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Sammanfattning

Bakgrund: Vald ir ett omfattande folkhilsoproblem och dldre &r sdrskilt sarbara, dir cirka 1
av 6 personer over 60 ar utsitts globalt varje ar samtidigt som valdsutsatthet ofta forblir dolt
och underrapporterat. Eftersom valdsutsatta ofta har ett 6kat vardbehov blir hidlso- och
sjukvarden en central arena for upptickt av valdsutsatthet, men identifiering dr komplex.
Dérfor behovs fordjupad kunskap om hur valdsutsatthet identifieras i omvardnadens vardag
for framtida utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvarden.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera
valdsutsatthet bland dldre som kommer i kontakt med hilso- och sjukvarden.

Metod: Litteraturoversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning med induktiv ansats.
Resultat: Resultatet visar att sjukskoterskors mojligheter att identifiera valdsutsatthet hos
aldre paverkas av flera samverkande faktorer. Organisatoriska forutsdttningar, sasom
tillgang till riktlinjer, samverkan och tid, hade betydelse for arbetet, samtidigt som praktisk
och teoretisk kunskap framtridde som viktiga for att kunna uppmirksamma véld. Aven
attityder och kulturella normer paverkade identifieringsprocessen, da vald i vissa fall
betraktades som en privat familjeangeldgenhet och darfor blev svarare att synliggora. Vidare
framkom att véald kunde uttryckas genom bade tydliga och subtila tecken, vilket stillde krav
pa sjukskoterskors lyhordhet och kliniska bedomning.

Slutsats: Sjukskdterskors mojligheter att identifiera vdldsutsatthet hos dldre &r beroende av
kunskap, erfarenhet, organisatoriskt stod samt forméga att uppméarksamma béade synliga och
mer svartolkade tecken. Identifiering forsvéaras av kulturella normer, osédkerhet och bristande
stodstrukturer, vilket kan bidra till att vald forblir dolt. For att stdrka sjukskoterskors arbete
med véldsutsatta dldre behovs dérfor 6kad kunskap, kontinuerlig kompetensutveckling,
tydliga riktlinjer och en personcentrerad omvérdnad.

Nyckelord: identifiering, omvardnad, sjukskoterskors erfarenhet, valdsutsatthet, dldre.
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Inledning

Bakom manga dldre personer som kommer i kontakt med varden kan det finnas en dold
verklighet av valdsutsatthet, som ofta forblir oupptéackt. Vald dr ett omfattande
folkhalsoproblem och kan leda till fysisk skada, psykisk ohélsa eller fortida dod (Rivara et
al., 2019; World Health Organization [WHO], 2002). Personer som utsatts for vald har ofta
ett 0kat behov av kontakt med hilso- och sjukvérden, vilket gor varden till ett avgdrande

sammanhang for att uppmérksamma véldsutsatthet (Keynejad et al., 2021; WHO, 2013).

Aldre personer utgér en sirskilt sarbar grupp (WHO, 2024). Globalt utsitts en av sex
personer dver 60 ar for nagon form av vald varje ar, samtidigt som valdet bedoms vara
kraftigt underrapporterat pa grund av skam, ridsla och beroendestéllning till forovaren
(WHO, 2024). Aven i svensk kontext beskrivs vild mot dldre som ett utbrett men ofta dolt
samhéllsproblem, diar manga dldre inte sjdlva soker hjélp eller anmaéler utsatthet. Valdet kan
utdvas i ndra relationer men dven 1 vard- och omsorgssammanhang, dir beroendeforhallanden

kan bidra till att utsattheten forblir dold (Jamstilldhetsmyndigheten, 2024).

Sjukskoterskor moter dldre i ménga vardsituationer och har diarfor en viktig roll i att
uppmérksamma tecken pa vdldsutsatthet. Samtidigt 4r identifiering av vdld en komplex
uppgift dir etiska och juridiska 6verviganden, organisatoriska hinder och osidkerhet kan

paverka mdjligheten att uppticka samt agera (Socialstyrelsen, 2022; Ozdemir et al., 2023).

Trots att valdsutsatta dldre uppmérksammas i1 bade internationell forskning och nationella
styrdokument kvarstar behovet av fordjupad kunskap om hur valdsutsatthet identifieras i
omvérdnadens vardag. Studien kan bidra med en fordjupad forstaelse for sjukskoterskors
erfarenheter av att identifiera valdsutsatthet hos éldre i klinisk omvéardnadspraktik, samt
synliggora faktorer som underléttar respektive forsvarar detta arbete. Sjukskdterskors
erfarenheter av att identifiera valdsutsatta dldre utgér darmed ett viktigt perspektiv att belysa

for att stdrka omvardnadens mdjligheter till tidig upptéckt och adekvat stod.



Bakgrund

Valdsutsatthet

Vald omfattar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald samt olika former av kontroll och isolering
(Socialstyrelsen, 2019). Enligt WHO (2002) definieras véld som avsiktlig anvindning av
fysisk kraft eller makt, hotad eller faktisk, riktad mot en individ, grupp eller ett samhélle, som
leder till eller har hog sannolikhet att leda till fysisk skada, psykisk ohélsa eller dod. Vald ar
ett omfattande folkhélsoproblem som forekommer i alla samhéllsgrupper och aldrar. Personer
som dr utsatta for vald har ofta ett 6kat behov av kontakt med hilso- och sjukvarden jamfort
med personer som inte utsatts, vilket gor att virden ménga génger blir en av de forsta

instanserna dér valdsutsatthet kan uppmérksammas (Keynejad et al., 2021; WHO, 2013).

Vald kan forekomma i olika former och kan fa omfattande konsekvenser for hilsa och
vélbefinnande hos bade individer och samhéllen. Valdsutsatthet dr forknippad med 6kad risk
for psykisk ohélsa sdsom depression, angest, posttraumatiskt stressyndrom och suicid, samt
med somatiska konsekvenser som kronisk smérta, hjart-kérlsjukdom och fortida dod
(Keynejad et al., 2021; Rivara et al., 2019). Vald kan dven medfora bestdende biologiska
fordndringar i stressystem, hjdrnans funktion och immunforsvar. Utover individniva péverkas
dven samhéllen genom 6kad otrygghet, indirekt trauma hos nirstiende samt 6kade sociala
och ekonomiska belastningar, samtidigt som valdsutovande dr associerat med negativa
hilsokonsekvenser dven for fordvare (Rivara et al., 2019). Valdsutsatta soker inte alltid vard
for sjdlva véldet, utan kontaktar ofta hélso- och sjukvarden for andra besvir som kan vara
indirekta konsekvenser av vdldsutsattheten (Keynejad et al., 2021). Detta gor att
véldsutsatthet riskerar att forbli en “osynlig” bakomliggande faktor i vArdmotet, sirskilt om
frdgor om vald inte stills eller om det saknas strukturerade arbetssitt for att uppmarksamma
utsatthet. I virdsammanhang lyfts att manga patienter inte spontant berdttar om
valdsutsatthet, vilket kan leda till missade mojligheter att identifiera utsatthet nir fokus blir

pa det symtom som patienten soker for. Valdsutsatthet kan darfor vara svar att uppticka om



den inte aktivt efterfrigas, vilket stiller hoga krav pa sjukskoterskans kliniska blick och
kommunikativa kompetens (Keynejad et al., 2021).

Aldres utsatthet for vild

Aldre personer 6ver 60 ar, utgor en sirskilt sarbar grupp for valdsutsatthet, vilket
uppmaérksammas bade internationellt och nationellt (Jamstdlldhetsmyndigheten, 2024; WHO,
2024). WHO beskriver vald mot dldre som ett globalt folkhdlsoproblem och definierar det
som en enstaka eller upprepad handling, eller underlatenhet att handla, som sker i en relation
priglad av fortroende och som orsakar skada eller lidande hos den dldre personen (WHO,
2024). WHO uppskattar att cirka en av sex personer déver 60 ar globalt har utsatts for nagon
form av véld under det senaste dret, samtidigt som forekomsten beddms vara
underrapporterad pa grund av skam, rddsla och beroendestéllning till férovaren (WHO,

2024).

Internationell forskning visar att vald mot dldre kan omfatta fysiskt, psykiskt och sexuellt
véld, ekonomiskt utnyttjande samt forsummelse, och att valdet ofta sker i ndra relationer dér
den éldre kan vara beroende av forovaren. Riskfaktorer kan vara kopplade bade till individens
hélsa och funktion samt till sociala och relationella omsténdigheter, vilket bidrar till att vald
mot dldre ofta forblir dolt (Pillemer et al., 2016). Dessa riskfaktorer 6verensstaimmer med
WHOs beskrivning av hur beroende, social isolering och sarbarhet kan dka risken for
valdsutsatthet 1 hog alder (WHO, 2024). Kognitiv svikt och beteenden som kan upplevas
som svara att hantera i omsorgssituationen, kan bidra till 6kad risk for valdsutsatthet genom

att skapa kommunikationssvarigheter mellan vardgivare och den dldre (Lin, 2024).

