overgrep mot bade hjemmeboende og isjstitaliserte eldre, samt studier som
omhandlet seksuelle overgrep mot yngre menneskee(s0 ar) i institusjon, ble ekskludert.
| det falgende er det likevel valgt & inkluderettikler der 3 av 20 ofre var under 60 ar
(Burgess, Dowdell, & Prentky, 2000b; Burgess, Regng& Dowdell, 2000) fordi majoriteten
oppfylte inklusjonskriteriene. En artikkel (Teasétral., 2007) der 7 menn var i 50 arene, ble
ogsa inkludert, fordi videre analyser i artikkelkke skilte pa alder. Studier som omhandlet
andre typer overgrep mot eldre, som f.eks. gkorkemiysiske eller psykiske overgrep, ble

ekskludert. Studier som tok for seg overgrep matestjenerelt, er ogsa ekskludert.

3.2.2 Seleksjon av artikler - en oversikt

60 publika-
sjoner 9 publika-
sjoner

19 publika-
sjoner 6 publika-
sjoner

Ut fra sgkene i databasene ble 60 publikasjonensatmere pa. Av de 60 viste noen seg a
veere notiser i forskjellige tidsskrifter, andre kres studier der eldre og seksuelle overgrep
var nevnt i en bisetning, noen var medieoppslagmagge omhandlet andre ting som var
irrelevant for problemstillingen. 19 publikasjor@nhandlet eldre og seksuelle overgrep. Ut
fra lesning av abstrakt mgtte 9 inklusjonskritegisom vitenskapelige artikler innenfor
temaet. Ved grundig gjiennomgang av de 9 artiklésie det seg at 3 av artiklene ogsa
omhandlet seksuelle overgrep mot hjemmeboende, éldte kom ikke frem i abstraktet. De
3 artiklene ble da ekskludert. Totalt satt vi igjaed 6 artikler. Alle de 6 artiklene var fra
USA. Av de seks artiklene besto tre av kvalitasuadier, to var kvantitative og en var

kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ metode. {2 alle publisert mellom 2000 og 2012.
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Alle de seks inkluderte artiklene kommer fra prirkigder i form av vitenskapelige publiserte
artikler.

De 6 utvalgte artiklene presenteres i tabellovégsiknder. Tabellen tar for seg studienes

hensikt, metode, deltakere og hovedfunn. Fotnatberyttet i tabellene der det er behov for
naermere forklaring.
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3.2.3 Tabelloversikt- funn i artikler

e ENEN | A undersgke

& Roberto, kiennetegn og
K.A. 2004, utfall av
USA. seksuelle

Chapter 7
SN | eldre kvinner i

overgrep mot

of Older sykehjem.
Women

Living in

Nursing

Homes

Teaster et Analysere

al., 2007, innrapporterte
USA. tilfeller av
From Behind REEISIE] ]

[RSaEG6WER  overgrep mot
A Profile of menn i
the Sexual
Abuse of forsta
Older Men
Residing in seksuelt
Nursing
Homes er offer og

overgriper og

blir handtert.

Ramsey- A bedre forst&
NEVERIIEEIE | seksuelle

al., 2008, overgrep mot
USA. eldre i

SIUE] institusjoner.
Predators Videre & se
WAGHEIGEESY  neermere pa
Elders: karakteristika
Findings ved offer og
from the overgriper. Og
First pa faktorer
National relatert ved

kiennetegn pa

misbruk, hvem

hvordan sakene

APS case files [1] 50 kvinnelige

over seksuelt
misbrukte eldre
kvinner i
sykehjem ble

sykehjems-
beboere i

De vanligste formene for
seksuelle overgrep var
seksualisert kyssing, kjeertegn

alderen 70- 89 og ugnsket seksuell interesse

ar, som hadde for kvinnenes kropp. 90 % av

samlet inn over er veert utsatt for overgriperne var mannlige

firedrsperiode.

Data-innsamling

seksuelle

overgrep.

24[2]

fra APS case files mannlige

og andre
tilsynsorganer.
Innrapportering
fra fem stater i

sykehjem, for & USA, over en 6 -

sykehjems-

sykehjemsbeboere over 70 ar.
Tre av sakene havnet i retten og
en overgriper ble dgmt.

Over 80 % av ofrene hadde
nedsatt egenomsorgsevne meil

kognitive svekkelser og/eller

beboere fra 50 bevegelseshemninger.

til 93 ar, som
var blitt utsatt
for seksuelle

maneders periode overgrep i

Randomisert
utvelgelse av
innrapporterte
overgrepssaker

sykehjem.

96 kvinnelige
og 27
mannlige
sykehjems-

via APS og andre beboere i

innrapporterings-

organer, fra fem
stater i USA.
Informasjon fra

alderen 60-
1014ar som
hadde blitt
utsatt for

MDS [5] ble brukt seksuelle

for & undersgke

overgrep. 119
overgripere.
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Typer overgrep: Kjeertegn 35
%, ugnsket seksualisert
oppmerksomhet 27 %, finger-
penetrering av anus 12 % og
voldtekt 9 %. Av mistenkte
overgripere var 75 % [3]
personalet og 25 % andre
sykehjemsbeboere. Av 26 %
innrapporterte saker ble 6
bekreftet.

Ofrene hadde kognitiv og fysis<
svekkelse. Av de mistenkte
overgriperne var det flest
ansatte [4] (n=51) og andre
sykehjemsbeboere (n=48). | 32
av sakene ble det bevist at
overgrep hadde funnet sted.
Ingen overgripere fikk juridisk
straff.



Study of overgreps- konsekvenser for
SEUEIVAGIE: | situasjonene. ofrene over tid.

in Care

Facilities

A undersgke Gjennomgang av 18 personer  Overgriperne var fra 16- 83 ar,
Burgess et kjennetegn ved saksdokumenter som hadde 0g enten ansatte [6] (n=15) eller
al., 2000, overgripere. hentet fra begatt sykehjemsbeboere (n=3). To
USA. rettsapparatet. seksuelle fellesnevnere for overgripere
SEYUEL Av de 20 case overgrep mot var: 1. De skaret lavt pa sosial
Predators in files som ble pasienter pd  kompetanse. 2. De jaktet pa
Nursing giennomgatt, ble  sykehjem. offer som var skrgpelig og
Homes overgripere forsvarslgse.

identifisert i 18

saker.
Ramsey- Fokus pa Randomisert 46 ansatte Deltakerne hadde til sammen
NENEQIGES  seksuelle utvalgt av som jobbeti  undersgkt over 300

NCES SRR | overgrep mot innrapporterte APS og andre innrapporterte tilfeller.

2012, USA. BCIICH saker. Deltakerne tilsynsorganer Intervjuobjektene gav uttrykk
SIDUEIAGIIE: | institusjon. ble i 5 stater i for at de hadde manglende
Ejesasilgh | Samle inn data  telefonintervjuet  USA, som trening i & handtere denne type
Healthcare om erfaringer fikk saker, og etterlyste veiledning,
Facilities- med- og innrapportert ~ kunnskaper og utdanning
WiEIReE Iz  handtering av tilfeller av innenfor omradet.
Done To spesifikke saker, seksuelle
Prevent It? og videre overgrep mot

anbefalinger for eldrei

& hjelpe ofrene institusjon.

og forebygge

overgrep.

Burgess et Sette sgkelys pé Gjennomgang av 18 kvinnelige 11 av ofrende dgde i lgpet av .2

al., 2000, seksuelle saksdokumenter og 2 mannlige maneder etter overgrepet. De
USA. overgrep mot hentet fra sykehjems- fleste av ofrene hadde kognitive
SOAEIVAGIE:  eldre pa rettsapparatet, beboere utsatt eller nevrologisk svekkelse.
of Nursing sykehjem og blant annet for seksuelle  Halvparten av ofrene ble
Home undersgke journal fra overgrep. undersgkt medisinsk. Ofrene
Residents hvilke sykehjem, intervju led av angst, frykt,
konsekvenser  og videointervju tilbaketrekning og nektet hjelp
overgrepet har med offer. til personlig hygiene.
for offeret.
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Fotnoter til tabellen:

[1] Adult Protective Services (APS), er statlig oppatiy har som funksjon & hjelpe eldre som er ufisatiller har veert
offer for ulike typer overgrep. De starter innlederetterforskning og bistar den eldre i overgrejpssa

[2] Startet med 26, to fra falt, ingen forklaring.

[3] En kvinne ble bekreftet som overgriper.

[4] Tre kvinner ble bekreftet som overgripere

[5] Minimum Data Set, offentlig innrapporteringsey for tilfeller med mistenkte seksuelle overgrgiedisinsk database.

[6] En kvinne ble bekreftet som overgriper.

3.2.4 Vurdering av artiklene
Det var ikke et hovedmal med litteraturstudien@rgjen dyp og inngdende

kvalitetsgranskning av artiklene, men sjekklistier lenyttet for & gjare en vurdering av
artiklene. Begrepet «kritisk kvalitetsvurderingsikes ikke da det innebaerer en mer
omfattende, begrunnende og inngaende metode feailddtsbedamme artikler (Nortvedt,
2007).

En vitenskapelig artikkel som publiseres i anertgeidsskrifter er referee-bedgmt. Det
innebeerer at artikkelen er giennomgatt og vurdatisk far publisering. Selv om en slik
bedgmmelse ikke er en absolutt kvalitetsgarantieeen indikasjon pa at en
forskningsartikkel holder en viss standard (Norty@007). Alle de inkluderte artiklene er

publisert i kjente tidsskrifter.

| denne litteraturstudien ble sjekklister for viskapelige artikler fra Nasjonalt
Kunnskapssenter for helsetjenesten (2008), Fri(&ft2) og fra Polit & Beck (2012)
benyttet.

Som nevnt tidligere var samtlige artikler fra US®e samme forfatterne gikk igjen i de fleste
artiklene. Det var tre kvalitative og to kvantitatiartikler, samt en som bade var kvantitativ
og kvalitativ. To av artiklene Burgess, Dowdell &eRtky (2000) og Burgess, Prentky &
Dowdell (2000) tar utgangspunkt i samme datamdétriBen ene artikkelen omhandler
ofrene (eldre sykehjemspasienter som har blittifsaseksuelle overgrep), og den andre ser
neermere pa gjerningsmenn (de som begar seksueligrep i sykehjem). Datamateriale fra
Ramsey-Klawsnik et al. (2008) farer ogsa til teaatiklene. Den ene, Teaster et al. (2007) ser
neermere pa eldre mannlige sykehjemsbeboere utsatksuelt overgrep og den andre,
Ramsey-Klawsnik & Teaster (2012), undersgker amsatn jobber i APS-
innrapporteringssystem.
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Samtlige studier beskriver malet med studien tgglelg den kvalitative og kvantitative
tilneermingen virker hensiktsmessig i forhold tildienes hensikt og problemstillinger. De
fleste av studiene redegjar godt for metode ogyaeaimen i varierende grad pa forsgk pa a
underbygge funn. Samtlige artikler baserer utvadgiepa innsamlede case-files fra
tilsynsorganer, som omhandler innrapporterte tdfedv sykehjemspasienter som har veert
utsatt for seksuelle overgrep. Det vurderes soamill innsamlede case-files, er tilstrekkelig
for & belyse problemstillingene. | falge Forsb&rgvengstrom (2013) vil etiske overveielser
med hensyn til informanter, selvbestemmelse ogeskda veere aktuelt i samme grad som

ved en intervjustudie. To av de seks artiklenentisetisk godkjenning av komité.

De seks artiklene vurderes som sveert nyttige ogetdmatydningsfullt kunnskapsgrunnlag

for & besvare en del en av problemstillingduilke kunnskaper har vi om seksuelle overgrep
mot eldre i institusjon®et har vaert tre personer som har gjennomgattevtiod) draftet
artiklene. Det at flere har lest artiklene har veerstyrke i det videre arbeidet med analyse og

drafting.

3.2.5 Presentasjon av analysemetode
For & analysere funn fra litteraturstudien er ppipsr fra innholdsanalyse for litteraturstudier,

beskrevet av Granskar & Hoglund-Nielsen (2008) kehy

| fglge Granskar & Hoglund-Nielsen (2008) gar inldsanalyse for litteraturstudie ut pa a
beskrive variasjoner i materialet, gjiennom a idegtie forskjeller og likheter i tekstinnhold.
Forskjeller og likheter uttrykkes deretter i katdgpog tema pé ulike niva. A skape tema er
en mate a binde sammen det underliggende innhicddeintall kategorier. Innholdsanalyse
gjgres for & kunne forklare og beskrive spesififdm@men og derigjennom skape innsikt og
kunnskap om fenomenet. Det stilles s& spgrsmakdesfinnhold under hvert omrade og

funnene grupperes. Variasjoner og felles innhodshidiseres og kodes.

De 6 utvalgte artiklene ble gjennomgatt flere garigea veere sikker pa at innholdet var
forstatt og at funnene fra studiene kom tydelignfr®eretter ble teksten analysert ved at
felles tema ble kodet og kategorisert. Kodene bledensert til kategorier. For a finne ut hva
som hgrte hjemme under hvilken kategori, ble atiklgrundig gjiennomgatt og
sammenliknet med hverandre. Hver kategori sin égeye ved bruk av markeringspenn. Det
gjar det ifalge Granskar & Hoglund-Nielsen (2008}dre & skape oversikt over materialet.
Kategoriene ble deretter sammenfattet til fleregem
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Utfordringen var a inkludere bade kvalitative oghtitative artikler. Granskar & Hoglund-
Nielsen (2008) sier at utfordringen med to ulikeskmingsdesign er ikke bare a forsgke a
finne meningsfulle koblinger mellom studiene, mesaa forsgke a forene kunnskaper fra to
forskjellige forskningstradisjoner. | kvalitativ toele studeres helhetene, dermed holder det
ikke & benytte seg av enkelte sitater for & ilkrsttall fra de kvantitative studiene. Maten a
integrere de kvalitative studiene pa er a plukkeeutemaene/ kategoriene som er relevante

for forskningsspgarsmalet.

3.2.6 Presentasjon av resultater
Hovedfunn fra artiklene i litteraturstudien preseas her, for & besvare del en av

problemstillingenHvilke kunnskaper har vi om seksuelle overgrepetfte i institusjon?