I en svensk kontext visar Jamstidlldhetsmyndighetens rapport (2024) att vald mot dldre ar ett
utbrett men ofta osynligt problem i samhaéllet. Rapporten anger att omkring 10—15 procent av
personer dver 60 ar uppskattas ha varit utsatta for vald under de senaste tolv manaderna, men
betonar samtidigt att mdrkertalet sannolikt &r stort eftersom dldre personer sillan sjdlva soker
hjilp eller anmailer valdsutsatthet (Jdmstidlldhetsmyndigheten, 2024). Valdet kan utovas av
ndrstdende, sasom partner eller vuxna barn, men dven i vard och omsorgssammanhang,

sirskilt ndr den dldre befinner sig i en beroendestillning (Jimstilldhetsmyndigheten, 2024).

Regeringen lyfter i sina pressmeddelanden att kunskapen om véldsutsatthet hos dldre behover
starkas inom bade hilso- och sjukvarden samt omsorgen for att valdsutsatthet ska kunna

upptickas i ett tidigt skede (Regeringen, 2024). For att mota dessa utmaningar har regeringen
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avsatt medel till kommuner och regioner for att utveckla forebyggande insatser och forbéttra

upptickt, skydd och stod till dldre personer som utsitts for vald (Regeringen, 2025).

Sammantaget visar internationella riktlinjer, forskning och svenska styrdokument att dldres
utsatthet for vald ar ett komplext problem dir individuella faktorer, sasom hélsa och
funktionsforméga, samverkar med relationella och strukturella faktorer inom vérd, omsorg
och sambhélle (Pillemer et al., 2016; WHO, 2024; Jamstilldhetsmyndigheten, 2024). Detta
understryker vikten av att vild mot dldre uppmérksammas inom hélso- och sjukvarden och att
yrkesverksamma, déribland sjukskoterskor, har tillrdcklig kunskap for att kunna identifiera

och agera vid missténkt valdsutsatthet (Regeringen, 2024).

Sjukskoterskans ansvar i motet med valdsutsatta

Sjukskoterskor moter patienter i olika vardsituationer och har darfor en betydande roll nér det
giller att identifiera tecken pa véld i néra relationer. Processen att uppmérksamma och
identifiera vald kan dock vara svért och forenat med bade etiska och juridiska utmaningar.
Enligt Socialtjanstlagen (2025) foreligger en lagstadgad anmélningsskyldighet for hdlso- och
sjukvardspersonal vid misstanke om att barn far illa. Nir det géller vald mot vuxna s finns
ingen generell anmilningsskyldighet utan enbart med patientens samtycke eller vid allvarlig
fara i enlighet med gillande sekretesslagstifining. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om véld i ndra relationer (HSLF-FS 2022:39) ska hélso- och sjukvarden agera
vid misstanke om valdsutsatthet. Om symtom eller tecken vacker misstanke om valdsutsatthet
ska hilso- och sjukvérdspersonal friga den vuxna personen i enrum om orsaken till
symtomen eller tecknen. Om misstanken kvarstéar ska vardgivaren sikerstilla att den vuxnas
behov av bade fysisk och psykisk vard till foljd av valdsutsatthet uppméirksammas. Den
vuxna ska informeras om mojligheten till fortsatt vard inom hélso- och sjukvarden samt om
tillgdngligt stod och hjilp, exempelvis via socialtjdnsten eller frivilligorganisationer. Med den
vuxnas samtycke ska hélso- och sjukvéardspersonalen bista med att férmedla kontakt med
socialtjansten. Samtliga observerade symtom och tecken samt vidtagna &tgirder ska
dokumenteras 1 patientjournalen (Socialstyrelsen, 2022). Enligt ICN:s etiska kod
(International Council of Nurses [ICN], 2021) har sjukskoterskan ett ansvar att fradmja hélsa,
forebygga ohélsa och skydda patientens vardighet och rittigheter, vilket innebar att

valdsutsatthet behdver uppmérksammas samtidigt som patientens autonomi respekteras.



Att identifiera tecken av vald

Identifiering av valdsutsatthet i hdlso- och sjukvéarden kan ses som en kombination av olika
faktorer. Sdsom att uppmérksamma majliga tecken, stélla fragor pa ett tryggt och respektfullt
sdtt, antingen som klinisk misstanke eller som mer rutinmassig fraga/screening samt att
dokumentera och agera utifrin svaret genom sikerhetsbedomning och vidare stod

(Socialstyrelsen, 2022).

Valdsutsatthet kan ofta framtrdda genom en bred och ibland ospecifik symtombild, vilket kan
forsvara upptickt om fokus enbart ligger pa patientens aktuella sokorsak (Keynejad et al.,
2021). Tecken kan inkludera skador sdsom bldmaérken, sdrskador, huvudskador och tecken pa
strypning, men dven langvariga besvar som kronisk smérta, huvudvark, hypertoni, hjart-
kérlsjukdom och irritabel tarm. Psykisk ohélsa dr ocksa vanligt forekommande och kan yttra
sig som depression, angest, PTSD/komplex PTSD samt suicidtankar eller suicidforsok.
Vidare kan vald kopplas till substansmissbruk samt sexuella och reproduktiva sokorsaker
som exempelvis konssjukdomar, dterkommande urinvédgsinfektioner och backensmérta
(Keynejad et al., 2021). I virdsammanhang lyfts att valdsutsatthet ofta forblir oupptickt om
fragor inte stills eller om arbetssittet saknar tydliga rutiner, och att bemdtandet behover utga
fran patientens sikerhet och integritet samtidigt som mojligheter till hjélp skapas (Miller et

al., 2021).

Identifiering i praktiken paverkas av hur arbetet implementeras i verksamheten genom
exempelvis stddjande strukturer, utbildning och genomf6rbara rutiner, vilket gor att
identifiering kan bli ojimlik och variera mellan enheter och yrkesgrupper (Miller et. al.,
2021). Detta syns dven i1 sjukhusmiljo, dir forbéttringsarbete med utbildning och
strukturerade arbetssétt i akutmottagning har kopplats till 6kad identifiering av vald
(Karnitschnig & Bowker, 2020). Nar formella rutiner saknas riskerar insatser att bli beroende
av individens motivation och trygghet i uppgiften, vilket kan leda till missade mojligheter att

identifiera véldsutsatthet (Ozdemir et al., 2023; Schalk & Fernandes, 2024).



Sjukskoterskans erfarenhet

Erfarenhet definieras som den kunskap eller insikt som utvecklas genom att uppleva, gora
eller genomga nigot, samt som vana eller fardighet som uppstar genom upprepad praktisk
verksamhet (Svenska Akademien, u.4.). Inom omvardnad kan erfarenhet dirmed forstis som
den kunskap, fardighet och forstaelse som utvecklas genom praktisk yrkesutévning éver tid.
Forskning visar att klinisk erfarenhet dr en visentlig del av sjukskoterskans professionella
kompetensutveckling, diar dterkommande moten med patienter och vardsituationer bidrar till
okad formaga att ssmmanvéva teoretisk kunskap med praktiskt omvardnadsarbete
(Notarnicola et al., 2023). Vidare har studier visat att 1angre yrkeserfarenhet ar associerad
med hogre klinisk kompetens, sédrskilt inom bedémning, planering och genomférande av
omvardnad, vilket dr centralt i komplexa vardsituationer (Saiga et al., 2024). Saledes kan
erfarenhet inom omvérdnad beskrivas som en successiv utvecklingsprocess som stirker
sjukskoterskans professionella sidkerhet och forméga att agera i klinisk praxis. I foreliggande
studie avses begreppet erfarenhet med den kunskap, fardighet och forstaelse som
sjukskdterskor utvecklar genom praktisk yrkesutévning med att mota och identifiera

véldsutsatthet hos dldre patienter.

Teoretisk referensram — Katie Erikssons caritativa teori

Katie Erikssons caritativa teori placerar lindring av lidande i centrum for vardandet och
beskriver hur lidande ofta dr svart att gestalta och uttrycka (Eriksson, 1994). Teorin utgar fran
ménniskan som en unik och ométbar helhet av kropp, sjél och ande, dér hélsa forstds som mer
an franvaro av sjukdom och kan samexistera med uthérdligt lidande. Lidandet beskrivs i olika
former sdsom sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande. Eriksson (1994) beskriver dven
att vardlidande kan uppsté nér det finns ett glapp mellan patientens behov och vardarens
kunskap, attityd eller hdllning. Vardandet drivs av caritas, vilket innebér kirlek och
barmhartighet och tar form genom en etisk hallning samt vardhandlingar som syftar till att

skydda vérdighet, skapa tillit och stddja patientens mdjlighet att férsonas med det som sker.

Teorin stodjer studiens syfte eftersom véaldsutsatthet ofta innebér ett komplext och ibland tyst
lidande dér skam, beroende och ridsla kan gora det svart att berdtta. Erikssons perspektiv

hjdlper da att forsta identifiering som mer dn tecken och symtom. Det handlar ocksé om att



sjukskoterskan genom nérvaro, bekréftelse och respekt for vardighet skapar ett vardande rum
dar den dldre vagar uttrycka sin situation. Samtidigt synliggor teorin risken for vardlidande
om vald forbises, normaliseras eller om bemotandet brister vilket kan forsvéra upptickt och

forstiarka patientens ensamhet i lidandet.