Utbredelse av seksuelle overgrep mot eldre i insjin

Ingen av de seks utvalgte artiklene kan si noe mfanget av seksuelle overgrep mot eldre i
institusjon i tall. De data som ligger til grunrr fibe ulike studiene er hentet fra Adult
Protective Services (APS) og andre innrapportearggner fra ulike stater i USA. Disse
enhetene er statlig opprettet og har som funksjojelge eldre som er offer eller har veert
offer for ulike typer overgrep. APS utfgrer en ieiénde etterforskning av de ulike

overgrepssakene som de far rapportert inn, tilttende tjenester og rettslige tiltak.

Karakteristikk av offer

Funnene fra artiklene viser at bade mannlige ogrelige sykehjemsbeboere er ofre for
seksuelle overgrep. Imidlertid er det flest tiéelav overgrep mot kvinner som rapporteres
(Burgess, Prentky, & Dowdell, 2000; Ramsey-Klawsgtilal., 2008; Teaster et al., 2007;
Teaster & Roberto, 2004a)

Samtlige studier viser at de fleste ofrene foisseKe overgrep i sykehjem var kognitivt
svekket (demens, Alzheimer, slag, hjerneskadelénad psykiatrisk diagnose og/eller var
fysisk hjelpetrengende (rullestolbruker, sengeligige lammet, bevegelseshemmet) og
somatisk syk (Burgess, Prentky, & Dowdell, 2000nRay-Klawsnik et al., 2008; Teaster et
al., 2007; Teaster & Roberto, 2004a). Av de rapgptettilfellene var det oftest gamle beboere
(79-99 ar) som ble utsatt for seksuelle overgrapgBss, Prentky, & Dowdell, 2000;
Ramsey-Klawsnik et al., 2008; Teaster et al., 20@&ster & Roberto, 2004a).

Type seksuelle overgrep
De vanligste seksuelle overgrepsformene som de bldrutsatt for, viste seg a veere kjaeling
og upassende seksuell interesse for offerets kpgl. og vaginal penetrering, oral
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stimulering av kjgnnsorganer og seksualisert kgssar ogsa rapportert (Burgess, Prentky, &
Dowdell, 2000; Ramsey-Klawsnik et al., 2008; Teastel., 2007; Teaster & Roberto,
2004a).

Karakteristikk av overgriper

Funn fra studiene viser at av de mistenkte og Ilfiekte overgripere, var de fleste menn i
alderen 18-80+ (Burgess, Prentky, & Dowdell, 20RAmsey-Klawsnik et al., 2008; Teaster
et al., 2007; Teaster & Roberto, 2004a). Ansatigkehjem og medpasienter var de vanligste
overgriperne (Burgess, Prentky, & Dowdell, 2000nfRay-Klawsnik et al., 2008; Teaster et
al., 2007). Nest vanligst var at overgriperen tdamiliemedlem. Besgkende og
uvedkommende pa sykehjemmet var mindre vanlig (Rss$awsnik et al., 2008). | mange
av tilfellene hadde overgriper enten kognitiv svelkk, psykiatrisk diagnose, rusproblem,
kriminell fortid eller hadde tidligere begatt sekfia overgrep (Burgess, Prentky, & Dowdell,
2000; Ramsey-Klawsnik et al., 2008; Teaster & Ruhe2004b). Studien til Burgess, Prentky
& Dowdell (2000) fant at alle overgriperne var deeav ulike motiver. To fellesnevnere for
alle overgripere var: 1. De skaret lavt pa sosiahgetanse. 2. De jaktet pa offer som var

skjgre og forsvarslgse.

Konsekvenser for overgriper og offer

Funn fra studiene (Burgess, Prentky, & Dowdell, @0Deaster et al., 2007; Teaster &
Roberto, 2004a) viser at fa overgripere ble hotdtvarlig eller at overgrepet fikk noen

rettslig falge, til tross for vitner til flere avedseksuelle overgrepene. | sakene der medbeboer
var overgriper ble disse forflyttet til andre avdgkr eller andre sykehjem (Ramsey-Klawsnik
et al., 2008; Teaster & Roberto, 2004a). Der ovpegne var en ansatt ble vedkommende
enten oppsagt, permittert, eller omplassert i ajabyeer. En del fikk navnet sitt i
strafferegisteret og noen ble demt (Burgess, Pyegtlbowdell, 2000; Ramsey-Klawsnik et
al., 2008; Teaster & Roberto, 2004b). Nar det gjetsfrene for overgrepene, ble de enten
flyttet til en annen avdeling internt pa sykehjemfiek en oppfalgingsplan, eller ingen

tilbud i det hele tatt. Fa fikk medisinsk og psydgikk behandling etter overgrepet. Mange av
ofrene fortsatte a veere i risiko for flere overg(Bprgess, Prentky, & Dowdell, 2000;
Ramsey-Klawsnik et al., 2008; Teaster et al., 20@aster & Roberto, 2004a).

| folge studien gjort av (Burgess, Prentky, & DoW,d2000) dgde 11 av 20
sykehjemspasienter innen et ar etter seksuelt m@r@et gar imidlertid ikke fram av studien
om dgdsfallene kan knyttes direkte til overgrepelaeflere i utgangspunktet var sveert syke
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og skrgpelige. Nar det gjelder anmeldelse av oepegre, var den vanligste arsaken til at
sakene ikke ble anmeldt, manglende bevis og offenetdisinske tilstand (Teaster & Roberto,
2004b). | falge Ramsey-Klawsnik & Teaster (20di8)e det seg at APS- ansatte som skulle
etterforske overgrepssaker ikke fglte seg helt leterde til denne jobben. APS-ansatte
fortalte at de hadde for liten trening i & hAndtézane type saker. Det er sjelden det er vitner
til seksuelle overgrep og ofte er offeret i entdifgl kognitivt og fysisk, som gjgr det vanskelig
a undersgke/ samle bevis. De fleste overgrepssdkerhenlagt pa grunn av bevisets stilling,

selv om APS- ansatte mente at det var sannsynégatergrep hadde forekommet.
Institusjonenes respons pa seksuelle overgrep

| folge flere av studiene (Burgess, Dowdell, & Rkgn2000b; Burgess, Prentky, & Dowdell,
2000; Ramsey-Klawsnik & Teaster, 2012; Ramsey-Ktakvst al., 2008; Teaster et al., 2007,
Teaster & Roberto, 2004a) viste de fleste sykehjememangelfull handtering av situasjoner
der pasientene hadde blitt utsatt for seksueltgrepr Mange sykehjem rapporterte ikke
videre om seksuelle overgrep eller de utsatte na@pogen til myndigheter. Det var ogsa
manglende dokumentering av overgrepene. Studiemeayj (Burgess, Dowdell, & Prentky,
2000b; Ramsey-Klawsnik & Teaster, 2012) viste aéteflsykehjem sviktet i & gi medisinsk
assistanse til pasienter som var utsatt for selesaeérgrep og til & beskytte offeret fra
overgriper. Flere av personalet minimaliserte ellarsa rapportering om seksuelt misbruk.
Men noen av sykehjemmene var i stand til & handiezegrepssaker pa en god mate
(Ramsey-Klawsnik & Teaster, 2012). De klarte & ptskofferet fra overgriper, rapportere
raskt inn til etterforskningsorganer og viste gsaitnarbeid.

3.2.7 Oppsummering
Hensikten med denne litteraturstudien var a favemsikt over aktuell forskning pa omradet,

hvilke studier som er gjort, hva malet med studieseog hvilke resultatene som kom fram.
Resultat fra sgkene viser at det er lite forskmidgeksuelle overgrep i sykehjem og det var
kun seks studier fra USA som mgtte vare inklusjdteser. Gjennomgangen av studiene
viser at seksuelle overgrep forekommer i sykehjgmtdade menn og kvinner er ofre for
denne type overgrep. Overgriper er som oftest eatarller en medbeboer, og som regel
menn, men en ma vaere oppmerksom pa at ogsa kwanemisbruke eldre menn og kvinner.

Sykehjem viser ofte manglende evne til & handteeegrepssaker og det etterlyses mer
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kunnskap blant helsepersonell slik at seksuellegrepssaker blir handtert pa en

hensiktsmessig mate.

3.3 Fokusgruppeintervju
For & fa svar pa problemstillingeryilke tanker gjgr ansatte i sykehjem seg om abbeb

kan veere utsatt for seksuelle overgrgp® det gjennomfart et fokusgruppeintervju med

ansatte i sykehjem.

3.3.1 Om metoden
Fokusgruppeintervju er godt egnet hvis man vil leereerfaringer, holdninger eller

synspunkter i et miljg der mange mennesker sambra(idalterud, 2012). Materialet bestar
av tekst som kan vaere hentet fra observasjonersaietaler. | stedet for a teste hypoteser
forsgker forskeren ofte a beskrive nye kategoriegenerere hypoteser. Man sgker a ordne,
forsta og formidle mening slik personene selv oppielette (Bjgrndal, Flottorp, & Klovning,
2007).

Kjennetegnet pa en fokusgruppe er kombinasjonamrgyesamhandling og forskerstyrt
emnefokus. | fglge Halkier (2010) produseres daaem fokusgruppe gjennom samhandling
i gruppa rundt et tema som forskeren har besteirfiorskjell fra individuelle intervju vil

felles erfaringer hos informantene kunne bidrangningsutveksling. Selv om fokusgrupper
ikke vil kunne gi innblikk i informantenes indiviélle livsverden i samme grad som et

dybdeintervju, vil samtalen om liknende erfaringanne bidra til viktige innsikter.

Fokusgruppa bestar vanligvis av fem til atte infanter som snakker sammen i en time eller
to under ledelse av moderator (forskeren). Samfalgres som lydopptak. Det kan veere
nyttig & ha med en sekretaer som noterer forholdovgdmomenter som kanskje ikke
kommer frem pa lydfilen. | litteraturen om fokusgper blir forsker omtalt som moderator
(den som leder intervjuet) og sekreteeren som coenagal (den som bistar under intervjuet)
(Halkier, 2010; Krueger & Casey, 2009; Malterud12p

Da hensikten med denne studien var a fa kunnskagnsattes tanker, erfaringer og
holdninger rundt temaet seksuelle overgrep moeeldykehjem, ble det vurdert at
fokusgruppeinterviju ville veere hensiktsmessig. kxet veere lettere for deltakerne a snakke
om et slik sensitivt tema i en gruppe, i stedetvieat enkeltvise dybdeintervjuer. Samtidig
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ville samspillet i gruppa veere interessant. Vikdtakerne fale seg fri til & snakke fritt eller

ville de fgle seg hemmet av hverandres naervaer?

3.3.2 Utvalg
Det er viktig at gruppa er mest mulig homogen, gt & styrke gruppedynamikken.

Deltakerne kan da gjenkjenne og lettere identiéssg med hverandres erfaringer, samt at
det da blir et mindre grunnlag for dannelse av fieakold (Malterud, 2012). Nar det gjelder
rekrutteringen av informanter til studien, ble digsklusjonskriteriene bestemt; kvinner og
menn som jobbet fast eller hadde vikariat pa e¢kjgm, de ansatte matte ha hatt fast
tilsettelse eller vikariat av minst ett ars varighgeltakerne matte ha utdanning innenfor
helsevesenet som sykepleier, vernepleier, helsdfeigier eller hjelpepleier.

Informantene ble rekruttert via en videreutdanriorghelsepersonell. Studentene ble
informert om studien og oppfordret til & melde sem informanter via epost. Etter kort tid
meldte det seg seks deltakere. Alle seks var $gieep og kvinner, alder fra midten av 20-
arene til slutten av 30-arene. Alle hadde joblflere ar pa sykehjem. Deltakerne jobbet pa

ulike sykehjem og visste bare om hverandre gjenmioereutdanningsstudiet.

3.3.3 Intervjuguide og casebeskrivelse
Som et hjelpemiddel for & holde fokus i intervjbk det utformet en intervjuguide. | falge

Malterud (2012) bgr intervjuguiden ha apne sparsbéi kan veere mye a hente pa at
intervjuet ikke struktureres for mye. Flyten i satan blir lettere dersom deltakerne prater
fritt om det som faller dem naturlig. Det er ogs@n@l at deltakerne skal fa en opplevelse av
at de bidrar med nyttig kunnskap og at det sarkit\ssere en positiv opplevelse. Krueger
and Casey (2009) betoner sterkt betydningen av ratats respekt for informantene. De
mener det er en av de faktorene som har stardyielse pa kvaliteten av resultatene av
fokusgruppeintervju. Moderator ma ha tro pa atakeltne har kunnskaper og visdom uansett

utdannelsesniva, tidligere erfaringer eller bakgrun

Intervjuguiden (se vedlegg 1) er bygd pa pasiestdase vedlegg 2). Hensikten var a fa
kunnskap om ansattes tanker, erfaringer og holéninghdt temaet seksuelle overgrep i
sykehjem. | forkant av intervjuet fikk deltakernmleendt pasientcase 1, slik at de fikk
mulighet til & tenke igjennom situasjonen far sdblaisgruppeintervjuet. Tanken bak a bruke
en pasientcase for & reflektere over et sensiaat var a skape en god inngang.

Intervjuguiden besto av apne spgrsmal knyttetasigntcase 1. Informantene skulle kunne gis
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mulighet til & assosiere fritt rundt pasientcadetfikk ogsa beskjed om at ingen svar var

riktige eller gale.

3.3.4 Forskningsetiske overveielser
Forskeren skal forsta og kjenne de forskningsetiskesipper og regler som gjelder.

Kvalitative studier innebaerer mgter mellom mennedke verdier og normer utgjar viktige
elementer av den kunnskapen som utvikles og uteskBlerfor er det viktig at forskeren er

bevisst de etiske utfordringene som dette kan nmedMalterud, 2012).

Gjennom fokusgruppeintervjuet ville en fa tilgailgrtange personlige erfaringer og
opplevelser. Derfor er det viktig & gjgre en foisksetisk vurdering i forkant. En
prosjektbeskrivelse av studien ble sendt inn tgiBeal komité for medisinsk forskningsetikk
(REK) i Helse Midt. Da studien omhandlet intervjednhelsepersonell og ikke intervju med
pasienter eller pargrende, var tilbakemeldingestuatien ikke skulle behandles hos REK.
Prosjektbeskrivelsen ble deretter sendt til Datatiét via Norsk Samfunnsvitenskapelig

Datatjeneste (NSD). Her ble studien godkjent.