Sjukskoterskans kdrnkompetens - Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvérdnad har sin grund i humanistisk teori och har utvecklats inom
omvéardnad som ett forhallningssétt dér fokus ligger p4 médnniskan bakom sjukdomen
(McCance et al., 2011). Personcentrerad omvardnad betraktar patienten som en unik person
med egna erfarenheter, virderingar och behov. Detta utgér grunden for vardens utformning.
Personcentrerad omvérdnad vilar pa etablerandet av terapeutiska relationer mellan
sjukskoterska och patient, dir dmsesidigt fortroende, respekt och forstéelse dr centrala
komponenter. Ramverket bestar av forutsattningar hos vardpersonalen, vardmiljon,
personcentrerade processer samt forvintade resultat, samverkan av dessa mdjliggor
personcentrerad praktik (Marmstal Hammar & Swall, 2025). Forutsittningarna omfattar
sjukskoterskans professionella kompetens, mellanménskliga fardigheter, sjilvkdnnedom samt
medvetenhet om egna varderingar, vilket ar avgorande for hur varden bedrivs. Vardmiljon,
inklusive organisatoriska strukturer, maktbalans, teamarbete och den fysiska miljon har en
betydande inverkan pa mojligheten att arbeta personcentrerat (McCance et al., 2011). Genom
personcentrerade processer sisom medkidnnande ndrvaro, delat beslutsfattande, partnerskap
och ett holistiskt synsitt pa patienten kan varden bidra till positiva resultat, dir patienten

upplever delaktighet, vdlbefinnande och en meningsfull vardrelation (McCance et al., 2011).

Personcentrerad omvardnad vid valdsutsatthet

Personcentrerad omvardnad ar sérskilt betydelsefull i sjukskoterskans arbete med att
identifiera valdsutsatthet hos dldre personer, da vdldsutsatthet 1 denna aldersgrupp ofta ar
osynliggjord och kan ta sig subtila uttryck (Socialstyrelsen, 2024). Aldre personer kan vara
beroende av ndrstdende for omsorg, ekonomi eller socialt stdd, vilket kan férsvara
mojligheten att berétta om utsatthet (Marmstal Hammar & Swall, 2025). Genom att etablera

fortroendefulla och terapeutiska relationer, dér respekt for individens livsberittelse,
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véarderingar och autonomi star i centrum, skapas forutsattningar for att uppmérksamma tecken
pa vald sasom oklara skador, psykiskt lidande, social isolering eller bristande mdjlighet till
sjdlvbestimmande. Ett personcentrerat forhallningssatt innebir att sjukskoterskan ser den
dldre personen i sitt sociala ssmmanhang och dr lyhord for hur hédlsa och ohédlsa paverkas av
relationer och livsvillkor (McCance et al., 2011). Delat beslutsfattande och medkénnande
ndrvaro stirker den dldres delaktighet och kan bidra till att minska skam och rddsla infor att
berétta om véldsutsatthet. Samtidigt kréver detta att sjukskoterskan reflekterar dver egna
forestillningar om aldrande och vald, da normalisering av véld eller aldersrelaterade
forklaringsmodeller riskerar att osynliggora utsatthet (Socialstyrelsen, 2024). Genom
personcentrerad omvardnad kan sjukskoterskan ddrmed bidra till tidig identifiering av
véldsutsatthet hos dldre samt initiera adekvat stdd utifran individens behov och

forutséttningar.

Problemformulering

I Sverige beskrivs véldsutsatta dldre som ett utbrett men ofta dolt samhéllsproblem. Det
uppskattas att cirka 10—15 procent av personer dver 60 ar har varit utsatta for nagon form av
vald under det senaste dret i Sverige, samtidigt som morkertalet bedoms vara betydande
(Jamstilldhetsmyndigheten, 2024). Vald omfattar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald samt
olika former av kontroll och isolering, och beskrivs som ett omfattande folkhdlsoproblem
(Socialstyrelsen, 2019). Valdsutsatta har ofta ett 6kat behov av kontakt med hilso- och
sjukvarden, vilket gor varden till en central del dér vald kan uppmérksammas tidigt
(Keynejad et al., 2021; WHO, 2013). Sjukskoterskor moter dldre patienter i manga

vardsituationer och har darfor en viktig roll 1 att identifiera tecken pa valdsutsatthet.

Samtidigt dr identifiering av valdsutsatthet en nddvéndig men svar uppgift dar etiska och
juridiska utmaningar kan paverka sjukskoterskans agerande. Anmélningsskyldighet géller vid
misstanke om att barn far illa, medan vild mot vuxna saknar generell anmélningsskyldighet
och kriver samtycke eller allvarlig fara enligt sekretesslagstiftning (Socialtjénstlagen,
2025:400). Aldres valdsutsatthet kan vara sérskilt svar att uppticka da den ofta osynliggdrs
och kan forsvéras av beroende av nirstaende for omsorg, ekonomi eller socialt stod
(Marmstal Hammar & Swall, 2025). Regeringen betonar att kunskapen om valdsutsatthet hos

dldre behover stirkas inom hélso- och sjukvirden samt omsorgen for att mojliggora tidig
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upptickt och adekvat stod (Regeringen, 2024). Aven forskning visar att valdsutsatthet hos

aldre ar ett omfattande problem dér kunskapen om identifiering och hantering fortfarande ar
begrinsad (Pillemer et al., 2016). Detta understryker behovet av att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att identifiera valdsutsatthet hos dldre som kommer i kontakt med hélso- och

sjukvarden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att identifiera véldsutsatta

dldre (60+) som kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden.

Metod

Design

Studien genomfordes som en allmén litteraturdversikt av bade kvantitativ och kvalitativ
forskning med induktiv ansats. En litteraturdversikt innebdr att tidigare forskning inom ett
avgriansat omvardnadsrelaterat omrade systematiskt soks, véljs ut, kvalitetsgranskas och
analyseras for att skapa en overblick av kunskapslédget (Friberg, 2022). En litteraturversikt
som inkluderar bade kvantitativ och kvalitativ forskning innebér att kunskapsldget inom ett
avgriansat omvardnadsrelaterat omrade belyses genom olika typer av resultat, dir kvalitativa
studier ofta redovisar erfarenheter i form av ord och teman medan kvantitativa studier
redovisar resultat 1 form av siffror och statistiska berdkningar (Friberg, 2022). Detta kan vara
att foredra nér det ar begridnsat med forskning eftersom det mojliggor en bredare forstaelse av
fenomenet och samtidigt ger en mer oversiktlig bild av hur omradet &r studerat, exempelvis
vilka perspektiv och deltagargrupper som dominerar samt vilka kunskapsluckor som finns
(Friberg, 2022). Den induktiva ansatsen innebar att resultatet inte utgick fran en
forutbestidmd teoretisk modell, utan att slutsatserna vixte fram ur det inkluderade materialets
fynd (Henricsson & Billhult, 2023). Eftersom arbetet inkluderar bade kvalitativa och

kvantitativa studier utgar det fran sdvil humanvetenskapliga som naturvetenskapliga
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paradigm (Henricsson & Billhult, 2023). Inom det humanvetenskapliga paradigmet betonas
individens subjektiva upplevelser och erfarenheter ur ett personligt perspektiv. Det
naturvetenskapliga paradigmet fokuserar i stillet pA méatbarhet och objektivitet, dir data
samlas in och analyseras pa ett strukturerat sitt (Henricson & Billhult, 2023).
Analysprocessen genomfordes med utgdngspunkt fran Fribergs (2022) metod for

litteraturdversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning.

Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga artiklar som bedémdes vara relevanta for studiens syfte,
vilket var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att identifiera valdsutsatta dldre som

kommer 1 kontakt med hilso- och sjukvérden.

For att sikerstélla att de studier som inkluderades var relevanta for studiens syfte anvindes
inklusionskriterier. Inklusionskriterierna var studier som behandlade grundutbildade
sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera valdsutsatta personer dver 60 ar inom hélso-
och sjukvarden samt bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar inkluderades for att belysa omrédet ur olika perspektiv vilket ger en

bredare forstaelse for syftet (Friberg, 2022).

Sokningen avgransades till artiklar publicerade i1 peer review granskade tidsskrifter under
aren 2016-2026 for att sikerstilla att studien baserades pa aktuell forskning. Artiklar skrivna
pa engelska inkluderades da majoriteten av vetenskaplig forskning publiceras pé detta sprak
(Ostlundh, 2022). I PubMed saknas funktionen att avgrinsa till peer review siledes anvindes

endast avgriansningen aren 2016-2026 samt artiklar skrivna pa engelska.
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Datainsamling

Insamling av vetenskapliga artiklar har utforts genom systematiska databassokningar i
CINAHL och PubMed. De valda databaserna innehaller vetenskapliga artiklar relevanta for
omvardnadsvetenskap, medicin och hilsa (Ostlundh, 2022). En systematisk sokstrategi
genomfordes dir relevanta amnesord identifierades med hjialp av MeSH-termer i PubMed och
CINAHL Headings i CINAHL. Amnesorden kombinerades med fritextord for att bredda
sokningen och inkludera olika relaterade begrepp. Den booleska operatorn OR anvéndes for
att inkludera synonymer och nirliggande termer, medan AND anvéndes for att kombinera
olika s6kblock och ddrmed avgriansa sokresultaten. Trunkering anvindes for att fanga olika
bojningsformer av sokorden och citattecken anvéndes for att soka efter specifika fraser
(Ostlundh, 2022). Fér att gora sdkningarna i databaserna sa likvirdiga som mojligt
inkluderades &mnesord som skiljde sig mellan databaserna (MeSH och MH) dven som
fritextord 1 respektive databas. Litteratursokningen dokumenterades genom redovisning av
databaser, sokord och avgransningar. En 6versikt dver litteratursdkningen redovisas i bilaga

1. Eftersom foreliggande studie definierar dldre som personer fran 60 ar och uppét, medan
dmnesorden MH “Aged” i CINAHL och MeSH “Aged” i PubMed avser aldersgruppen 65-79
ar, kompletterades sokningen med fritextordet “Aged 60 and over” samt &mnesordet “Aged,
80 and Over” (MH/MeSH) for att inkludera hela &ldersspannet. Samtidigt kan ordet aged i
engelskan anvéindas i en mer generell betydelse som relaterar till dlder. Detta medforde att
sokningen dven genererade artiklar som behandlade vald i andra aldersgrupper eller i ett

bredare aldersperspektiv.

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg. Efter genomforda litteratursokningar granskades
forst artiklarnas titlar for att identifiera studier som kunde vara relevanta for studiens syfte.
Darefter ldstes abstrakten 1 de artiklar som beddmdes relevanta. De studier som fortfarande
ansags vara relevanta ldstes i fulltext och bedémdes utifrdn inklusionskriterierna. De artiklar
som uppfyllde samtliga kriterier inkluderades 1 nésta steg och granskades dérefter avseende

kvalitet.

14



Datainsamling CINAHL

En systematisk litteratursokning genomfordes i databasen CINAHL. I sokningen anvindes
bade dmnesord (CINAHL Headings, MH) och fritextord. De &mnesord som anvindes var
MH “Nurses+”, MH “Elder Abuse”, MH “Job Experience”, MH “Life Experiences+”, MH
“Aged+” samt MH “Aged, 80 and Over+”. Amnesorden kompletterades med fritextord som

bestod av olika synonymer relaterade till studiens syfte.

Sokorden strukturerades i fem s6kblock som representerade sjukskdterskor, vald mot éldre,
erfarenheter, dldre personer samt identifiering. Synonymer inom respektive sokblock
kombinerades med den booleska operatorn OR, medan s6kblocken kombinerades med AND.
Den slutliga sokningen resulterade i 956 traffar. Efter avgransningar peer review, engelskt
sprak och publicering under de senaste tio dren, dterstod 447 tréaffar. Samtliga 447 titlar léstes
varav 25 abstrakt granskades utifran studiens inklusionskriterier, varefter 17 artiklar lastes i

fulltext. Slutligen aterstod sex artiklar till resultatet. Sokstrategin presenteras i bilaga 1.
Datainsamling PubMed

En kompletterande litteratursokning genomfordes 1 databasen PubMed. I PubMed anvindes
bade MeSH-termer och fritextord. De MeSH-termer som anvéndes var “Nurses”, “Aged”,
“Aged, 80 and Over”, “Elder Abuse” och “Life Change Events”. Amnesorden kompletterades
med fritextord bestdende av synonymer relaterade till studiens syfte. I fritextsokningarna

valdes faltet title/abstract.

Sokorden organiserades i motsvarande sokblock som i CINAHL och kombinerades med de
booleska operatorerna OR och AND. Den slutliga sokningen resulterade i 51 triffar. Efter att
avgransningar publicering under de senaste tio aren samt engelskt sprak applicerats aterstod
25 traffar. Dérefter ldstes samtliga 25 titlar, nio abstrakt och nio i fulltext utifrén studiens

inklusionskriterier varav tre artiklar aterstod till resultatet. Sokprocessen redovisas i bilaga 1

Kvalitetsgranskning

De nio artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna av databassokningen genomgick en

kvalitetsgranskning for att bedoma studiernas vetenskapliga kvalitet, ddrav valdes fyra
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kvantitativa artiklar respektive fem kvalitativa artiklar. Kvalitetsgranskningen genomfordes
systematiskt med stod av Fribergs (2022) granskningsmall for kvalitativa respektive
kvantitativa studier, se bilaga 2. Vid granskningen kontrollerades bland annat studiernas
syfte, urval, datainsamlingsmetod, analys, etiska resonemang och resultat. Syftet med
kvalitetsgranskningen var att sdkerstélla att de studier som inkluderades i litteraturdversikten

holl tillrdcklig vetenskaplig kvalitet (Friberg, 2022).

Studier med tydlig metodbeskrivning, metoddiskussion, transparent analysprocess och
redovisade etiska dvervaganden bedomdes ha hog kvalitet. I dessa studier framgick det
tydligt hur urvalet hade genomforts, exempelvis antal deltagare, inklusions- och
exklusionskriterier samt deltagarnas bakgrund. Datainsamlingsmetoden var vl beskriven, till
exempel genom tydlig redogdrelse for enkétinstrument eller intervjuguider. Vidare
presenterades analysprocessen pa ett systematiskt sitt, dir det framgick hur data bearbetats
och hur resultatet hade genererats. I de kvantitativa studierna beskrevs statistiska analyser
tydligt och bedomdes vara relevanta i relation till studiens syfte. I de kvalitativa studierna
framgick det hur analysen genomforts, exempelvis genom innehéllsanalys eller tematisk
analys, samt hur resultatet styrktes genom citat fran deltagarna. Studierna innehéll dven etiska
resonemang, sdsom information om etiskt godkdnnande eller hur deltagarnas konfidentialitet
sdkerstilldes. Flera av studierna innehdll dessutom en metoddiskussion dér studiens styrkor
och svagheter diskuterades, exempelvis avseende urvalets storlek och resultatets
overforbarhet. Studier dir vissa delar var mindre tydligt beskrivna bedémdes ha medelhog
kvalitet. I dessa studier saknades exempelvis en tydlig beskrivning av teoretisk utgdngspunkt.
I vissa fall var urvalet eller analysprocessen kortfattat beskriven, vilket gjorde det svérare att
bedoma studiens tillforlitlighet fullt ut. Vissa studier inneholl begriansad metoddiskussion
eller saknade en mer fordjupad reflektion kring studiens begransningar. Trots detta beddmdes
studierna ha tillrdcklig kvalitet eftersom syfte, metod och resultat var tydligt redovisade och
relevanta i relation till litteraturstudiens syfte. Avsaknaden av en tydligt uttalad
omvardnadsteoretisk referensram aterfanns i samtliga artiklar. Studierna bedémdes dnda vara
relevanta for litteraturdversikten eftersom de behandlar sjukskoterskans professionella roll,

kliniska bedomningar och erfarenheter 1 motet med valdsutsatta dldre.

De inkluderade artiklarna granskades forst enskilt och diskuterades dérefter gemensamt for
att uppnd en samstdmmig bedomning av studiernas kvalitet. Genom denna process

sakerstilldes att bedomningen genomfordes pa ett systematiskt och konsekvent sétt. Efter
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kvalitetsgranskningen dterstod samtliga nio artiklar vilka beddmdes ha tillracklig kvalitet for
att inkluderas 1 litteraturstudien. For att skapa en tydlig struktur sammanstélldes en
artikeloversikt dér varje studies kvalitet dokumenterades, se bilaga 5 och bilaga 6. Efter
genomford granskning diskuterades studiernas kvalitet och en samlad bedémning gjordes. Av
de granskade artiklarna bedémdes fyra ha hog kvalitet och fem ha medelhog kvalitet,

samtliga artiklar bedomdes ha tillrdcklig kvalitet for att inkluderades i analysen.

Analys

Analysprocessen av insamlad data genomfordes 1 fyra steg med utgangspunkt Fribergs (2022)
metod for litteraturdversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning. Syftet med analysen var
att identifiera likheter och skillnader mellan de inkluderade studiernas resultat och diarigenom

skapa en samlad bild av forskningsomradet.

I det forsta steget ldstes de inkluderade artiklarna upprepade ganger i sin helhet for att skapa
en djupare forstielse for studiernas innehall och sammanhang. Under genomlésningen
markerades textavsnitt som var relevanta i relation till studiens syfte, och anteckningar férdes
for att identifiera betydelsefulla delar av texten. Resultaten diskuterades gemensamt med
utgangspunkt i anteckningar och understrykningar for att urskilja centrala fynd och skapa en
samlad bild av de inkluderade artiklarna. Dérefter sammanfattades varje studie med fokus pa
syfte, metod, urval och resultat, i syfte att sdkerstilla att viktiga delar identifierades och
dokumenterades. Detta motsvarar det forsta analyssteget dér studierna bearbetas for att skapa

forstaelse och reducera materialet till det som é&r relevant (Friberg, 2022).