Helsinkideklarasjonen omfatter pasienter og gieiklamme beskyttelse for helsepersonell
som utforskes. Derfor skal vi i slike situasjonauke vart beste skjgnn til & utgve forsvarlig
forskningsetikk i forhold til dem som betror oss Bverdag eller sin kunnskap. Det krever

stor tillit & &pne sin praksishverdag eller sinskap for innsyn fra andre (Malterud, 2011).

| forkant av studien fikk deltakerne grundig infasjon via informasjonsskriv, som tok for
seg hensikten med studien og forespgarsel om aideltskningsprosjektet. Ved
informasjonsskrivet ble samtykkeerkleering vedl&@giplysninger fra informantene er
avidentifisert og skal ikke kunne veere gjenkjenhhsarandre i resultatdelen. Det ble vektlagt
for deltakerne at det er frivillig a delta i studjevg de hadde mulighet til a trekke seg fra
studien nar som helst uten naermere forklaring,teg at det ville f& noen som helst

konsekvenser for dem.

Nar det gjaldt potensielle avslgringer av pasidatinasjon blant informantene i fokusgruppa,
fikk informantene i starten av intervjuet beskjed & anonymisere eventuell pasientdata, slik
at det ikke var gjenkjennbart. Det ble presisededtvar en forventning om intern
taushetsplikt i fokusgruppa. Deltakerne fikk og#utl om & ta kontakt dersom de skulle fale
at det var noe de gnsket a snakke om i etterkagenl av deltakerne benyttet seg av dette
tilbudet.
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3.3.5 Gjennomfg@ring av intervjuet
Malterud (2012), sier at i fokusgruppa har forskeza mer styrende rolle enn ved det

individuelle forskningsintervjuet. Forskeren skikrs at deltakerne kommer til orde, veere
oppmerksom pa de gruppedynamiske prosesser somédwirke til a styre
kunnskapsutviklingen, og bidra til at samtalene@amest mulig forankring til det temaet som

skal belyses.

Intervjuet fant sted pa et mgterom med ovalt bagygede stoler. Kaffe, te og kjeks ble satt
frem. To sma bandopptakere ble lagt diskret padiofktte for a sikre god lydkvalitet og for
a ha sikkerhet dersom den ene bandopptakeren skudlke. Intervjuet ble giennomfart pa
dagtid og det ble satt av tid til intervju i deleakes timeplan. Alle seks deltakerne mgtte opp.
| starten ble deltakerne informert om hvordan iwjteet skulle forega og at de hadde mulighet

til & trekke seg dersom noen gnsket det. Ingeretslarne trakk seg.

Intervjuet startet med en introduksjonsrunde, ddtaierne presenterte seg og fortalte litt om
sin faglige bakgrunn. Pa forhand hadde deltakéitidilsendt pasientcase 1, som de hadde
lest igjennom. For & komme i gang med samtalenpa, ble deltakerne spurt om det var
greit at det innledningsvis ble tatt en runde ruratdet slik at alle deltakerne kunne fortelle
om hva de tenkte etter & ha lest pasientcase fie Bantykket deltakerne i og ga uttrykk for

at det var en grei mate “4 komme i gang pa”. Déeobégatoriske” runden der deltakerne
etter tur fortalte om sine tanker, fortsatte noanggr helt til deltakerne selv brgt opp ved a la
ordet flyte fritt i gruppa. Deltakerne snakkettfrtadde fin flyt i samtalen og holdt seg stort
sett innenfor temaet. Etter at deltakerne haddekteft rundt pasientcase 1, ble pasientcase 2
lest opp (se vedlegg 3). Deltakerne hadde pa forfide fatt tilsendt denne. Pasientcase 2
var basert pa opplysninger fra en uformell samtzde en paragrende, som hadde en bestemor
som hadde blitt utsatt for seksuelt overgrep ykethjem. Hensikten med pasientcase 2, var
a se hvilke reaksjoner en reell historie skaptedeitakerne. Etter at caset var lest opp fortalte
deltakerne om sine tanker rundt historien. Ettekamhoppsummering ble intervjuet avsluttet.

Intervjuet varte i 1 time og 45 minutter.

3.3.6 Analysemetode
| folge Malterud (2012) finnes det ingen bestenalgsemetode som passer best for analyse

av fokusgrupper. | litteraturen som omhandler ghupper gis det mye nyttig informasjon
om prosessen fra a rekruttere informanter til gpenfwring av intervjuene, men det gis lite

konkret informasjon om hvordan datamaterialet matyseres i etterkant. Valget falt pa a
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bruke prinsipper fra analysemetodelassic Analysis Stratedgr fokusgrupper, anbefalt av

Krueger and Casey (2009).

Classic Analysis Strategy har blitt brukt som asaliyutallige prosjekter. Metoden gar ut pa a
identifisere temaer og kategorisere resultaterfafi@rne anbefaler denne metoden for
nybegynnere. Det er en systematisk metode sonmagpgdysen til en visuell og konkret

prosess (Krueger & Casey, 2009).

3.3.7 Presentasjon av resultater
Hovedfunnene deles inn i omrader som alle har Imixtggi forhold til problemstillingen;

Hvilke tanker gjgr ansatte i sykehjem seg om abbebkan veere utsatt for seksuelle

overgrep?

Informantene responderte sveert likt pa temaet, mgsa ulikheter fremkom. De emnene som
kom opp i diskusjonen er belyst med sitater. Delde utsagnene er satt i kursiv. Deltakerne
ga uttrykk for at pasientcasene som ble benytteenayod tilnaerming til et vanskelig tema.

«Dette skjer ikke... eller gjar det?»

Etter at pasientcase nr. 1 var opplest, fikk deltag& spgrsmal om hvilke tanker de gjorde seg
rundt temaet. Responsen fra informantene var & deet utenkelig temaGar det virkelig

an? Det har jeg aldri hgrt om eller opplevduirykte en deltaker. Flere av informantene sa
at det sikkert er slike ting som forekommer ogett\dl veere naivt a tro noe annet. En
informant uttrykte det slikkJeg tenker vel med meg selv at i en slik situasjoer det ikke

det fgrste som hadde slatt meg, om det kan vaersambéseksuelt overgrep) inn i bildet.
Caset ble en tankevekker om at dette kanskje esaoeskjer oftere enn hva vi er klar over.»
Innledningsvis sa de fleste av informantene atatila verken hart eller opplevd at en pasient
hadde blitt utsatt for seksuelt overgrep i sykehjebette skjer ikke, eller gjar det?sa en
informant. Ved naermere ettertanke kom det frem uimdervjuet at to av deltakerne hadde
opplevd saker som omhandlet seksuelle overgrepasdenter pa sin arbeidsplass. | disse
sakene var det en pargrende og en bekjent sonveegriper. | en av sakene ble det foretatt
handling i forhold til overgrepet, men ikke i demdae. Informantene formidlet at de syntes
det var tungt a ta innover seg at seksuelle ovprignekommer pa sykehjem og i
institusjoner. Flere av informantene kom ogséa pdenveis i refleksjonene at det jo hadde
veert ulike media-oppslag de siste arene, som onhétaseksuelle overgrep mot eldre. Flere
informanter stilte sparsmal om hvorfor disse mepipstagene ikke hadde fart til at det ble

mer fokus pa seksuelle overgrep mot eldre i san&tnn
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«En skrekkfilm!»

Temaet viste seg a skape sterke reaksjoner hasnafdene. Samtlige ga uttrykk for sveert
negative fglelser. En informant uttrykte det stdeg blir trist og forbannet fordi det er ..., ja,
sikkert slike ting som skjer.» «Jeg blir lei mega.en annen. Sinne, tristhet, tungt, lei seg,
ekkelt, psykisk uvel og kvalme var faglelser somutlest hos deltakerne omkring temaet.
«Det kjennes ut som en skrekkfilnbeskrev en informan«Det er tabubelagt og vanskelig a
snakke om»sa en annen deltakerA tenke p& at gjerningsmenn ofte har fri tilggrdgsarbare
eldre pa sykehjem, uten at det blir rettet oppnmrkset mot dette og gjort forsgk pa a
beskytte og ivareta offeret, var noe som deltakezagerte sterkt pa. En deltaker 2eg

faler at jeg far vondt i hele kroppen, og jeg faleeg psykisk darlig av & sitte og prate om et
slikt tema.»

«Bgr melde ifra, men til hvem?»

Pasientcaset skapte diskusjon i gruppa angaentke iltiak de ville ha iverksatt dersom en
pasient hadde blitt utsatt for et seksuelt overgsgmtlige deltakere var enige om at de ville
ha meldt fra om et seksuelt overgrep. Det var ileniidlig stor usikkerhet rundt hvem det
eventuelt skulle rapporteres videre til. En deltaadet slik«Ja, dette ma politianmeldes!
Jeg ville ha ringt politiet med en gang\®en ville ha ringt til politiet, andre var usikpd om
heller avdelingsleder burde varsles farst. Samtgeakere ville finne ut hvem
gjerningsmannen var og iverksette tiltak. Men detstor usikkerhet rundt fremgangsmate og
hvilke tiltak som bgr iverksettes, samt hvilke arster som bgr varsles i en slik sallan bar
melde fra, men til hvem?spurte en deltaker. Informantene ga ogsa uttrgklaf dette med
taushetsplikten byr pa utfordringeiar jeg lov til a la veere & ga videre med detSpurte en
informant. Dersom pasienten ikke gnsker & ga videre saken eller at pasienten er dement,
ville det ifglge deltakerne by pa store utfordringeoe de som de sa pa som sveaert vanskelig.
En deltaker sa det slikJeg matte jo ha snakket med noen om det, mem det e
kiempevanskelig! Jeg har jo et ansvar for a stoggie(overgrepet).>Et stykke ute i
diskusjonen ble deltakerne enige om at uansethéasislikt eller ikke, s& ma en slik sak
rapporteres videre i systemet. Fgrst til avdeliedst, men det er viktig at saken blir tatt
videre derifra og ikke blir liggende i en «dokunteaig». Informantene var samstemte om at
de matte falge opp saken, slik at den ikke bareswiioner» i systemet. Dette brakte samtalen
videre inn pa at det ikke eksisterer noen godeadppngssystemer for & rapportere avvik.
Enkelte av deltakerne ga uttrykk for at nar de cafmste ulike avvik, sa ble det ikke tatt
videre. Andre deltakere mente at de har gode nmborderingssystem for avvik, samt at de
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far tilbakemelding pa eventuelle avvik som de rapger inn. Informantene var samstemte i
at et seksuelt overgrep ikke kan meldes inn sorigranvik og at det derfor burde finnes et
eget rapporteringssystem for overgrepssaker. Daftakvar usikker pa om slike saker ville
bli tatt alvorlig av politiet«Jeg tror at slike saker fort vil bli henlagt avipiet», sa en

informant.

«Eldre er det ikke sa farlig med ...»

Det ble diskutert at negative holdninger til eliean veere en arsak til at det ikke settes
sakelys pa overgrep, derunder seksuelle overgré@iai@. Det ble stilt spgrsmal rundt det at
det ikke foreligger krav i forhold til vandelsattésr & jobbe med eldre, nar dette kreves for a
jobbe med andre sarbare grupper som barn og psykig#ingshemmede. Informantene
mente at det & innfgre vandelsattest kan vaerdtig \edd i a ta eldres sikkerhet pa alvor. Og
ville vaere en viktig del i forebygging mot sekseeadvergrep«Nar man skal jobbe med barn
og psykisk utviklingshemmede s& ma man jo levditeapest, sa hvorfor ma ikke vi det nar

vi jobber med eldre?>spurte en informant. En annen informant uttryktéeg tror at arsaken
til at vi ikke ma levere inn vandelsattest pa sjdmhskyldes bemanningsvansker.»
Deltakerne var opprarte over at det ikke er krbvandelsattest for & jobbe med eldre. En
informant uttrykte det slikkJeg tenker at det er aldersdiskriminering at mieitrenger a
levere noe som helst attest for & jobbe med eidréen eldre gruppa gar litt under det med
at, ja, eldre er det ikke sa farlig med>et ble diskutert videre hvorvidt manglende krav ti
faglig kompetanse kan ha sammenheng med negatigrihger til eldre. Samt at det kan ha
sitt utspring i alderisme (aldersdiskriminering)aitrenger ikke a ha helsefaglig utdanning
for & fa seg jobb pa et sykehjem eller instituspette kan kanskje ha noe a si for at eldre
dermed blir lettere tilgjengelig for en overgripkrformantene kom derimot frem til, at det
farst og fremst er holdningene til de som jobbedmlelre som er viktigesOm du er
overgriper sa har det ikke s@ mye a si om du eepigher eller assistent. Det er fgrst og

fremst holdningenebmente en informant.

Deltakerne diskuterte videre hva det er som fanriivé forgripe seg seksuelt pa en

sykehjemspasient. Hvis det er en annen pasienfagmiper seg, sa er det som regel fordi
pasienten er dement eller kognitivt svekket. Derswergriper er personalet sa er det fordi
det handler om makt og for at personen er mentkltEn deltaker sakJeg tenker at nar du
forgriper deg pa eldre sa har du jo en sykdom gditije som pedofili.»Deltakerne ble spurt
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om de hadde hgrt begrepet gerontofili, og ble totkbrdets betydning. Ingen av
informantene hadde hgrt dette for.

Diskusjonen rundt gerontofili ledet deltakerne péntemaet eldre og seksualitet. Det kom
frem at det er tabubelagt & snakke om eldre oguatitet. Derfor er det vanskelig a forestille
seg at det forekommer seksuelle overgrep mot didrénformant sa«l forhold til eldre sa er
ikke sex en del av gamet, nar du er gammel sa érdig med den biten derlnformantene
mente at det er lite informasjon rundt eldre ogssektet. Dette farer ifglge informantene til
at eldres seksuelle uttrykk ofte giemmes bort. &etfferet for seksuelle overgrep er en eldre
sykehjemsbeboer kan ogsa medfare problemer madrédd hvis de praver a si ifra, ifalge
informantene. Spesielt hvis de er demente er tidbleat de ikke blir trodd. En slik uttalelse
fra en pasient kan godt bli bortforklart med atipaten er deprimert, eller har fatt for lite
sgvn eller stimulikDersom pasienten ikke hadde blitt trodd, ville pakienten fort ha endt

opp pa antidepressivasa en informant.