I det andra steget sammanstilldes studierna i en oversiktstabell (se bilaga 3) for att skapa
struktur 1 materialet. Tabellen innehdll information om forfattare, publiceringsér, land, syfte,
metod, deltagare och resultat. Denna anvéndes som ett stod i analysprocessen genom att ge en
tydlig overblick dver studiernas innehéll samt underlétta jimforelser mellan studierna. Enligt
Friberg (2022) bidrar en sédan tabell till att systematisera materialet och skapa en grund for

den fortsatta analysen.

I det tredje steget genomfordes en systematisk jimforelse av studiernas syften, metodologiska

tillvigagangssitt och resultat for att identifiera likheter och skillnader i relation till studiens
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syfte. Resultatdelarna lastes parallellt och meningsbédrande enheter som beskrev
sjukskdterskors erfarenheter identifierades och markerades. Likheter synliggjordes genom
aterkommande beskrivningar, begrepp och monster, medan skillnader identifierades genom
variationer 1 hur fenomenet beskrevs, exempelvis skillnader i upplevelser, perspektiv och
kontextuella faktorer. Genom kontinuerliga jimforelser av markerade textavsnitt och
anteckningar framtradde bade gemensamma och avvikande aspekter mellan studierna. Detta
steg dverensstimmer med Fribergs (2022) beskrivning av att analysera likheter och skillnader

for att forstd vad som karakteriserar resultaten.

I det fjdrde steget sorterades resultaten i grupper utifrdn innehdll som behandlade liknande
aspekter (se bilaga 4). Dessa grupper utvecklades vidare till 6vergripande kategorier som
beskriver aterkommande monster i studiernas resultat och ligger till grund for hur resultaten
presenteras 1 studien. Enligt Friberg (2022) innebér detta att ssmmanstilla det analyserade

materialet till en ny helhet genom att identifiera teman eller kategorier.

Analysmetoden dr andamalsenlig da den gor det mojligt att skapa en sammanstillning genom
att identifiera monster och skillnader i tidigare forskning. Detta bidrar till en mer

sammanhéingande forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter i enlighet med studiens syfte.

Etiska dverviganden

Forskningsetik &dr en grundldggande forutsattning for att vetenskapliga arbeten ska halla hog
kvalitet (Kjellstrom, 2017). Studien utgar fran att forskningen som inkluderas ska vara
genomford i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World medical association [WMA],
2024). Detta innebir respekt for deltagarnas ménniskovérde, integritet och rattigheter, att
risker vags mot nytta samt att samtycke och mgjlighet att avbryta sékerstills. Deklarationen
betonar dven konfidentialitet vid kénsliga uppgifter och att etisk granskning ska vara
genomford av en oberoende och kvalificerad etikkommitté (WMA, 2024). Samtliga krav har
sikerstdllts under analysprocessen utifran Fribergs (2022) analysmodell. Ett ytterligare etiskt
overviagande avser forforstaelse da detta kan paverka tolkningar genom antaganden och
omedvetna fordomar (Olsson & Sorensen, 2021). Detta &r sérskilt relevant eftersom studiens

syfte beror ett stigmatiserat omrade. Lopande reflektioner och gemensamma diskussioner
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under analysprocessen har anvénts for att minska risken for att personliga uppfattningar

paverkar resultatet och ddrigenom stérka studiens trovardighet.

Eftersom studien behandlar vald mot éldre, vilket &r ett kénsligt och integritetsnidra &mne, har
det varit viktigt att forhalla sig respektfullt till bade forskningsomradet och den utsatta grupp
som studeras. Vid urval och granskning av artiklar har ambitionen varit att arbeta s& objektivt
som mojligt, dir endast artiklar med godkdnnande utav etiska kommittéer inkluderats.
Studier har valts ut utifran deras relevans for syftet och inte utifran om resultaten har stimt
overens med egna forvintningar. Det har dven varit 1 stor vikt att dterge resultaten rittvist och
korrekt, utan att forvringa, uteldmna eller 6verbetona vissa fynd. Detta har varit sarskilt
viktigt da &mnet ror en utsatt grupp och feltolkningar riskerar att pdverka forstaelsen av
problemet. Vetenskaplig redlighet har efterstrivats genom att allt material har redovisats med
korrekta referenser och att andras resultat inte har presenterats som véra egna. Artiklarnas
resultatdelar har analyserats med fokus pé att sirskilja faktiska fynd fran tolkningar. Ett
kritiskt forhéllningssitt samt medvetenhet om forforstaelsens paverkan pa analysen har
praglat arbetet. Studien har ddrigenom genomforts med strdvan efter trovardighet, transparens

och etiskt ansvar.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter att identifiera valdsutsatthet
hos édldre som kommer i kontakt med hdlso- och sjukvdrden. Resultatet 4r uppbyggt pd nio
vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2016 - 2026, baserade pé bade kvalitativ och
kvantitativ metod. Studierna var genomf6rda i linderna Brasilien (2), Iran (2), Malaysia (2),

Kina (1), Taiwan (1) och Belgien (1).

Utifran artiklarnas resultat formades fyra kategorier for att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att identifiera valdsutsatta dldre som kommer i kontakt med hélso- och
sjukvarden. De fyra kategorierna som utformades var betydelsen av organisatoriska
forutsdttningar, attityder och kulturella normers paverkan, betydelsen av praktisk och

teoretisk kunskap och att upptdicka det synliga och osynliga (Se figur 1).
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Sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera
véldsutsatta dldre

Betydelsen av Attityder och Betydelsen av Att uppticka det
organisatoriska kulturella normers praktisk och synliga och
forutsittningar paverkan teoretisk kunskap osynliga

Figurl. Resultatkategorier

Betydelsen av organisatoriska forutséattningar

Organisatoriska forutséttningar hade stor betydelse for sjukskoterskors majligheter att
identifiera valdsutsatta dldre. Avsaknad av tydliga riktlinjer, standardiserade rutiner och
strukturer for rapportering bidrog till sjukskoterskors osdkerhet kring hur misstanke om vald
skulle uppmairksammas och hanteras i klinisk praxis (Ahmed et al., 2016; Fang et al., 2022;
Meert & De Donder, 2025; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et al., 2026). Otydliga
organisatoriska strukturer forsvarade sjukskdterskors mojligheter att identifiera vald genom
att skapa osdkerhet kring ansvarsfordelning, kontaktvigar och vilka atgirder som skulle
vidtas vid misstanke om valdsutsatthet (Ahmed et al., 2016; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et
al., 2026). Otillracklig spridning av organisatorisk information utgjorde ett hinder for
sjukskdterskors identifiering av valdsutsatta dldre. Kdnnedom om rapporteringsrutiner och
tillgang till relevant information dkade sannolikheten att misstankta fall uppmérksammades
(Fang et al., 2022). Samtidigt framkom att begrinsad kinnedom om befintliga rutiner
forsvarade bade identifiering av véldsutsatthet och vidare atgirder vid misstanke om véald

(Ahmed et al., 2016; Fang et al., 2022).

Sjukskoterskor beskrev att begransad tid i métet med édldre patienter minskade mojligheten att
stdlla fordjupade fragor, observera fordndringar 1 beteende och uppmérksamma tecken pa

valdsutsatthet (Estebsari et al., 2025; Gharajeh-Alamdari et al., 2025; Meert & De Donder,
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2025). Tidsbrist och hog arbetsbelastning kunde ddrmed bidra till att vald forblev
oidentifierat inom varden (Ahmed et al., 2016; Meert & De Donder, 2025). Aven policy och
lagstiftning beskrevs paverka sjukskoterskors mojligheter att identifiera vald. Osdkerhet kring
juridiska skyldigheter och brist pa stod i organisationen kunde bidra till tveksamhet infor att
dokumentera misstanke om valdsutsatthet (Ahmed et al., 2016; Estebsari et al., 2025; Mohd
Mydin et al., 2022). Organisatoriska strukturer sasom riktlinjer, utbildning och stédjande
arbetsmiljo var vasentliga forutsdttningar for att sjukskoterskor skulle kunna identifiera

valdsutsatta dldre 1 klinisk praxis (Yi et al., 2026).

Samverkan mellan professioner och verksamheter var en organisatorisk faktor som kunde
underlétta identifiering av valdsutsatta dldre. Sjukskdterskor upplevde att tillgéng till
multiprofessionellt samarbete och tydliga vardvégar bidrog till 6kad trygghet 1 beddmningen
av misstidnkta fall (Almeida et al., 2019; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et al., 2026). Samarbete
med andra professioner, sdsom socialtjinst och andra vérdinstanser, mojliggjorde en mer
omfattande identifiering av patientens situation och 6kade forutsittningarna att

uppmérksamma véldsutsatthet (Almeida et al., 2019; Yi et al., 2026)

Attityder och kulturella normers paverkan

Kulturella normer kan forsvara identifieringen av valdsutsatthet genom att valdet forstds som
en privat familjeangeldgenhet snarare &n som ett problem for varden att uppmérksamma. Det
framkommer att sjukskoterskor upplevde en aterhdllsamhet infor att ga in 1 familjens interna
relationer, vilket bidrog till forsiktighet i att stilla fragor och agera vid misstanke om véld
(Almeida et al., 2019; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et al., 2026). Vidare uppgav
sjukskdterskor att dldre personer kunde vara ovilliga att berédtta om utsatthet sarskilt nir
valdet utovades av barn eller andra familjemedlemmar. Detta beskrevs som en faktor som
kunde bidra till att valdet forblev dolt och svérare att identifiera (Almeida et al., 2019; Mohd
Mydin et al., 2022; Yi et al., 2026). Sjukskoterskorna betonar skam, tabu och familjens
anseende som orsaker till att dldre forsokte dolja valdet. Aven normalisering av bristande
omsorg och vld samt brist pa insikt av att de dldre var utsatta. Vidare framgér det att dldre
kunde normalisera bristande omsorg och undvek att beritta eftersom de inte ville tala illa om

sina nérstdende eller riskera att familjen skulle bli socialt ddomd (Mohd Mydin et al., 2022).
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Diremot framkommer det dven att en andel sjukskoterskor beskrev att familjekonflikter ar
nagot man inte bor ldgga sig 1 vilket hindrade de i att vidare undersoka och forsoka identifiera
véldsutsattheten (Yi et al., 2026). Kulturella normer kan paverka vildsutsatthetens synlighet
pa olika sitt, dels genom att forsvara for dldre att avsldja valdet, dels genom att paverka
sjukskoterskors vilja att ingripa (Almeida et al., 2019; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et al.,
2026).