Etterlyser kunnskap om seksuelle overgrep mot eldre

Informantene etterlyste undervisning om seksuelergrep mot eldre som en del av
utdanning for helsepersonell. Ingen av deltakeauh hatt undervisning om temaet i grunn-
eller videreutdanningerDet er ikke noe fokus pa dette i grunnutdannindeg.etterlyser
kunnskap om seksuelle overgrep mot eldre i utdgemnim,uttalte en informant. Deltakerne
mente at dette temaet bar inngd som en del av grd@mningen for helsepersonell for a
skape mer bevissthet rundt dette. Informantenal&r@d manglende undervisning kom av at
temaet er sa tabubelagMan ma ta tak i det pA mange niva far tabuet konbog, bade pa
utdanningsniva og kommunalwttrykte en informant. Det ble ogsa diskutertugpa at det
burde utarbeides informasjonshefter om overgrepetuoe, samt et eget hefte spesifikt for
seksuelle overgrep. Disse heftene bar vaere tilgjenpa institusjonene bade for
helsepersonell og pargrend®ette bar tas opp pa nasjonalt plasa, en informant.
Informantene etterlyste ogsa etiske refleksjongugeupa sykehjemkDet er et ubehagelig
tema, men jeg kjenner at jeg blir engasjert nasitter og snakker om det, man far jo fokus pa

et viktig tema»sa en deltaker.

«Man blir jo litt paranoid da - Gar rundt og mistiker alle»

Temaet seksuelle overgrep mot eldre i institusgytefogsa til en diskusjon rundt etikk.
Mange av informantene sa at de blir usikre | st@ll@asjoner, der pasienten gir uttrykk for at
han/ hun ikke gnsker intimhygiene. Dersom pasieikieq ansker & bli vasket nedentil, er det
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da et overgrep a utfare stellet? Deltakerne fdltal aiskusjonen rundt intimvask og intime
grenser kan skape litt paranoia. En annen etiskdrihg som farte til diskusjon i gruppa, er
dersom en kollega skulle veere mistenkt for overgirdprmantene ga uttrykk for at det ville
ha vaert sveert vanskelig & skulle ga rundt og nistem kollega. En informant uttrykte det
slik: «Man blir jo litt paranoid da, gar rundt og mistegikalle.» Deltakerne sa pa temaet
seksuelle overgrep mot eldre i sykehjem som endrifag fordi det lett kan fare til hysteri,
slik at alle gar rundt og mistenker akd?>a samme mate som det var da seksuelle overgrep

mot barn kom pa dagsordersa en informant.

3.4 Spgrreskjemaundersgkelse
Formalet med denne pilotstudien har vaert a, vell Bvispgarreskjema, undersgke ansattes

erfaringer med-, og holdninger og kunnskap om salesovergrep mot beboere i sykehjem.

Studien har hatt som mal & svare pa fglgende priiinger:

. | hvor stor grad forekommer seksuelle ugnskedestiinelser pa sykehjem, og
hvem er overgriperne?

. Hvilke holdninger har ansatte til ugnskede seksu#étaermelser pa sykehjem, og
er det sammenheng mellom ansattes alder, ansieagitédannelse og deres
holdninger?

. Har ansatte kjennskap til hvilke tiltak som skarksettes nar en beboer blir utsatt

for ugnskede seksuelle overgrep?

3.4.1 Metode
Dette en eksplorerendeerrsnittstudie med flere retrospektive sekvehs®r dataene er

basert pa et selvrapporteringsskjeida.pilotstudie sees pa som et forsgk far en eedintu
st@rre undersgkelsioen av hensiktene med a utfgre en pilotstudieser @ antallet
respondenter som er villige til & delta er dekkendedere frafallsprosent samt avdekke
eventuelle mangler ved spgrreskjemaet og oppldggetrig (Haraldsen, 1999). | falge
Haraldsen (1999) er det mest sentrale ved a gjefareran pilot a erfare hva som ikke
fungerer, framfor det som fungerer. Han sier vidsrdet er vanskelig a fastsla noe konkret

antall respondenter, men at antallet vanligvis ellam femti enheter og noen hundre.
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Respondentene blir bare spurt en gang, noe sowa&het med dette designet. Vi vet det
ligger mye usikkerhet i hukommelse (Ringdal, 20030 samtidig er det sannsynlig at
seksuelle overgrep er av en slik alvorlighetsgtadkeahuskes av respondentene over tid. Flere
studier viser til at seksuelle overgrep blant elalreneglisjert og oversett (Burgess, Dowdell,
& Prentky, 2000a; Rosen, Lachs, & Pillemer, 20%@mt ingen rapporterte om seksuelle
overgrep pa Malmedals pilotstudie (2013). Pa bakgmaw disse erfaringene ble det ikke satt
noen begrensning bak i tid pa forekomsten av sdllesoeergrep i denne studien.

Ved a anvende selvrapportering ved sosialt uakiepgdferd vil sannsynligheten for a oppna
hgyere rapportering veere starre (Bowling, 2005 r&pporterende skjema er derfor egnet
ved sensitive spgrsmal. Temaet og spgrsmalenened#ndien kan av mange oppfattes som
falsomme og til dels provoserende. Derfor ansesssantigheten for underrapportering
mindre ved & bruke et anonymt spgrreskjema, i sfedet strukturert intervju hvor
respondenten matte ha forholdt seg til en intervjia stor nasjonal irsk studie hvor 2000
eldre ble intervjuet om overgrep generelt, varkidet en som rapporterte om seksuelle
overgrep (Naughton et al., 2010). Denne tilsyneld¢eunderrapporteringen kan ha
sammenheng med at respondentene mgtte intervjdeeite. Selv om det ikke er
overgrepsutsatte som blir spurt, men ansatte, &tte thbubelagte emnet veere vanskelig a
snakke om. Sosial gnskverdighet vil uansett veek paa innvirke pa de ansattes

holdningssvar (Haraldsen, 1999).

3.4.2 Utvalg
En malsetning var at pilotstudien skulle omfatt@sh50 respondenter, fordelt pa to

sykehjem. Det ble valgt ett sykehjem i Trondheigett i distriktet. Arsaken av valget av
bade rural og urbant sykehjem skyldes et gnske awsgeile representativitet i forhold til
landets populasjon. Omtrent en tredjedel av Nobgéslkning bor i de fem starste byene
hvor ogsé Trondheim inngér. Hele 80 % av befolkampor pa tettsteder (Statistisk
sentralbyrd, 2014). Sykehjemmet pa bygda er itétygd strak, men kommunen for gvrig er
ikke tett befolket. Bortsett fra nevnte kriteride sykehjemmene tilfeldig valgt.
Avdelingsleder pa det ene sykehjemmet valgte eelag] hvor alle var langtidspasienter.
Siden sykehjemmet i byen bestod av to forholdvié sndelinger med langtidsbeboere, ble
begge avdelingene inkludert. Alle som var helsepet og hadde beboerkontakt i lgpet av
oppsatt tidsrom fikk anledning til & delta. Helsesomell arbeider ofte deltid, men i lgpet av

en to ukers periode ville de som hadde langfripdusen mest sannsynlig veere pa jobb i
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denne tidsperioden. Dette for & sikre en repretiemapulasjon. Det er bare registrert de som
mottok skjema, og som ikke valgte & sv@erfor eksisterer ingen oversikt over hvor mange
som ble spurt om a delta, men som avslo og derkkedmottok skjema.

Den sikreste kilden nar det gjelder forekomst dsselle ugnskede tilnsermelser samt
kartlegging av overgriper ville ha veert beboerdr,saen deres generelle helsetilstand
vanskeliggjer dette. Den norske sykehjemsbeboermvat over skrapelig, sarbar og
avhengig av ansatte for & f& tilfredsstilt grungkende behov (Anstad, Schmidt, & Ranhoff,
2007). Kriteriene for tildeling av sykehjemsplasdeboerens behov for dagnkontinuerlig
pleie (Ramm, 2013). En studie utfgrt av Burgesshillips (2006) viste at bare en tredjedel
av 194 seksuelle overgrep mot eldre ble rappaasieden forneermede. Av de som hadde
demens diagnose rapporterte 12.8 %, mens de s@widtkdemente rapporterte 62 %. Videre
viste det seg at demente ble oftere misbrukt ersodeikke hadde demens. Disse
opplysningene taler for at det er av seerlig betygl@i fa registrert misbruk i akkurat denne
gruppen, spesielt pa bakgrunn av at den dementebehyjar sa stor del av
sykehjemspopulasjonen. Eldre er ofte mindre korafidet med & snakke om sine falelser enn
yngre mennesker slik at relevante opplysninger lgarikke ville blitt avdekket hvis beboerne
hadde vaert respondenter. Eldres vegring for & snakkfalelser er muligens til hinder for &
avdekke psykiske vansker ved bruk av standardispdereskjema og andre
utredningsverktgy (Bryant, 2010). Av nevnte grurvike sannsynligheten for

underrapportering i denne studien trolig veert stgad a spgarre beboeren selv.

3.4.3 Spgrreskjemaet
Grunnet beskjeden forskning pa omradet er detfikkeet noe egnet sparreskjema som

omhandler ugnskede seksuelle tilnaermelser mot. ddéreble tatt kontakt med amerikanske
forskere som hadde undersgkt denne problematildeet f opplysninger om spgrreskjemaet
de hadde anvendt, men med negativt resultat. Uagrseét utfordringer knyttet til anvendelse
av sparreskjema som er validert under andre sgeiklj kulturelle forhold (Gjersing,
Caplehorn, & Clausen, 2010). Det er ikke sikkesramaler det en gnsker & male, selv om
det er anbefalt & bruke ferdig validerte spgrreakjéHaraldsen, 1999). Bade internasjonal
forskning (Ramsey-Klawsnik et al., 2008; Teastealgt2007; Teaster & Roberto, 2004b) og
saker som er registrert hos Statens Helsetilsyh3P@iser at seksuelle ugnskede tilnaermelser
forekommer mot denne gruppen. Siden det er redistnsgmmelse og bagatellisering av
seksuelle overgrep fra de ansatte i flere studardet av betydning & fa kartlagt ansattes

holdninger. Derfor var det en betydelig utfordririgutarbeide et spgrreskjiema som kunne
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registrere denne type tilnaermelser, samt avdek&attms holdninger og

handlingskompetanse.

Sparreskjemaets farste side bestar av et informsskaiv til respondentene. Skjemaet
(Vedlegg 4) starter med «harmlgse» demografiskgrbaksvariabler, for etter hvert &
komme inn pa holdningsspgrsmal og til slutt rapgamg om hvorvidt seksuelle ugnskede
tilneermelser hadde skjedd, samt den ansattes hgekitimpetanse. For a f& mest palitelige
svar er denne rekkefglgen pa spgrsmalene et vilitig Ettersom holdningsspgrsmal kan
virke truende, er sjansen for sikrest mulig rapgrimg best nar holdningsspgrsmalene
kommer midt i skiemaet (Haraldsen, 1999). Holdnépgssmal bgr males med flere enn ett
spgrsmal (Ringdal, 2013). For & male holdningeliskaspondentene tilkjennegi sine
synspunkter pa en holdningsskala. Selve utsagriedemqme skalaen (spgrsmal 2) «hvor
alvorlig mener du ugnskede seksuelle tilnsermelseble utarbeidet hovedsakelig pa
bakgrunn av Straffeloven, kapittel 26 (2015). Dkiflesr mellom tre hovedkategorier
seksuelle overgrep: Seksuell krenkende atferd usdidsandling, og seksuell omgang. Alle
beskrevne ugnskede seksuelle tilneermelser (spg@yrndparreskjemaet indikerer straffbare
handlinger. I tillegg er disse beskrivelsene ustilda grunnlag av typer seksuelle overgrep
begétt mot eldre (Burgess, Dowdell, & Prentky, 2)(Ramsey-Klawsnik et al., 2007;
Ramsey-Klawsnik et al., 2008).

Det andre holdningsspgrsmalet (spgrsmal 3) «l &taorgrad er du enig i falgende utsagn»,
er ment a kartlegge ansattes holdninger. Dennaekdiar en midt-kategori: «bade enig og
uenig». Dette gir respondenten en mulighet til &vaeenlunde naytral. Utsagnene i
skjemaet er basert pa tidligere funn om ansattiehger til uanskede seksuelle
tilneermelser mot eldre (Iversen, Kilvik, & MalmedaD15; Ramsey-Klawsnik et al., 2007).
Et eksempel er pastanden: «<mange pa sykehjem endeing tar ikke skade av ugnskede
seksuelle tilneermelser». Dette utsagnet er utagbei@ grunnlag av funn i en forholdsvis stor
studie (Burgess & Phillips, 2006), hvor det vistg st de med kognitiv svikt oftere ble utsatt
for seksuelle overgrep enn de gvrige. Andre stumbérefter dette (Teaster & Roberto,
2004b). En annen studie viser at de ansatte méeestdra med kognitiv svikt ikke tok skade

av seksuelle overgrep (Ramsey-Klawsnik et al., 2007

Videre kommer et direkte spgrsmal om de har obsenemskede seksuelle tilnsermelser,
hvem det er som star bak overgrepene, og ansaeiitngskompetanse. Tidligere studier
viser at ansatte mangler handlingskompetansellé@ifder eldre blir utsatt for ugnskede
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seksuelle tilneermelser (Alver & Nyflgt, 2015; BusgeDowdell, & Prentky, 2000a; Burgess,
Hanrahan, & Baker, 2005; Ramsey-Klawsnik et alQ7)0 Det er derfor vesentlig a fa
kartlagt dette ogsa i norsk sammenheng.

Pa tre steder (spgrsmal 4,6 og 7) har respondentelighet til & svare mer utfyllende ved a
bruke egne ord. | falge Malterud (2011) kan sp&jeesaundersgkelser med faste
svarkategorier suppleres med fritekst. Denne kdisengen er ment for & gi ytterligere svar
pa forskningsspgrsmalene. Kvantitativ metode adgrikke sa godt egnet for a avdekke
dybdeforstaelse for temaet (Malterud, 2011), dezfatet flere steder i tillegg til faste
svaralternativ spgrsmal hvor respondenten kan etdypret med egne ord. Sparreskjemaet er
bare pa noen fa sider, og bestar av seks hovedsglzitdtfylling av skjema tar omtrent ti
minutter. Haraldsen (1999) sier at for omfattenuerseskjema kan fare til en tretthetsfaktor.
Feerre gnsker & svare, og skiemaene kan bli ufodlisgeutfylt.

Etter & ha utarbeidet det farste utkastet til smlkjemaet ble det lagt fram for diskusjon og
vurdering i en referansegruppe. Denne gruppen testtelsepersonell pa et sykehjem som
hadde ulik utdanningsbakgrunn, ansiennitet og aldet er vesentlig at referansegruppen er
representativ i forhold til respondentene (Ring@8all3). Kvinner utgjer et betydelig flertall
innenfor omsorgsyrkene (Texmon & Stglen, 2009);edgransegruppen bestod av bare
kvinner, hvorav to med hggskoleutdanning, og to mddregaende helsefagutdanning.
Diskusjonen som omhandlet innhold og utforming p@rseskjemaet tok en times tid. De

kom med nyttige innspill som farte til endringeskjemaet.