Sjukskoterskors erfarenhet av att identifiera valdsutsatthet hos édldre visade sig priaglas av
individuella attityder kring vald av éldre. Sjukskoéterskor upplevde vald mot dldre som ett
allvarligt problem och ansag att frdgan bor uppméarksammas i omvardnadsarbetet (Estebsari
et al., 2025; Meert & De Donder, 2025; Ahmed et al., 2016; Gharajeh et al., 2025; Mohd
Mydin et al., 2022). Dessa attityder var inte entydigt handlingsinriktade. Sjukskoterskor
uttryckte en tydlig ambivalens, dir sjukskoterskor 4 ena sidan uttryckte ansvar och vilja att
identifiera och agera men samtidigt pa grund av olika faktorer sdsom kulturella aspekter eller
skillnader i vad sjukskoterskorna anser som tecken pé véld, véljer att undvika att identifiera

valdsutsattheten (Mohd Mydin et al., 2022; Almeida et al., 2019).

Sjukskoterskors erfarenhet att avstd fran att identifiera valdsutsatthet var relaterat till deras
osdkerhet kring hur ett eventuellt avslojande bor hanteras och vilka atgirder som dérefter bor
vidtas. Aven om sjukskdterskorna samstimmigt uppfattade hilso- och sjukvarden som en
central aktor 1 arbetet med att upptécka och rapportera véld, framkom att bristande tilltro till
den egna férmégan att hantera sadana situationer kunde leda till undvikande. Detta kunde 1
sin tur innebdira att frigan om véldsutsatthet inte togs upp (Mohd Mydin et al., 2022; Almeida
et al., 2019). Sjukskoterskor som kdnde sig bekvima med att fraga om misstankt vald,
uppgav att de brukade beakta vald vid undersékning av dldre patienter och avsag att remittera
utsatta dldre till skydd. Detta tyder pa att attityderna rymde bade en beredskap att agera och

en samtidig tvekan infor konsekvenserna av att gora det (Ahmed et al., 2016).

Betydelsen av praktisk och teoretisk kunskap

Sjukskoterskors kunskap och tidigare erfarenheter var avgorande faktorer for mojligheten att
identifiera valdsutsatta dldre. Otillracklig kunskap om véldets uttryck, riskfaktorer och

rapporteringsprocesser beskrevs som ett aterkommande hinder for att identifiera och hantera
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misstinkta fall (Ahmed et al., 2016; Estebsari et al., 2025; Fang et al., 2022; Gharajeh-
Alamdari et al., 2025; Mohd Mydin et al., 2022). Sjukskoterskor beskrev osdkerhet kring hur
véld mot édldre definieras och vilka tecken som bor uppméarksammas, vilket kunde leda till att
vald inte identifierades i1 klinisk praxis (Ahmed et al., 2016; Meert & De Donder, 2025).
Kunskap om vald mot dldre beskrevs som en viktig forutsittning for att kunna identifiera
utsatthet och agera professionellt. Hogre kunskapsniva var associerad med mer positiva
attityder och storre bendgenhet att uppméarksamma och rapportera missténkta fall (Estebsari
et al., 2025; Fang et al., 2022; Gharajeh-Alamdari et al., 2025). Samtidigt uttrycktes att
sjukskoterskeutbildningen inte 1 tillrdcklig grad hade forberett fardigutbildade sjukskoterskor
for identifiering av vald mot éldre, vilket bidrog till osdkerhet vid bedomning av komplexa

situationer (Ahmed et al., 2016; Mohd Mydin et al., 2022).

Sjukskoterskor beskrev att klinisk erfarenhet och méten med patienter bidrog till 6kad
forstaelse for valdsutsatta dldre 1 storre utstrackning dn formell utbildning (Meert & De
Donder, 2025; Yi et al., 2026). Erfarenhet fran arbete inom exempelvis primirvard och
hemsjukvérd bidrog till 6kad medvetenhet om subtila tecken pé vald, sdsom fordndringar i
beteende, psykiskt lidande och tecken pé forsummelse (Almeida et al., 2019; Santos-
Rodrigues et al., 2024). Erfarenhet beskrevs darmed som en viktig faktor for att kunna
identifiera komplexa situationer dér véld inte alltid var synligt eller tydligt uttalat (Meert &
De Donder, 2025; Santos-Rodrigues et al., 2024). Samtidigt framkom att begrénsad
erfarenhet av att méta valdsutsatta dldre kunde bidra till osidkerhet kring hur situationer skulle
bedomas och hanteras. Sjukskoterskor beskrev svérigheter att avgora om observerade tecken
berodde pa naturligt aldrande, sjukdom eller vald, vilket kunde leda till att misstankar inte
foljdes upp eller identifierades (Ahmed et al., 2016; Mohd Mydin et al., 2022). Utbildning
och fortbildning var betydelsefulla faktorer for att stirka sjukskoterskors kompetens att
identifiera valdsutsatta dldre. Riktade utbildningsinsatser 6kade kunskap, forbéttrade attityder
och stirkte sjukskdterskors trygghet i1 att uppmérksamma och rapportera misstankta fall
(Estebsari et al., 2025; Gharajeh-Alamdari et al., 2025; Mohd Mydin et al., 2022).
Kontinuerlig kompetensutveckling anségs bidra till 6kad forstaelse for valdets komplexitet
och forbéttrad forméga att identifiera utsatthet 1 klinisk praxis (Gharajeh-Alamdari et al.,

2025).
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Att upptécka det synliga och det osynliga

Sjukskéoterskor upplevde att tecken pa vald mot dldre kunde vara bade tydliga och
svarupptdckta. Det finns tydliga tecken och mer subtila tecken vilket paverkar chansen att
upptécka valdsutsatthet. Tydligare tecken handlade frimst om fysiska skador, sdsom
bldmaérken, frakturer, sar, andra kroppsskador och aterkommande mirken pa kroppen, men
ocksa om mer specifika skador som trycksér, skador i huvud- och halsregionen samt genitala
eller perineala besvir vid sexuellt vald (Almeida et al., 2019; Santos-Rodrigues et al., 2024;
Meert & De Donder, 2025)

Det framkom &dven att identifiering ocksé behdver bygga pa mindre tydliga tecken,
exempelvis rddsla, hotupplevelse, skam, osdkerhet, lag sjdlvkinsla, grét, psykiskt lidande,
depression, ensamhet, sorgsenhet, agitation och fordndringar i den dldres sitt att
kommunicera, bete sig, gestikulera eller uttrycka sig med ansiktet (Almeida et al., 2019,
Santos-Rodrigues et al., 2024) Férsummelse framtridde dven frekvent genom tecken som
viktnedgéng eller malnutrition, otillrdcklig tillgdng till mat, bristande hygien, utebliven
omvardnad, felmedicinering, smutsiga eller otrygga boendeforhdllanden, avsaknad av
varmvatten eller elektricitet och att den dldre ldmnas ensam eller i morker (Almeida et al.,
2019; Meert & De Donder, 2025; Santos-Rodrigues et al., 2024) Sjukskdterskor uppgav dven
att vald kan upptickas genom mer indirekta och kontextuella markdrer, sdsom uteblivna
vardbesok, upprepade akutbesok, beroendestéllning till anhoriga, att ndgon annan kontrollerar
den &ldres pengar eller bankkonto, gor uttag i den éldres namn eller fattar beslut 6ver huvudet

pa den dldre. (Almeida et al., 2019; Santos-Rodrigues et al., 2024)

Sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera vald mot éldre kraver uppmérksamhet bade pa
synliga skador och pa mer subtila emotionella, sociala och miljorelaterade tecken (Almeida et

al., 2019; Santos-Rodrigues et al., 2024; Meert & De Donder, 2025, Estebsari et al., 2025).
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Diskussion

Metoddiskussion

Inledningsvis valdes en kvalitativ ansats da studien var avsedd att beskriva sjukskoterskors
erfarenhet. Efter att ha gjort flera sokningar i samtliga databaser med for fa kvalitativa
artiklar som svar till syftet utokades designen till att inkludera dven kvantitativa artiklar.
Valet att genomfora en allmén litteraturdversikt med bade kvalitativa och kvantitativa studier
kan ses som en styrka. Friberg (2022) beskriver att anvindningen av olika metodansatser kan
bidra till ett bredare perspektiv pa det studerade omradet. Detta mojliggjorde i foreliggande
studie en mer omfattande beskrivning av sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera
valdsutsatta dldre. Genom att inkludera studier med olika metodologiska ansatser kunde bade
upplevelser och mitbara aspekter av fenomenet synliggoras, vilket bidrog till en mer
nyanserad forstielse av kunskapsomradet (Friberg, 2022; Henricsson & Billhult, 2023). Detta

kan ha 0kat studiens 6ppenhet infér vad som faktiskt framkom i forskningen.

CINAHL och PubMed anvindes i studien vilket kan ses som en styrka da det ar centrala
databaser inom omvardnad och medicin. Samtidigt avgriansades litteratursdkningen till tva
databaser pa grund av tidsbegransning. Inkluderande av fler databaser hade eventuellt kunnat
identifiera ytterligare artiklar som kunde bidragit till att besvara studiens syfte. Det kan darfor
ha paverkat litteraturdversiktens bredd.

Databassokningarna genomfordes i flera sokblock med bade &mnesord och fritextord, vilket
kan ses som en styrka da det 6kade mdjligheten att inkludera artiklar dar &mnet beskrivs med
olika begrepp. Ett sadant tillvigagangssatt kan bidra till att identifiera monster och teman
samt mdjliggdra en mer omfattande sammanstillning av ny kunskap (Ostlundh, 2022).
Déaremot ledde detta till utmaningar. Exempelvis kunde vissa sokord sasom old* bidra till risk
for orelevanta traffar, men dé blocket kombinerades med AND till 6vriga sokblock
begriinsades risken. Aven sokordet “Aged” genererade i artiklar med bredare aldersperspektiv
an avsett. Detta orsakade att manga irrelevanta artiklar kom upp i sokningen och gjorde

urvalsprocessen mer komplex. For att ytterligare avgransa sokningen hade den booleska
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operatorn NOT kunnat anvéndas, men detta riskerade att &ven exkludera studier som kunde
vara relevanta for studiens syfte (Ostlund, 2022). En begrinsning hér kan dven vara att vissa
potentiellt relevanta artiklar &nda kan ha exkluderats pa grund av annat ordval och
terminologi som inte framkom 1 s6kningen. Det kan ocksé diskuteras att sokningen
avgrinsades till de senaste tio dren. En sddan avgrinsning dr rimlig for att fa ett aktuellt
kunskapsldge, men den kan samtidigt ha inneburit att dldre men fortfarande relevanta studier
uteslots (Ostlundh, 2022). For att sikerstilla att litteraturdversikten belyste grundutbildade
sjukskdterskors erfarenheter avgransades urvalet till studier dar denna grupp tydligt framgick,
vilket medforde att ett flertal artiklar exkluderades eftersom de inkluderade
specialistsjukskoterskor eller andra professionella grupper. Diskussioner fordes kring detta,
men dé endast 9 av de totalt 447 triffarna bedomdes vara relevanta for att besvara studiens
syfte beslutades att inte ytterligare begriansa sokningen. Ett alternativ hade varit att ytterligare
forfina sokstrategin eller komplettera med fler specifika sokord kopplade till dldre personer
och identifiering av véaldsutsatthet.

Tvéa av de inkluderade artiklarna baserades pé savil lakares som sjukskoterskors erfarenheter.
I dessa studier var det emellertid mojligt att tydligt sarskilja respektive professions perspektiv
i resultatredovisningen. Endast sjukskoterskors perspektiv inkluderades i foreliggande studies
resultat, vilket mojliggjorde att artiklarna dnda beaktades i urvalet. Inklusionskriterien
grundutbildade sjukskdterskor, kan ha paverkat resultatets Overforbarhet. Genom att
avgrinsa urvalet till grundutbildade sjukskdterskor exkluderades artiklar som hade
specialistsjukskdterskor 1 urvalet. Specialistsjukskdterskor kan ha fordjupad kunskap och mer
erfarenhet inom specifika virdomraden, vilket kan paverka hur valdsutsatthet identifieras och
hanteras. Resultatet speglar dirmed de erfarenheter och forutséttningar som ér kopplade till
grundutbildade sjukskdterskors kompetens och arbetsuppgifter, vilket kan begransa
overforbarheten till andra professioner inom hélso- och sjukvarden. Vidare inkluderades
studier fran flera olika vardkontexter, da litteraturstudiens syfte omfattade hela hilso- och
sjukvarden. Detta var en nodvéindig avgransning for att f ett tillrdckligt stort antal relevanta
artiklar som kunde besvara studiens syfte, eftersom forskning om sjukskdterskors
erfarenheter av att identifiera véldsutsatta dldre var begridnsad. Samtidigt kan olika
vardkontexter innebdra varierande organisatoriska forutsittningar, arbetsbelastning och
mojligheter att skapa kontinuitet i vardrelationen, vilket kan paverka sjukskdoterskors
mojligheter att identifiera valdsutsatta dldre. Inkluderingen av flera vardkontexter kan darfor
bidra till en bredare forstaelse och stirka resultatets Gverforbarhet till hilso- och sjukvérden

som helhet, men det kan ocksa innebéra att resultatet blir mindre specifikt for en enskild
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verksamhet. Ddremot kan variationen i bade professionell kompetens och vardkontext
paverka mgjligheten att Gverfora resultatet till specifika vardmiljoer, alternativt kan det
mojliggora en mer overgripande forstaelse av sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera

valdsutsatthet hos aldre.

En ytterligare begransning dr att urvalet huvudsakligen bygger pé internationella studier,
medan forskning frdn Sverige inte aterfinns i resultatet, detta beror dock pa att det inte
aterfanns relevanta svenska artiklar i databaserna. Inkluderade artiklar dr genomforda i
Brasilien, Malaysia, Kina, Belgien, Iran och Taiwan. Eftersom sjukskd&terskeutbildning,
yrkesroll, reglering och organisatoriska forutsittningar skiljer sig mellan ldnder, kan detta ha
paverkat resultaten och begrinsat deras verforbarhet till svensk kontext. Pa grund av
skillnader i sociokulturella kontexter, finns det en risk att resultatet i hog grad speglar de
normer, virderingar och forestillningar om vald i nira relationer som praglar dessa
sammanhang. Detta kan innebéra att resultatets overforbarhet till en svensk vardkontext blir

mer begransad.

En annan aspekt som bor diskuteras ér att litteraturoversikten inkluderade bade kvalitativa
och kvantitativa studier, vilket 6ppnar upp for bredare kunskap enligt Friberg (2022) men
detta ledde @ven till utmaningar i studien. Studier med olika design, datainsamlingsmetoder
och sitt att presentera resultat kan vara svara att jamfora direkt (Friberg, 2022; Henricsson &
Billhult, 2023). Detta kan ha paverkat studiens 6verforbarhet, d& tolkningen av resultaten i
hog grad blir beroende av hur forfattarna sammantor och viger olika typer av fynd (Olsson &
Sorensen, 2021). Samtidigt hanterades detta genom att analysen genomfordes systematiskt
enligt Fribergs modell, vilket starker studiens struktur och sparbarhet. Det femte steget 1
analysprocessen exkluderades, eftersom studien inte utformades som en integrativ
litteraturdversikt. Detta ar i enlighet med Friberg (2022) som beskriver att en allmén
litteraturdversikt har en beskrivande ansats dér analysen inte fors lika langt som i en

integrativ litteraturdversikt och att ndgon syntes av resultatet dirmed inte gors.

Att artiklarna dessutom inledningsvis granskades enskilt och direfter gemensamt kan ses som
en styrka da det minskar risken for alltfor subjektiva bedomningar. Forskartriangulering
tillimpades genom att bada forfattarna deltog i analysprocessen och gemensamt diskuterade
tolkningar och bedémningar, vilket stirkte studiens trovérdighet (Carlson & Stenberg, 2023).
I ett tidigt skede anvéndes Al som ett stod for att dversétta vetenskapliga artiklar frdn

engelska till svenska, vilket gjorde arbetet mer effektivt och minskade risken att viktig
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information missades. Samtidigt finns en medvetenhet om att bdde Al- och manuell
overséttning kan innebéra en risk for nyansforluster eller feltolkningar av innehéllet. Vid
oklarheter diskuterades dirfor overséttningarna gemensamt for att sidkerstélla en korrekt
forstaelse av materialet. Friberg (2022) framhaller vikten av att kritiskt granska och
kontrollera att det analyserade materialet tolkas korrekt samt att det ar relevant i forhallande

till studiens syfte.