Senere ble skjemaet lagt fram individuelt for igfersoner innen eldreomsorg som ogséa
kom med forslag til endringer. Etter alle disse amgene ble spgrreskjema forelagt en
statistiker for siste sjekk. Alle disse rundenedjtat for a validere spgrreskjemaet i starst
mulig grad (Ringdal, 2013). Validering gjennom sal@t referansegruppe, samt

pilotundersgkelse er spesielt viktig nar en utaibeet nytt sparreskjiema (Haraldsen, 1999).

| forkant av utdelingen av spgrreskjemaet, bleadietngert informasjonsmgter pa de to
sykehjemmene for & orientere om studien. Det varannh20 deltakere til stede pa hvert
sykehjem pa disse informasjonsmgtene. Deltageste sfor interesse og hadde flere

sparsmal.

En kontaktperson péa hvert sykehjem fikk ansva@forformere og falge opp potensielle

respondenter, samt ta vare pa den laste boksemdeiadsamlete skjemaene. Disse
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kontaktpersonene var ansatte som ikke hadde naemiatrativ funksjon. Dette for at
respondentene skulle veere forsikret anonymitethidial til ledelsen. Spgrreskiemaene 1a ute
pa avdelingen de to fgrste ukene i oktober 201t#dpersonen ble bedt om a purre pa
innlevering av spgrreskjema to ganger. Skjiemaeukedkegges i en lukket konvolutt, og
videre i en last boks. Alle som var helsepersomglhadde brukerkontakt i Igpet av dette
tidsrommet fikk spgrsmal om a delta. Helsepersarékider ofte deltid, men i Igpet av en
toukers periode vil de som har langfri pa turnusamnsynlig vaere pa jobb i denne
tidsperioden. Dette ble gjort for & sikre hagyestigisvarprosent. For a falge opp underveis i
prosessen ble kontaktpersonene oppringt et pargalter toukers perioden var over, ble

boksene med spgrreskjemaene hentet.

3.4.4 Etiske overveielser
Prosjektet ble lagt fram for Regional komite fordisgnsk og helsefaglig forskningsetikk,

Helseregion IV, men det ble vurdert til & liggenfte komiteens mandat fordi respondentene
ikke var pasienter. Videre ble studien lagt framNorsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
(NSD), som vurderte studien til ikke veere omfasteineldeplikten, siden den ikke inneholdt

personopplysninger.

Ved utformingen av skjema ble viktigheten av anomgthav beboere og
situasjonsbeskrivelser tydeliggjort. | et eget infasjonsskriv i tilknytning til spagrreskjemaet
og i trdd med forskningsetiske retningslinjer (Jutessen, Christoffersen, & Tufte, 2010) ble
det informert om studiens hensikt, at deltakelsanfrivillig og at alle data ville bli
anonymisert. Skjemaene ble etter innsamling inhelgsnakuleres etter at studien avsluttes.
Enkelte svaralternativer uttrykker handlinger saan keere straffbare begatt av bade
informanten selv og andre. Det er derfor spesiktigzat konfidensialitet og anonymitet
forsikres (Alver, 2013).

Det var vesentlig at informantene ble informert stodiens hensikt, sa de ikke trodde at det
var de som enkeltpersoner eller institusjon sonfiesksta til rette» for ugnskede seksuelle
tilneermelser eller andre handlinger. Anonymisedamglata er avgjgrende sa forskeren ikke
kan spore opp hendelsene og personene som er betsikkiddematerialet. For & unnga dette
ble spgrreskjemaene fra de to institusjonene btaséealet ble umulig a vite hvilket sykehjem
sparreskjema ble returnert fra. Det kan veaere erpkeart balansegang mellom forskerens
taushetsplikt og meldeplikt (Alver, 2013). Overnavforholdsregler ble tatt for & unnga dette

dilemmaet.
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3.4.5 Statistiske analyser
Det ble anvendt bade univariate og bivariate aealgs materialet. Univariate analyser viser

hvordan enhetene fordeler seg pa en variabel, @y devedsakelig brukt pa analyser som
viser fordeling og gjennomsnitt. P& holdningsskadalle det pa de parametriske dataene
brukt enveis ANOVA, mens det pa de ikke parametrigitaene ble brukt Kruskal Wallis.
For & undersgke sammenhengen mellom variablenelgditgsspgrsmalene, ble det gjort en
korrelasjonsanalyse, Spearmans’ rho. Til sluttelegjennomfart en Cronbachs alfa for &
male spgrsmalenes indre konsistens. De Statistisklysene ble foretatt ved hjelp av SPSS,
versjon 22. Frafall er tatt med i analysene. Valghifikansniva pa alle analysene er <.05.

3.4.6 Presentasjon av resultater
Hovedformalet med denne studien var & avdekke drfocekommer ugnskede seksuelle

tilneermelser mot eldre i sykehjem, samt undersakatges holdninger i forhold til ugnskede
seksuelle tilneermelser. Videre er det undersgktderansatte vet hva de skal gjare nar det

forekommer slike tilneermelser.

Karakteristika ved respondentene

Resultatene er basert pa en spgrreskjiemaundersbikatd ansatte ved to sykehjem i Sar-
Trgndelag de to farste ukene i oktober 2014. Syhkel# (n=33) og sykehjem B (n= 31).
Totalt N=64. Karakteristika av respondentene iigiu@r presentert i tabell 1.

Tabell 1. Karakteristika ved respondentene (N=64).

Karakteristikk N %
Kjgnn 63 98.4
Kvinner 62 96.9
Alder (ar) 62 96.9
<30 - 40 25 40.3
41-50 18 29
>51 19 30.6
Utdanning 63 98.4
Videregaende skole 33 52.5
Hgagskole/universitet 30 47.6
Ansiennitet (antall ar) 59 92.2
0-14 38 64
15-30 21 35
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De demografiske variablene er kjgnn, alder, an#ieinog utdanning. Det var bare en mann
som besvarte. Det er derfor ikke tatt analyser lkymnn inngikk som variabel. Under
analysene ble de opprinnelige fem aldersgruppemimglelt inn i tre og ansiennitet delt i to
grupper basert pa giennomsnittsansiennitet (13t69366). Alle respondentene hadde
minimum videregaende skole eller hagskole/ unitetsiienne variabelen ble automatisk

dikotom.

Forekomst av ugnskede seksuelle tilneermelser

Pa spgrsmal om kjennskap til forekomst av ugnskelesuelle tilnsermelser er det 20
informanter som rapporterer om ugnskede seksiledermelser, og 15 er usikre om det de har
observert er ugnskede seksuelle tilneermelser (ta8heDette utgjer til sammen 54.5% av

respondentene. Et mindretall 45.3%, rapporteregringgnskede seksuelle tilnaermelser.

Tabell 2. Kjennskap til ugnskede seksuelle tilneermelser (h=64

Sparsmal Svaralternativ n (%)

Kjenner du til at det har Ja 20 (32.3)
forekommet ugnskede Nei 29 (45,3)
seksuelle tilngermelser Usikker 15 (23,4)

hvor du arbeider/har arbeidet?
Totalt 64 (100)

For de svarte «ja» eller «usikker» pa om de hagielenkkap til ugnskede seksuelle
tilneermelser varierte forekomsten fra 2-20 gan@erpersoner rapporterer at dette har skjedd
en gang, og en person rapporterer at dette haddskje ganger. To personer mener at dette
har skjedd 5 ganger, og to personer mener at ldattekjedd 8 ganger. Seks personer
rapporterer at det kan ha skjedd 10 ganger, m@essdner har kjennskap til at ugnskede
seksuelle tilneermelser har forekommet i 20 tilfelle

Hvem rapporteres som overgripere?
De ansatte svarer at den stgrste gruppen overgripenedbeboere, dernest pargrende og

feerrest personalet (Fig.1).
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Figur 1. Oversikt over hvem som star bak ugnskede sekdilabierminger (n=31).

Ansattes holdninger sett i forhold til alder, utdaimmg og ansiennitet

Holdninger til alvorlighetsgrad av ugnskede seksuéhaermelser viser tilnaermet lik
gjennomsnittsscore for variablene alder, utdanom@nsiennitet (tabell 3). Gjennomsnittet
av gruppene rapporterer hgy alvorlighetsgrad p&keate seksuelle tilneermelser fra «ganske
alvorlig» til «sveert alvorlig». Gjennomsnittscqré holdningsskalaen er fra 1-5, hvor lav

score indikerer lav alvorlighetsgrad og hgy scadikerer hgy alvorlighetsgrad.

Tabell 3. Holdninger til alvorlighetsgrad av ugnskede selsu@haermelser sett i

sammenheng med alder, utdanning og ansiennitet.

Spgrsmal n M
Alder 62
Hvor alvorlig mener du fglgende <30-40 25 4.44
seksuelle tilngermelser mot en 41 - 50 17 4.40
beboer er? >51 19 4.37
Utdanning 63
Videregaende skole 33 4.42
Hagskole/universitet 30 4.31
Ansiennitet (ar) 59
0-14 38 4.36
15-30 21 4.31

Pa utsagnet: «Det foregar ikke ugnsket atferd kdhggm» har aldersgruppen 40-50 den

laveste rank sum score pa 23.6, p = .046 (siche(ttd). P& utsagn «Det er mer alvorlig at

ansatte utfgrer ugnsket seksuell atferd mot belmerat medbeboere gjgr det» har

aldersgrupper30-40 den laveste rank sum score pa 23.7, p =spB(
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Tabell 4. Holdninger til utsagn*

Spgrsmal <30-40 41-50 >51 _
. . p-verdi
ar Ar ar

| hvor stor grad er du enig i fglgende utsagn?

Det foregar ikke ugnsket atferd
p& sykehjem 36.7 23.6 30.2 .046

Det er mer alvorlig at ansatte

23.7 4, 4
utfarer ugnsket seksuell atferd mot 3 34.0 39 008

beboere enn at medbeboere gjar det

* Kruskal-Wallis test.

Ansattes holdninger til alvorlighetsgrad av ugnsksgksuelle tilneerminger
Gjennomsnittscore pa holdningsskalaen er fra 8r, lav score indikerer lav
alvorlighetsgrad og hgy score indikerer hgy alghwitsgrad (tabell 5). Flgrting blir ansett
som den minst alvorlige ugnskede seksuelle tilngggem, mens samleie blir ansett som den
alvorligste. Bortsett fra kyssing, viser graderinga handlinger hvor det ikke er fysisk
kontakt blir sett p4 som minst alvorlig, og hangén hvor der er fysisk kontakt blir sett pa

som mest alvorlig.

Tabell 5. Holdninger til alvorlighetsgrad av ugnskede selksuéhsermelser

Spgrsmal Handling n M

Hvor alvorlig mener du fglgende Flarting 62 3.25

ugnskede seksuelle tilnaermelser Griseprat/slibrig tale 62 4.05

mot en beboer er? Kyssing 62 4.26
Samleielignende bevegelser 62 4.52
Onani 62 4.59
Blotte seg for beboere 62 4.61
Seksuell bergring 62 4.66
Munnsex 61 4.75
Samleie 61 4.76
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Ansattes kjennskap til tiltak ved ugnskede sekseidlhaermelser

Pa spgrsmalet om «Hvis en beboer har opplevd udesieksuelle tilnaermelser, vet du hva
du skal gjgre» (tabell 6), var det 33 som oppgi#eakke visste hva de skulle gjgre, og 26
som oppga at de visste hva de skulle gjagre (n=59).

Tabell 6. Kjennskap til oppfalging ved mistanke om ugnskesesgelle tilnaermelser (n=59).

Sparsmal Svaralternativ n (%)
Hvis en beboer har opplevd ugnskedda 26 (44.1)
seksuelle tilnaermelser, Nei 33 (56)
vet du hva du skal gjgre?

Totalt 59 (100)

3.4.7 Oppsummering

De viktigste funnene i denne spgrreundersgkelsahreer 1/3 av respondentene rapporterte
om ugnskede seksuelle tilneermelser, og omtrentel/dsikre om det de hadde observert var
en ugnsket seksuell tilneermelse. Det ser ut soamsigtte tar en tydelig avstand fra seksuelle
overgrep mot eldre. Det er en viss sammenheng mellder og et par holdningsspgrsmal, og
over halvparten av respondentene oppgir at devkéke hvilke tiltak de skal iverksette

hvis en beboer er utsatt for seksuelle overgrep.
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4. Drofting

Det er et seerdeles viktig funn i bade fokusgrupeeifuet og sparreskjiemaundersgkelsen at
ansatte rapporterer seksuelle overgrep, og aedat som de tar en tydelig avstand fra seksuelle
overgrep mot eldre. Til tross for dette oppgir sesate at de ikke vet hvilke tiltak de skal
iverksette hvis en beboer er utsatt for slike oragDraftingen vil ha hovedfokus pa forekomst
av seksuelle overgrep og hvem overgriperne er, t@ssaholdninger og deres
handlingskompetanse.

4.1 Forekomst av seksuelle overgrep
Funn fra litteraturstudien viser at det er fa studiom omhandler seksuelle overgrep mot

eldre i sykehjem. Studiene har ingen tall & visear det gjelder hvor mange eldre som antas
a veere utsatt for dette. Men man kan ifglge (Busgbswdell, & Prentky, 2000b) trolig anta

at det dreier seg om store mgrketall og at mand&reoppen av isfjellet.

Studier rapporterer bade menn og kvinner som édéfeseksuelle overgrep i sykehjem, men
majoriteten er kvinner. Arsaken til dette kan i@lBeaster et al. (2007) veere at seksuelle
overgrep mot eldre menn er enda mer tabubelaghdgrtapporteres i stagrre grad enn for
kvinner. Ramsey-Klawsnik et al. (2008) papekeredtikke var forskjell blant ofrenes kjgnn i

hyppigheten pé a bli utsatt for seksuelt overgrep.

| fokusgruppeintervjuet var det et par av de apssdin fortalte om hendelser de definerte som
seksuelle overgrep og i spgrreskjiemaundersgkeksgporterte 20 personer om ugnskede
seksuelle tilneermelser, mens 15 var usikre om eédtadlde observert var en ugnsket seksuell
tilneermelse eller ikke. | mangel av en entydig misfon av seksuelle overgrep samt fa
sammenlignbare studier pa omradet eksisterer genirsikker oversikt av forekomsten av
seksuelle overgrep mot eldre & sammenligne dissehe med. Jeary (2004) sier det er sveert
vanskelig & ansla forekomsten av seksuelle ovelgegatt mot eldre, men antyder at de funn
som er registrert i Storbritannia antakelig baroppen av isberget. Andre utenlandske studier
viser ogsa til en betydelig underrapportering aksselle overgrep mot eldre (Burgess,
Dowdell, & Prentky, 2000b; Rosen, Lachs, & Pillenz010).

Funnene fra litteraturstudien rokker ved de steraske voldtektsmytene om at det kun er
unge mennesker som utsettes for seksuelle overgéeparhetsfaktoren er en arsak til at
svekkede eldre er i risikogruppen for seksuellegnep. Men ogsa aldersdiskriminerende
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holdninger i samfunnet og synet pa eldre som asdlkesbidrar til at eldre oppfattes som

immune mot seksuelle overgrep.

Dette ble blant annet bekreftet i fokusgruppeirjteatz informantenes farste reaksjon pa
temaet seksuelle overgrep i sykehjem, var at det etenkelig tema som skaper ubehagelige
og sveert negative falelser hos dem. Informantengtggkk for at det er sveert ubehagelig &
tenke pa at noen kan forgripe seg seksuelt pa.edididlertid kom det etter hvert fram at to
av dem hadde opplevd saker som omhandlet seksigelirep mot en sykehjemsbeboer pa
sin arbeidsplass. | det ene tilfellet var med-belowergriper og i det andre tilfellet var en
besgkende overgriper. En gjennomgaende opplevaisat det er tungt a ta innover seg at
seksuelle overgrep nok forekommer pa sykehjemisgtitusjoner. Dette kan kanskje forklare
at det tok litt tid far to av informantene kom gada hadde veert borti dette pa sin
arbeidsplass. En oppfatning av at dette ikke fameker, til og med fra ansatte innenfor
helsesektoren, kan forsterke de eldres sarbarsjposiom potensielle ofre for overgrep. Det
at ansatte ikke er bevisst pa at det kan skje lefiewanskelig for a tro at det kan ha skjedd,

gjer det enda mer utfordrende & si fra om elleekid overgrep.

Et annet moment naert beslektet til dette, er ah&traldre og seksualitet fortsatt er sveert
tabubelagt a snakke om. Det kom frem i gruppedjskes at pa grunn av at dette tabuet, kan
det veere vanskelig a forestille seg at det forekenseksuelle overgrep mot eldre. Det kom
ogsa frem i gruppen at en vanlig stereotyp oppfigter at seksualitet og eldre ikke hgrer
sammen. Eldre er ferdig med seksualiteten. Infoteranetterlyser derfor undervisning om
eldre og seksualitet. Uten undervisning og veilegrim temaet, er det ogsa vanskelig a vite
hvordan man skal kunne handtere seksuell utagewdfetd hos demente.

For & kunne forsta hvorfor seksuelle overgrep rttbeea sykehjem forekommer og for &
kunne forebygge dette, er det viktig a skape eisbthet rundt temaet i samfunnet og blant
helsepersonell. Man ma bevisstgjares om eldresig@et) aldersdiskriminerende/ alderistiske
holdninger og rundt temaet eldre og seksualitenr©@by et al. (2012) sier at ved a ikke ha
kunnskaper om eldres seksualitet og seksuelle oyergot eldre, undergraver man de eldres

helse, sikkerhet, og velveere.

4.2 Grasonen om hva som er et seksuelt overgrep
Det var en betydelig del av de ansatte som svarspprreskjemaet som var usikker pa om

det de hadde observert er et overgrep, og flepreenter kom med eksempler pa

44



situasjoner som de syntes var vanskelig a kategyeri€n av respondentene som i

sparreskjemaundersgkelsen valgte & rapporterestettet overgrep, beskrev falgende:

«To beboere fant hverandre. Begge hadde tidligeisteinsine ektefeller. De holdt
hverandres hender pa dagligstua, 1a av og til idanglres senger. Det virket som de
hadde glede av hverandres selskap, og virket géatlesinns enn tidligere. Forholdet

vedvarte til en av dem dgde».

| denne gjengivelsen er det lite som tyder pa ensket seksuell tiinsermelse. Den ansatte
beskriver det som en positiv opplevelse for beggeobrne, sa det er vanskelig a skjgnne
hvorfor hun velger a definere det som et overgfdpre studier viser at det er en rekke
begrensninger som hindrer eldre pa institusjorva l¢ sine seksuelle behov (Frankowski &
Clark, 2009; Tabak & Shemesigli, 2006). Mange ansatte har en tilbgyeligheftvurdere
alle seksuelle handlinger mellom sykehjemsbebaarewsansket (Roach, 2004). En del mener
at seksuallivet hgrer ungdommen til (Tarzia, Fetfogthaugh, & Bauer, 2012), og ettersom
respondenten i denne studien vurderte dette ssakstielt overgrep kan det tyde pa at hun har
samme oppfatning. Studier viser at ansatte pa ggtebg tilsvarende boliger har manglende
kompetanse om eldres seksualitet (Elias & Ryan1RMange har ulik formening om eldres
seksualitet og hvordan den skal uttrykkes, og émsaplever et krysspress fra beboere,
pargrende og storsamfunnet. Jeary (2005) viset éksempel hvor to kvinner som de ansatte
trodde var sgstre, delte rom pa sykehjemmet. Bttert ble det oppdaget at de var et lesbisk
par, og som en fglge av dette fikk de ikke lengde dom. Hvis det er slik at respondentene i
var studie i likhet med overnevnte studier jevnemwser pa all seksuell aktivitet blant
sykehjemsbeboere som ugnsket, vil det selvsagbyp prevalenstall. Men samtidig forteller
den hgye usikkerhetsrapporteringen og situasjokskelsene at respondentene ikke har en
enten-eller-holdning, men prgver & vurdere de ulikiellene ut fra en kontekstuell
sammenheng. Jeary (2005) sier at en ma vurderaeale&ktivitet blant eldre individuelt, og at
det ikke kan veere slik at innleggelse pa sykehjerensbetydende med avsluttet seksuell

aktivitet.

Tabak og Shemesh - Kigli (2006) diskuterer dilemnpeesonalet opplever nar beboeren har
kognitiv svikt som fglge av demens, hvor ansatiedoatt mellom beboerens rett til autonomi
0g sin egen paternalistiske holdning. Beboernanigpgplever et krysspress mellom egne
behov og samfunnets alderismepregede normer. Deigldg er en generasjon som ikke er

sa komfortabel med a veere apen om sin seksuatiegt,det antas at stgrre apenhet om dette
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vil endres med de kommende generasjoner som i ekgnadl gnsker & opprettholde seksuell
aktivitet i eldre ar (Hillman et al., 2008). Lingle2003) sier en naturlig konsekvens av dette
vil sannsynligvis bli en starre seksuell aktividdnt eldre pa sykehjemmene. Sykehjem gir
for mange tap av frihet, ogsa pa det seksuelle detr8lange ansatte pa sykehjem
kontrollerer oppfarsel i stedet for & statte bebesrautonome valg (Roach, 2004). Ut fra
dette er det grunn til & tro at ansattes holdninfr@mtiden vil bli utfordret i enda starre grad,
spesielt vil diskusjonen om hvor grensen mellomkeheg ugnskede seksuelle tilneermelser

gar bli mer aktuell enn noen gang.

Lingler (2003) stiller spgrsmal om det virkeligsdik at absolutt alle kvinner som er demente
og lever ut sin seksualitet automatisk er defiserh gjenstand for et overgrep. Ved a vurdere
alle seksuelle handlinger ut fra et slikt perspekén ikke en person med demens veere
seksuelt aktiv. Hun mener det er nadvendig & faateontekstuell vurdering i det enkelte
tilfelle for & vurdere hva som er en ugnsket seksilrserming. Pa dette grunnlag argumenter
hun for en differensiering av tvang og samtykkeketapse. Selv om en ikke er samtykke-
kompetent, kan en i visse tilfeller ha glede awssele handlinger sa lenge det ikke er snakk
om tvang (Lingler, 2003). En kan se for seg en giktinsekvens ved a ha en mer liberal
holdning til praktisering av seksualliv pa sykehjaat, er at potensielle overgripere kan bega
seksuelle overgrep mot beboere med kognitiv svid ten begrunnelse at det var en gnsket
handling for begge parter. Respondentens probldimgii denne studien om hvorvidt det

skal tas hensyn til de leveregler beboeren haddg $mn kognitive svikt, eller om beboeren
med kogpnitiv svikt skal fa uttrykke sin seksualiséik han gnsker det na, i aller hgyeste grad
er et etisk dilemma. P& den annen side viser fumlitferaturstudien at de eldste, skragpeligste
og mest demente er de som i stgrst grad blir Utsaseksuelle overgrep (Malmedal, Iversen,
& Kilvik, 2015). | denne sammenhengen er de enisfiesarbar gruppe, og det er sveert viktig
at de blir beskyttet mot seksuelle overgrep. Rokaahs & Pillemer (2010) nevner ogsa det
etiske dilemmaet som oppstar i & definere hvorgmemar mellom gnsket og ugnsket
seksuell tilneerming. Han sier videre at de med kogsvikt som utfgrer den ugnskede
seksuelle tilneermelsen ogsa kan betraktes sonfeet fufrdi de ikke er klar over sine
handlinger.

4.3 Medboere som overgripere
Funn fra litteraturstudien viser at av de misterdgebekreftede overgripere, var majoriteten

menn i alderen 18-80+. Ansatte i sykehjem og medpses var de vanligste overgriperne.
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Nest vanligst var at overgriperen var et familielead Besgkende og uvedkommende pa

sykehjemmet var mindre vanlig.

| spgrreskjemaundersgkelsen er det i 31 hendelpportert medbeboere som overgripere,
dette utgjar den stagrste gruppen av overgripera.&uav deltakerne i fokusgruppen fortalte
om et tilfelle der medbeboer hadde begatt et sétksuergrep mot en eldre kvinne. Flere
studier viser til medbeboer som overgriper (Roseachs, & Pillemer, 2010; Teaster &
Roberto, 2004b), og ifalge Rosen, Lachs & Pille(@€x10) blir, i motsetning til den
alminnelige oppfatningen, de fleste seksuelle aegrgettet mot sykehjemsbeboere begatt av
medbeboere. Hvem en potensiell overgripere kan vgehera som kjennetegner ham eller
henne, var noe som opptok fokusgruppen. Deltakendeet seg over hva det er som far en
person til & forgripe seg seksuelt pa et eldredolgsst menneske. Informantene diskuterte seg
frem til at hvis det var en annen sykehjemsbeboer forgrep seg, sa var det som regel fordi

beboeren var dement eller kognitivt svekket.

Sentrale funn fra litteraturstudien viser at i maiag tilfellene hadde overgriper enten
kognitiv svekkelse, psykiatrisk diagnose, rusprotdékk, kriminell fortid eller tidligere

hadde begéatt seksuelle overgmpsen, Lachs & Pillemer (2010) skriver at de fleste
medboere som forgrep seg som oftest led av derabbeishadde en kriminell fortid som
sexovergripere. Han viser til at det i USA er ragig over 700 tidligere sexovergripere som
er beboere pa institusjoner for eldre og utviklimgmmede. Videre sier han at et lite
mindretall demente har et symptombilde som innebbstgerseksualitet, og at dette spesielt
gjelder menn. Som ansatt pa sykehjem sa kjennerdkkansatte til sine beboeres rulleblad,
noe som indikerer at helsepersonell ma veere bewsat tidligere seksualforbrytere kan veere
sykehjemsbeboere. Ramsey-Klawsnik et al. (200&)artbgsa at tidligere seksualforbrytere
utfarer nye seksuelle overgrep mot medbeboeremBlidbeboere pa sykehjem. Jeary (2005)
uttaler at det er like viktig a kjenne til medbebeserulleblad som ansattes. Hun viser til funn
som viser at flere beboere har en fortid som sdkabaytere.

Det er dessuten viktig & huske at ikke alle bebpéret sykehjem har kognitiv svikt, og selv
om de har det, er det ikke synonymt med at de Kekegi uttrykk for at de opplever seksuell
tilneermelse som ugnsket. For & vite om tilnaermetsengnsket, vil det styrke personalets
arvakenhet og sannsynlighet for rapportering heifiar kunnskap om hvilke signaler de skal
veere oppmerksomme pa hos den forneermede part @uiewdell, & Prentky, 2000a). Flere
beskrev i var studie at den forulempede ikke gngketge seg i senga etter at det trolig hadde
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funnet sted et overgrep, de ble urolige samtidig sokelte satte seg til motverge nar en bestemt
pargrende ville ha de med seg pa «tur». Videreteadmat det luktet seed fra seng og undertgy,
og de sa pa senga at det hadde foregatt sekstieitetkVed siste nevnte observasjoner kunne
de ikke vite sikkert om hendelsen var ugnsket.dlorger om beboere som endrer atferd i
denne studien er i overenstemmelse med funn soeBsiy Dowdell & Prentky (2000a) viser
til. Hun beskriver at beboere som opplevde seksuebruk uttrykte frykt, trakk seg tilbake,

ble aggressive og urolige, og enkelte motsattepbaag.

4.4 Pargrende som overgripere
Det er ni rapporteringer av pargrende som overggipspgrreundersgkelsen, og det utgjar

den nest stgrste gruppen overgripere. Fra fokupegrnfervjuet er det en av sykepleierne som
forteller om en situasjon der en beboer var utsatteksuelt overgrep fra ektefelle. Det er
ogséa andre studier som rapporterer pargrende sergripere (Burgess, Prentky, & Dowdell,
2000; Ramsey-Klawsnik et al., 2008). Yechezkel &akoy (2013) viser til at en av de
vanligste overgrep foretatt av partner mot eldriaker var seksuelle overgrep. En respondent

i spgrreskjemaundersgkelsen skriver:

«Pargrende til pasienten kommer nesten hver dageoter henne hjem til seg. Noen
ganger nekter hun hgylytt, og vil ikke veere med, iawreseg overtale. Nar hun

kommer tilbake til avdelingen er bleien i uordenRig er knappet opp».

Flere av respondentene beskriver lignende situasj@et kommer ikke alltid direkte fram i
deres beskrivelser hvilken type relasjon dissengade har til beboer, men det kan synes som
det er ektefelle eller annen partner. De syns deaeskelig nar noen kommer og tar med seg
beboeren som kanskje er redusert bade fysisk ddsksye har i disse tilfellene sterk
mistanke om at beboeren har veert utsatt for sdiesoedrgrep nar de blir tatt med utenfor
institusjonen. Beboeren er ikke umyndiggjort, og@ndert samtykkekompetent, og ansatte
syns derfor det er vanskelig a gripe inn. Det klee Ut som de ansatte gjar noe forsgk pa
stgtte denne beboeren, selv om det blir beskrévetrakommer med tydelige protester. En

annen skriver:

«Et viktig spgrsmal i denne sammenheng er hvarekxfektefelle kan tillate seg av
seksuelle tilneermelser overfor en demenssyk kogiée Br et meget viktig tema som
jeg ikke har funnet litteratur om».
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Denne respondenten setter sgkelyset pa en prait&ream flere i studien tar opp, og som
ogsa ble diskutert i fokusgruppen, nemlig hvem awelhskal sette grenser for partneren, og
om det i det hele tatt skal gjgres. Ut fra de @kstsom er skrevet i skjemaene virker det ikke
som de ansatte tar opp disse vanskelige situagganed for eksempel ektefellen.
Respondentene skriver at de diskuterer tematikkgrinsellom, men sa stopper det opp der,

sakene blir ikke tatt videre.

Pargrende registrert som seksuelle overgriperdreastudier er ofte ektefelle og sgnner
(Ramsey-Klawsnik et al., 2007), mens slektning egrver nevnt som overgriper i
fokusgruppestudien var. Teaster & Roberto (200448 likhet med denne studien at
kvinnelige beboere blir misbrukt av pargrende bkt tatt med utenfor sykehjemmet. Den
mest vanlige seksuelle overgriperen mot eldre irfagmlierelasjoner er at den mannlige
ektefelle misbruker kona, og dette misbruket haliggis pagatt i mange ar (Ramsey-
Klawsnik, 2004). Den paternalistiske holdningenathrmannen er kvinnens overhode er
trolig en medvirkende arsak til dette. Overgrepskjer oftest i hjiemmet, men det er ogsa
registrert seksuelle overgrep nar familiemedlemengra besgk pa sykehjem (Ramsey-
Klawsnik, 2004). Ansatte pa sykehjemmet har anfwad ivareta beboerens interesser samt
ivareta beboerens trygghet, men den samtykkekomiesheboeren ma selv ta denne
avgjerelsen. Komorbide tilfeller hvor ulik grad kognitiv svikt inngar gjgr beboerne ekstra
sarbare (Malmedal, Iversen, & Kilvik, 2015). En kanke seg at hvis kvinnen ikke har veert i
stand til & motsette seg overgrep i lgpet av etsiddp hvor seksuelle overgrep har veert en del
av hverdagen gjennom et langt liv, kan det veergaedg for kvinnen a bryte dette manstret

nar helsetilstanden er redusert.

4.5 Ansatte som overgripere
Teaster & Roberto (2004b) fant i sin studie utradadte utgjorde 5 % av overgriperne, mens

Burgess, Prentky & Dowdell (2000b) viste til at aite stod bak 15 av 18 registrerte overgrep.
En annen studie utfgrt av Teaster et al. (2007) beospesielt s& pa overgrep mot mannlige
sykehjemsbeboere, viste at 75 % av de mistenktansatte. Den fagrste nasjonale studie fra
USA (Ramsey-Klawsnik et al., 2008) viste at 1/3 ale pastatte seksuelle overgrep pa

institusjoner skjedde pa sykehjem, og 44 % av d&djt& overgriperne var ansatte.

Det er rapportert i spgrreskiemaundersgkelsen sdti@nstar bak tre tilfeller av ugnskede
seksuelle tilnaermelser. Selv om det i denne studigiar den minste gruppen av de rapporterte
overgriperne, er det spesielt alvorlig at ansdfie lsak seksuelle overgrep. Helsepersonell har
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bade juridisk (Helsepersonelloven, 1999) og moral#k til & verne beboeren samt ivareta
hans behov. Beboere pa sykehjem er grunnet siethgiand en spesielt sarbar gruppe og de
representerer et funksjonsnivd som medfarer endbbtyavhengighet av de ansatte for a
mestre hverdagen. Et neert tillitsforhold mellomadsatte og beboeren er sveert grunnleggende
for beboeren, og derfor er brudd pa denne tillitslae relasjonen for & oppna egen seksuelle
tilfredsstillelse en seerdeles alvorlig forbrytel§ette er sterkt understreket i Straffelovens
(2015) §8295» Misbruk av overmaktsforhold og lignemndlvor det er tydelig understreket at
personer som i kraft av sin stilling skaffer segsseell omgang med for eksempel en beboer

kan straffes med inntil 6 ars fengsel.

Deltakerne i fokusgruppen mente at dersom overgyigeen ansatt, kunne det veere fordi det
handlet om makt, eller fordi at personen var mest. En deltaker papekte at en person
som forgriper seg pa et eldre svekket menneskgkgrdsamme mate som pedofile. Ordet
gerontofili viste seg & veere et ukjent begrepriforimantene. De uttrykket overraskelse over

at det finnes et begrep som forklarer at noen nekardiltrekkes seksuelt mot eldre.

Arsaken til at gerontofilibegrepet sjeldent bliskeevet i litteraturen, og til at ikke s& mange
vet hva det betyr, kan muligens henge sammen medlderistiske oppfatningen om at eldre
sees pa som aseksuelle. Ser man ikke pa eldretssekseielt vesen, ser man heller ikke faren
for at seksuelle overgrep kan skje. Hvis det ansesslite sannsynlig, trenger man heller

ikke et begrep for a forklare hva som driver erepstell overgriper.

| folge Burgess , Brown & Dowdell (2000) er gerdiiéoen gruppe overgripere, som ofte
sgker jobber i sykehjem. Det at en overgriper Kaife seg jobb pa et sykehjem i den hensikt
a forgripe seg seksuelt pa en sykehjemsbeboekesjkinformantene i fokusgruppen.
Deltakerne sa pa det som vanskelig dersom en koflkglle veere mistenkt for overgrep. Men
de mente at det var viktig a skape bevissthet rdatlat personalet kan vaere overgriper.
Samtidig uttrykket deltakerne bekymring for at foye fokus pa dette, kanskje kunne skape
hysteriske tilstander. De tenkte spesielt pa daissle overgrep mot barn kom i fokus, der
det neermest ble slik en periode at alle gikk ragdimistenkte alle. Bekymringen er at det kan
fare til en sakalt paranoia, der personalet neeriklestskal kunne utfare intimhygiene pa en

beboer uten & bli mistenkt for seksuelt overgrep.

Det at noen forgriper seg seksuelt pa en sykehjebwsly, mente informantene skyltes
personens holdninger, ikke det at personen vamuattasykepleier eller assistent. Utdanning

hadde ingen ting & si i overgrepstilfeller, mergeet var farst og fremst personens holdninger
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som var avgjarende. Overgrep fra ansatte er ogséyge overgrep som vanligvis blir omtalt i
media (Kvilesjg, 2011; @dyhovden, 2013). Statensdigsyn (Alver & Nyflgt, 2015) har de
siste fem arene behandlet sju saker hvor elditiisjon eller omsorgsbolig har blitt utsatt for

seksuelle overgrep begatt helsepersonell.

Ramsey-Klawsnik et al. (2008) mener det er beteglaetldet ikke er krav til politiattest for
ansatte innen eldreomsorgen. Dette var ogsa nodskymret deltakerne i
fokusgruppeintervjuet, at det i dag enna ikke e ki@v til & fremvise politiattest for & jobbe
med eldre. Deltakerne kommenterte at dette kunmebaned aldersdiskriminering a gjare,
det at det ikke er sa farlig med eldre. Uten vasattdst blir ikke ansattes fortid sjekket, det
kan bety at noen som er demt for seksuelle overfdrgpbbet uforstyrret med eldre.
Vandelsattest beskytter ikke den eldre mot overgregm den kan forhindre at ansatte som
har begatt overgrep utelukkes fra a fa jobbe meéakeKrav om vandelsattest vil vaere et

viktig signal om at myndigheter og sykehjemmenead&@eldres sikkerhet pa alvor.

Politiattest/ vandelsattest i eldreomsorgen ersume diskuteres pa politisk niva. Helse- og
omsorgsdepartementet sendte hgsten 2015 ut tildhetiforslag til endringer i Helse —og
omsorgstjenesteloven og Helsepersonelloven. Fatstgglder krav om politiattest for
personell i den kommunale helse- og omsorgstjeneBtet er enna ikke gjort noe vedtak i

denne saken.

Funn fra litteraturstudien viser at mange av peatgirsom var overgripere hadde kriminelt
rulleblad. En stor del av dem var ogsa tidligermtifor seksuelle overgrep. | falge Ramsey-
Klawsnik et al. (2008) er det bekymringsfullt akeitjemmene ikke sjekker de ansattes
rulleblad. Nar en tidligere demt overgriper harttilgang til eldre pa sykehjem er risikoen for

nye overgrep hgy.

4.6 De ansattes handlingskompetanse
De fleste (n=33) av de ansatte i spgrreskjemaugllelsen oppgir at de ikke vet hva de skal

gjere ved mistanke om ugnskede seksuelle tilneeemahens 26 sa at de visste hva de skulle
foreta seg. Noen av de som svarer «ja» til at tiwe de gjare, har beskrevet hva de vil
foreta seg. Majoriteten av disse sier de vil rappertil et hgyere niydom «varsle oppover i
systemet», «kontakte ledelsen», «ta kontakt medtslgder»uten a differensiere ut fra
alvorlighetsgrad av den ugnskede seksuelle tilnéseme
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Funn fra litteraturstudien viser at helsepersonglsykehjemmene generelt responderte darlig
pa handtering av seksuelle overgrep. Mange sykehgeporterte ikke videre om seksuelle
overgrep eller utsatte rapporteringen til myndighebet var ogsd manglende dokumentering

pa overgrep, samt oppfalgende tiltak av sykehjelnsbme

Deltakerne i fokusgruppen diskuterte handteringlike saker etter a ha gjennomgatt
pasientcase 1. Det var stor usikkerhet rundt fremggmate og hvilke tiltak som bar
iverksettes, samt hvilke instanser som bgr vargesslik sak‘Man bgr melde ifra, men til
hvem?”spurte en deltaker. Enkelte av deltakerne gakktigr at nar de rapporterte ulike
avvik, sa ble det ikke tatt videre. Informantene sanstemte i at et seksuelt overgrep ikke
kan meldes inn som vanlig avvik og at det derfaxdBuinnes et eget rapporteringssystem for

slike overgrepssaker.

De fleste studier som vurderer ansattes handlingplktanse ved seksuelle overgrep er
entydige, som oftest overser og marginaliseremsatée handlingene (Burgess, Dowdell, &
Prentky, 2000a; Burgess et al., 2005; Ramsey-Kldwetral., 2007). | var
spgrreskjemaundersgkelse hvor det rapporteresnetigingy forekomst, kan en ikke si at det
er et giennomgaende manster at overgrepene i beplis@versett. Det er vanskelig a si noe
om de rapporterte ugnskede tilneermelsene i dendestvarsles til leder eller andre, eller
iverksetter andre tiltak. Om de virkelig varsledée, er vanskelig a vite. Det er ingen som
nevner at de tenker pa a falge opp saken sehkaesynes som at nar de har gitt beskjed fil
leder, sa er de fritatt for videre oppfglging ogwar. En respondent kommer ogsa med et

eksempel pa manglende handlingskompetanse fraslddar

«Ansatte som snakker «griseprat» med pasienterk&retiirke som de liker det, men
det er ikke bra. Jeg faler at pasientene blir ggamarr» av. Jeg vet at leder har veert

varslet, men leder syntes i samrad med legen detarskelig & gjgre noe med».

Denne saken er spesielt alvorlig for det er ansatte er overgripere, og det kan synes som
dette er en handling som flere ansatte begar dpg# ganger. Selv nar saken blir gjort kjent
for bade lege og avdelingsleder, sa blir det ikiedbet. Dette tilfellet stiller seg i rekken av
eksempler som flere studier viser til, nemlig ellstendig ignorering av hendelsen, i dette
tilfelle pa lederniva. Politiet nevner ogsa at dedisse sakene alt for sent, slik at det blir
umulig & sikre tekniske bevis, noe som vanskeliggigere etterforskning. De sier ogsa at

ansatte diskuterer saken seg imellom for lengeléganmelder forholdet, og da blir det
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vanskelig med vitneforklaringer blant annet fordhdnistenkte kan ha pavirket vithnene samt
flernet spor (Alver & Nyflgt, 2015).

Noen i denne studien svarer ogsa mer nyansertdeffl@pp med naermeste leder, snakke med
overgriper, fortelle at dette ikke kan gjenta $égmmer an pa hvem overgriper eNoen
tenker ogsa pa a ivareta den forneermede, og skiSigerme den fornaermede mest mulig, a
varsle ifrax mens en annen skriver «Opp til situasjonen, bliviene til situasjonen, méa en jo
gripe inn og tilkalle hjelp. Ellers ta det opp mestrmeste leder». Kanskje den mest
betegnende kommentaren er «Vil ha svart tja, Witlergvd a forhindre atferden til den som
utgver ugnsket atferd». Selv om alle disse kommemngéaer skrevet av respondenter som sier
at de vet hva de skal gjgre ved ugnskede sekdilletermelser, sa kommer det en del ulike
og til dels usikre svar. Ut fra dette er der grtiha tro at disse sykehjemmene ikke har noen
retningslinjer eller rapporteringsrutiner ved sekiiovergrep. Disse til dels sprikende
uttalelsene tyder pa at ansatte ikke kjenner tlkbwiltak de skal iverksette, og i tillegg til at
over halvparten sier de ikke vet hva de skal foset stemmer overens med tidligere

forskning (Ramsey-Klawsnik, 2008; Ramsey-KlawsniK &aster, 2012; Teaster et al., 2007).

WHO (2002) sier at det farste forebyggende tiltaket misbruk er bevissthet, og for & oppna
dette ma de som arbeider pa sykehjem og tilsvaristieusjoner fa oppleering om temaet
seksuell overgrep hos eldre.

4.7 Konklusjon
Hensikten med studien var fgrst a kartlegge kurpsstatus om seksuelle overgrep mot eldre

i sykehjem, gjennom en litteraturstudie. Videre di¢te supplert av to empiriske studier
hvorav én basert pa et fokusgruppeintervju medtenssykehjem, og én
spgrreskiemaundersgkelse der malet med beggef&dirain ansattes tanker, erfaringer og

holdninger rundt temaet.

De ulike delstudiene viser at seksuelle overgrepetutve i sykehjem forekommer, og at bade
eldre kvinner og menn er offer for denne type okegrgOvergripere viser seg a veere
personalet, pargrende og medbeboere. De ansaisékkeer pa hvordan de skal rapportere
slike saker og sykehjem viser ofte mangelfull héridg av overgrepssaker. Funn viser at
seksuelle overgrep mot eldre fortsatt er et tatagteema blant helsepersonell. Handlingen er
for mange sa utenkelig at en vanskelig kan folesti¢g at det forekommer. Det at ansatte
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ikke er bevisst pa at det kan skje, eller har valigkor & tro at det kan ha skjedd, kan
forsterke de eldres sarbare posisjon som potemsifk for overgrep. Det gjgr det enda mer
utfordrende a si fra om, eller avdekke overgrep.

Bade funn fra litteraturstudien, fokusgruppen ogrsgskjemaundersgkelsen viser at det er
behov for kunnskap og videre forskning rundt tensaé&suelle overgrep mot eldre i
sykehjem. Kunnskap om dette tabubelagte emnetjbeegkjent for ledere og andre ansatte
som arbeider i den kommunale eldreomsorgen. Degs# behov for at dette emnet blir
implementert i helsefaglige utdanninger. Ved asadi@ arbeider i eldreomsorgen far tilegnet
seg en gkt bevissthet om at seksuelle overgregdommer pa sykehjem, vil det lettere fare til
forebygging og tiltak ved seksuelle overgrep. Detytielige usikkerheten som de ansatte
rapporterer ved observerte seksuelle overgrep eideehov for & utarbeide gode
retningslinjer og innrapporteringssystemer ved aimiunale pleie- og omsorgssentrene.

Politiattest ma innfgres som et obligatorisk krallé kommuner. Videre forsking i en starre
malestokk enn denne etterlyses for & avdekke medeaita tabubelagte omradet.
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Vedlegg 1 Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

Problemstilling: Hvilke tanker gj@r ansatte i sykehjem seg om at beboere kan veere utsatt for

seksuelle overgrep?

Forsknings
spgrsmal

Hvilke tanker
gjorde du deg om
pasientfortellingen?

Intervjuspgrsmal

Introduksjon:
Takk for at dere stiller opp som deltager i

denne studien. Formalet er a gjgre en
undersgkelse om helsepersonells tanker
omkring og evt. kjennskap til seksuelle
overgrep mot eldre i sykehjem. Det er dine
tanker, refleksjoner og evt. erfaringer man
er ute etter, og ingenting er rett eller feil.

Hvis det er noen spgrsmal som dere ikke
forstar eller noe annet som du reagerer p3,
veer sa snill og si ifra. Dere kan nar som
helst be om en pause eller avbryte
intervjuet hvis du gnsker det. Det vil ikke fa
noen konsekvenser for deg.

Dette er en frivillig undersgkelse, som dere
har samtykket til 3 deltai. (Leser
informasjonsskrivet pa nytt). Er det noe
dere lurer pa?

Spgrsmal om bakgrunn:

- Alder

- Utdanning

- Hvor lenge har du jobbet pa sykehjem?
Innledende spgrsmal:

Hva tenkte dere da dere leste den pasient
casen? Hvilke tanker gjorde dere om
temaet?

*Kan dere beskrive hvordan dere ville ha
forholdt dere til pasienten i fortellingen
etter det hun fortalte?

*Hvordan ville dere ha forholdt dere til
opplysningene som pasienten kom med?
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Evt. Utdypende
spgrsmal

LES gjennom
pasientcaset. Ta
runden- alle.

Fa frem erfaringer.
Har deltakerne
opplevd dette/
hort om dette?



*Hva tenker dere rundt at seksuelle
overgrep er noe som kan forekomme pa
sykehjem?

Hvordan tenker du
at det er viktig a
mgte den
informasjonen som
pasienten har
fortalt deg?

Pa hvilken mate ville du ha hjulpet
pasienten?
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Vedlegg 2 Pasientcase 1

Olga Johanne er 84 ar gammel og bor pa Lykkehagen sykehjem, der har hun hatt
sykehjemsplass de to siste arene. Olga Johanne har bodd hjemme i leiligheten sin sammen
med ektemannen Reidar, helt frem til for to ar siden da ektemannen dgde bratt av
hjerteinfarkt. Olga Johanne er sterkt preget av reumatisme og sitter i rullestol. Etter
ektemannens dgd, ble Olga Johannes fysiske helse darligere og hun hadde behov for et
hgyere omsorgsniva. Pa sykehjemmet Lykkehagen trives Olga Johanne godt. Hun har eget
rom, far god hjelp til dagligdagse gjgremal og har jevnlig besgk av barn og barnebarn. Det
eneste Olga Johanne gir uttrykk for misngye med pa sykehjemmet, bortsett fra den rgde
saften og at maten til tider er litt smakslgs, er at hun synes det er litt vel mye utskifting av
personalet. Det er litt mange vikarer, sa mange ukjente ansikter og lite fast personell. Hun
feler seg tryggest nar det er fast personalet pa jobb som kjenner henne godt, og som vet

hvordan hun liker & ha det.

Du jobber pa Lykkehagen sykehjem og har jobbet der fast i snart fem ar. Du trives godt i
jobben og med pasientgruppen. Etter fire ukers sommerferie er du tilbake pa jobb igjen. Pa
rapporten far du vite at Olga Johanne, som du er primaerkontakt til, har blitt mer
tilbaketrukket den siste tiden. Hun holder seg stort sett for seg selv, er ikke deltakende
lengre i sosiale aktiviteter. Det observeres at hun spiser og drikker darligere. Kollegaer sier at
hun nok er gammel og begynner “a bli lei av livet”. Olga Johanne ligger og hviler seg i sengen
i det du kommer inn til henne, hun smiler og gir uttrykk for at hun er glad for at du er tilbake
fra ferie. Etter litt smaprat, sier du til Olga Johanne at du er bekymret for henne og lurer pa
hvordan hun har det. Hun svarer at hun har det bra, men at hun ikke lengre trives pa
sykehjemmet. Dette gnsker hun ikke a utdype naermere. Dagene gar, pasienten blir slappere
og spiser nesten ikke. Pargrende gir uttrykk for bekymring. Pasienten har blitt undersgkt av
sykehjemslegen og ulike prgver som blir tatt, viser ingen funn pa somatisk sykdom. Du er
inne hos Olga Johanne for a servere henne frokost, men hun gnsker ikke frokost og ser ut i
rommet. Du setter deg ved sengekanten og sp@r henne, som du har gjort sd mange ganger
fer, om hvordan hun har det. Pasienten ser pa deg og sier lavmaelt at det er noe hun ikke

klarer a holde hemmelig lengre. Olga Johanne forteller at en pleier som hun stolte pa har
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befglt henne nedentil ved intimvask flere ganger og sagt “upassende ting”. Olga Johanne tar

handen din og klemmer den hardt.

Vedlegg 2 Pasientcase 2

Sofie Henriette er 81 ar gammel og har bodd pa Solvingen sykehjem i snart to ar. Hun er klar
i hodet, men den fysiske formen er skrantende etter et hoftebrudd med pafglgende
lungebetennelse, for ca to og et halvt ar siden. Sofie Henriette er avhengig av rullestol og
trenger hjelp til dagligdagse gjgremal. Hun trives pa sykehjemmet og synes at de fleste
pleierne er greie a forholde seg til. Av pleierne liker Sofie Henriette spesielt godt Henrik. Han
er en stgdig mann i fgrtidarene, som alltid er spgkefull og tar seg tid til a sla av en prat med
henne. Noen ganger tenker Sofie Henriette at hun ikke alltid forstar spgkene hans, noen kan
kanskje veere litt pa kanten, men det er sikkert hun som misforstar han. Dessuten er Henrik
sterk og klarer a lgfte henne fra sengen over i rullestolen, uten bruk av heis og andre
tekniske hjelpemidler. Dette synes Sofie Henriette er trygt, fordi moderne tekniske
hjelpemidler ikke alltid er til 3 stole pa. En gang ble hun hengende i luften i flere minutter
fordi den elektriske heisen slo seg vrang. Nei, da var det mye bedre a bli I¢ftet av Henriks

sterke armer, han visste alltid hva han holdt pa med og var til a stole pa.

Marit er sykepleier pa Solvingen sykehjem og har jobbet der i snart 7 ar. Hun er
primaerkontakt for Sofie Henriette. Marit har den siste tiden vaert bekymret for Sofie
Henriette, da Sofie Henriette spiser og drikker mindre, ligger lengre i sengen og @gnsker ikke a
sta opp, sover mer pa dagtid og er ikke sa pratsom som hun bruker & vaere. Pargrende til
Sofie Henriette har ogsa reagert pa at deres mor og bestemor plutselig har endret atferd.
Noen av barnebarna har til og med opplevd a bli sendt hjem av Sofie Henriette da de kom
for a besgke henne. Marit diskuterer dette med sine kollegaer, men de fleste sier at det er
naturlig at hun mister “piffen” og kanskje ikke annet a forvente da Sofie Henriette er en

gammel dame.

Marit setter seg ved sengekanten til Sofie Henriette, som ligger og stirrer ut i lufta. Marit

spor hvordan Sofie Henriette har det og sier at hun er bekymret for henne. Etter en stund
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reiser Sofie Henriette seg halvveis opp i sengen og mgter Marits gyne med et fast blikk. “Jeg
sier bare en ting: Voldtekt!”. Marit kjenner at all luften gar ut av henne og hun blir nummen i
hele kroppen. Sofie Henriette siger sammen i sengen igjen. Med fasthet i den spede
stemmen, forteller Sofie Henriette Marit om den kvelden da Henrik kom inn pa rommet
hennes, ga henne en hvit tablett ekstra; en mer enn de fire som hun brukte a fa. Hun fikk
alltid fire tabletter, men den kvelden hadde hun fatt fem. Sofie Henriette stolte pa Henrik, sa
hun hadde ikke stilt spgrsmal ved den ekstra tabletten. Hun husker at hun hadde sovnet fort
den kvelden og da hun hadde vaknet opp langt utpa dagen neste morgen, hadde hun
fryktelig vondt i ryggen. Hun var ogsa seig og klissete mellom larene, og hun hadde vondt
nedentil. Sofie Henriette tar Marits hand og sier at hun gnsker 8 anmelde voldtekten, ikke
for sin egen del men med tanke pa de andre pasientene. Marit reiser seg opp fra stolen,

trekker pleiefrakken tettere om seg og gar med raske skritt ut av rommet...
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Vedlegg 3 Sporreskjema

1. Bakgrunnsopplysninger

Kjgnn:
Mann Kvinne

Alder:

30 Ar eller YNEre ..t ]

3140 Tt e ettt e bt

A1-50 Attt et bbbt s e st L

51600 8l ettt sttt as L

61 08 ElAIE ..ot e s :

Total ansiennitet ved sykehjem
(oppgi ar):

Hgyeste fullfgrte utdanning:

Grunnskole

Videregaende, f.eks omsorgsarbeider,
helsefagarbeider,
hjelpepleier osv.

Hggskoleutdanning innen helse/sosial,
f.eks sykepleier, vernepleier,
ergoterapeut osv.

Annen hgyere utdanning, spesifiser:
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2. Hvor alvorlig mener du fglgende ugnskede seksuelle tilnaermelser mot en beboer er?
Pa en skala fra 1-5, hvor 1 er ikke noe alvorligoagy sveert alvorlig.

1 S\/Zaert 3 4 2
lkke noe ite Noe Ganske Sveert
alvorlig al\EIi alvorlig alvorlig alvorlig

Seksuell bergring

Kyssing

Samleielignende bevegelser

Onani

Flarting

Griseprat/slibrig tale

Samleie

Munnsex

Blotter seg for beboere
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3. | hvor stor grad stemmer fglgende utsagn:
Pa en skala fra 1-5 hvor 1 er helt uenig og 5 kreimég.

1 2 3 4 5
Helt Delvis Bade Delvis Helt
uenig uenig €nig og enig enig
uenig

a) Det foregar ikke seksuelt
ugnsket atferd pa et sykehjem.

b) Det er ikke sa farlig om
beboere utfgrer ugnsket seksuell
atferd mot andre medbeboere.

c) Det er mer alvorlig at ansatte
utfarer ugnsket seksuell atferd

mot beboere enn at medbeboere
gjor det.

d) Gamle mennesker har opplev
sa mye gjennom livet at de ikke
tar skade av ugnskede seksuelle
tilneermelser

o

e) Mange pa sykehjem er demente
og tar ikke skade av ugnhskede
seksuelle tilnaermelser

f) Det er verre at barn opplever
ugnskede seksuelle tilneermelser
enn beboere pa sykehjem

g) En kan ikke feste lit/ tiltro til en
beboer med demens som forteller
om ugnskede seksuelle
tilneermelser

4. Kjenner du til at det har forekommet ugnskede seksuelle tilnaermelser mot beboere pa
sykehjem hvor du arbeider/har arbeidet?

Usikker Nei

Ja

Hvis Ja, eller usikker hvor ofte har det forekommet:

Totalt antall ganger (ca) Antall ganger siste 12
mnd (ca)
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Kan du beskrive situasjonen(e)?

Det er gnskelig med en sa detaljert beskrivelse av situasjonen som mulig.

Samtidig er det viktig at du anonymiserer, dvs. at du ikke gir opplysninger slik at de som var
delaktig i hendelsen blir gjenkjent. Skriv alt som du husker/kjenner til, og som du anser som
relevant. Kjenner du til flere enn 2 tilfeller, gjgr du et utvalg pa to som du beskriver sa
fullstendig som mulig.

Hadde du for eksempel bare mistanke om at det hadde skjedd noe, endret beboer atferd, tid
pa dggnet, type handling, skjedde det noe i ettertid med beboer, hvem utfgrte handlingen,
hyppighet, hvilket funksjonsniva hadde beboer fysisk og psykisk, ble saken fulgt opp osv:

Trenger du mer plass, bruk eget ark

4. Huvis du har kjennskap til at det har foregatt ugnskede seksuelle tilnzermelser, hvem
mener du har statt bak/gjort dette? (Du kan krysse pa flere alternativ)

Medboere

Pargrende

Personalet

Frivillige/representanter
fra private tjenester

Andre besgkende
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5. Hvis en beboer har opplevd ugnskede seksuelle tilnsermelser, vet du hva du skal

gjore?

Ja

Nei

Hvis ja, beskriv neermere:

6. Kommentar:

Hvis du har andre kommentarer eller tilleggsopplysninger, kan du skrive disse her.

Tusen takk for at du tok deg tid til a besvare dette skjemaet!
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