Studiens styrkor och svagheter kan vidare forstds genom en diskussion utifran trovérdighet,
palitlighet, bekréftelsebarhet och 6verforbarhet (Henricsson, 2023). Nér det géller
overforbarhet bor beaktas att de inkluderade studierna genomfordes i olika ldnder och
vardkontexter. Detta kan ses bade som en styrka och en svaghet. Det ar en styrka eftersom det
ger en bredare bild av fenomenet, men ocksa en svaghet eftersom skillnader i vardsystem,
kultur och professionella roller kan paverka hur resultaten kan 6verforas till svensk kontext.
Trovérdighet anses ha stirkts genom att forfattarna reflekterat 6ver sin forforstaelse och
forsokt skilja mellan vad som faktiskt framkommit i artiklarna och egna tolkningar (Olsson &
Sorensen, 2021). Studiens pélitlighet stiarktes genom att forskningsprocessen genomfordes pa
ett systematiskt och konsekvent sitt, medan bekriftelsebarheten efterstrivades genom att
tolkningar kontinuerligt jamfordes med originalartiklarnas resultat och diskuterades
gemensamt fOr att sékerstélla att resultaten vilade pa det inkluderade materialet snarare dn pa
egna antaganden. Samtidigt gar det inte att helt bortse frén att en litteraturoversikt alltid
innebdr tolkning, vilket innebdr att resultatet till viss del paverkas av forfattarnas sétt att lasa,
vilja ut och sammanstélla materialet (Olson & Sorensen, 2021; Kjellstrom, 2017). Genom
gemensamma diskussioner och ett medvetet kritiskt forhallningssatt har dock denna risk

forsOkt minimeras.

Den valda metoden bedoms ha varit &ndamalsenlig i relation till studiens syfte, eftersom den
mojliggjorde en bred och sammanhallen beskrivning av sjukskoterskors erfarenheter av att
identifiera valdsutsatta dldre. Trots vissa metodologiska begransningar, sasom ett begrénsat
databasutbud och sprakliga avgransningar, finns flera styrkor i det systematiska
tillvigagingssittet, kvalitetsgranskningen och den reflekterande analysprocessen, vilket

sammantaget bidrar till studiens trovardighet.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera
valdsutsatthet hos dldre. Resultatet visade att sjukskdterskor upplevde att identifiering av
véldsutsatta dldre var komplext och innebar utmaningar. Tre fynd framkom som kommer att
diskuteras vidare. Det forsta fyndet visar att betydelsen av organisatoriska forutsittningar ,
sdsom otydliga riktlinjer, tidsbrist och oklara rapporteringsvigar, kan skapa osékerhet i
identifieringsprocessen. Det andra fyndet visar att praktisk och teoretisk kunskap har
betydelse for sjukskdterskors forméga att identifiera valdsutsatthet. Det tredje fyndet visar att
attityder och kulturella normer kan paverka bade den dldres bendgenhet att berdtta om vald

och sjukskoterskors vilja att stilla fragor om utsatthet.

Det forsta fyndet i foreliggande studie var betydelsen av organisatoriska forutsdttningar dér
avsaknad av strukturerade riktlinjer bidrog till osékerhet kring hur misstanke om véld skulle
hanteras i klinisk praxis. Resultatet 1 studien visade att otydlighet kring ansvarsfordelning och
rapporteringsvagar forsvarade sjukskoterskors mojligheter att identifiera och agera vid
misstanke om véldsutsatthet hos dldre personer. Detta §verensstimmer med tidigare
forskning dir sjukskoterskor beskrev att avsaknad av gemensamma rutiner innebar att
hanteringen av misstdnkta fall ofta baserades pa individuella bedomningar i stillet for
strukturerade arbetssitt (Sobral et al., 2023). Vidare visade Makaroun et al. (2025) att
strukturerade arbetssétt for identifiering och hantering av vald mot dldre saknas inom flera
hilso- och sjukvardssystem . Resultatet 1 studien visade dven att tidsbrist och hog
arbetsbelastning begrinsade mojligheten att genomfora fordjupade samtal och
uppmérksamma fordandringar 1 patientens situation. Neuberg et al. (2022) visade att
bemanning och arbetsforhallanden paverkar kvaliteten i omvédrdnaden av éldre personer.
Makaroun et al. (2025) visade att begrinsad tid och brist pa resurser kan utgora hinder i
arbetet med att identifiera vald mot dldre . Samtidigt visade Fraga Dominguez et al. (2020) att
hilso- och sjukvardspersonal har en betydande roll i att uppméarksamma valdsutsatthet
eftersom dldre personer ofta har aterkommande kontakt med varden , vilket visar att
vardmotet kan innebédra en mdjlighet att identifiera valdsutsatthet trots organisatoriska

begrinsningar.
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Foreliggande studie visade dven att samverkan mellan professioner bidrog till 6kad trygghet
vid identifiering av misstidnkta fall av vald. Makaroun et al. (2025) visade att flera
professioner kan vara involverade i arbetet med att identifiera valdsutsatthet hos #ldre . Aven
Sobral et al. (2023) visade att samarbete inom vardteamet dr av betydelse di det kunde
mojliggora att olika professioner bidrog med kompletterande information i bedémningen av
misstdnkta fall . Tidigare forskning belyser dven att riskfaktorer for vald mot édldre kan vara
relaterade till bdde individ och omgivning , vilket indikerar att flera perspektiv kan behdova
beaktas 1 bedomningen av valdsutsatthet (Storey, 2020). Dessa resultat 6verensstimmer med
foreliggande studie dir samverkan bidrog till en mer omfattande bild av patientens situation.
Sammantaget visar resultaten i studien att organisatoriska forutséattningar kan paverka
sjukskoterskors mojligheter att identifiera valdsutsatthet hos édldre personer. For att patientens
situation ska kunna uppmaéarksammas krévs organisatoriska forutsdttningar som mojliggor
kontinuitet, kommunikation och samverkan mellan professioner. Inom personcentrerad vard
betonas att patientens behov och livssituation ska utgora utgangspunkt for varden (McCance
et al., 2011). Enligt Eriksson (1994) ska virdandet praglas av respekt for ménniskans
vardighet och ett ansvar att lindra lidande. Eriksson beskriver att vardlidande kan uppsta nir
brister 1 vrdens organisation paverkar mojligheten att uppméarksamma patientens behov.
Resultatet i1 foreliggande studie visade att otydliga riktlinjer, tidsbrist och bristande
samverkan kunde pdverka mojligheten att identifiera valdsutsatthet hos dldre personer.
Samtidigt visade resultaten att samverkan mellan professioner kunde bidra till en mer
sammanhallen forstdelse av patientens situation, vilket kan stodja ett vairdande som vérnar

patientens vardighet.

Det andra fyndet i studien var att sjukskdterskors teoretiska och praktiska kunskap hade stor
betydelse for mojligheten att identifiera valdsutsatta dldre. Resultatet visade att begransad
kunskap om valdets uttryck, riskfaktorer och rapporteringsprocesser bidrog till osdkerhet i
identifieringsprocessen. Liknande resultat framkommer i studien av Natan och Hazanov
(2026), dér variation i1 kunskapsniva paverkade sjukskoterskors beredskap att uppmérksamma
och agera vid misstanke om vald mot dldre. En annan méjlighet kan vara att riktade
utbildningsinsatser 6kade vardpersonals kunskap och forbittrade formagan att identifiera
véldsutsatthet, vilket indikerar att kunskap ar en grundldggande forutséttning for att kunna
uppmérksamma vald mot dldre (Wong et al., 2024). Ranabhat et al. (2022) visade dessutom
att utbildning stérkte sjukskoterskors kompetens i att identifiera, rapportera och hantera vald

mot dldre, vilket ytterligare betonar betydelsen av kunskap 1 identifieringsprocessen .
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Resultatet i foreliggande studie visade samtidigt att sjukskdterskor kunde uppleva svarigheter
att avgora om tecken berodde pa vald, sjukdom eller naturligt &ldrande, vilket kunde bidra till
att misstankar inte foljdes upp. Salehi et al. (2020) visade att utbildning och kunskap
paverkade hur vardpersonal uppfattade situationer relaterade till vald mot dldre, vilket kan ha
betydelse for hur tecken pa valdsutsatthet tolkas i klinisk praxis. A ena sidan visar Ranabhat
et al. (2022) och Wong et al. (2024) att utbildningsinsatser forbéattrar sjukskoterskors formaga
att identifiera vdld, 4 andra sidan visar resultaten i foreliggande studie att kunskap inte alltid
ar tillracklig for att sékerstilla att valdsutsatthet identifieras i komplexa situationer dir
symtombilden kan vara svértolkad . Detta kan forstas som att kunskap behver kombineras

med klinisk erfarenhet for att stirka formégan att identifiera subtila tecken pa vald.

Resultatet 1 studien visade dven att klinisk erfarenhet bidrog till 6kad forstaelse for valdets
komplexitet. Erfarenhet av arbete med éldre patienter mdjliggjorde uppmirksammande av
fordndringar 1 beteende, psykiskt lidande och tecken pd forsummelse. Detta stimmer verens
med tidigare forskning som visade att yrkesverksamma utvecklade 6kad medvetenhet om
riskfaktorer for vald mot dldre genom klinisk erfarenhet, vilket bidrog till forbéttrad
identifiering av utsatthet (Fraga Dominguez et al., 2020). Makaroun et al. (2025) visade dven
att tidigare erfarenhet av att mota véldsutsatta dldre 6kade tryggheten i professionella
bedémningar, vilket kunde stirka handlingsférméigan vid misstanke om véld. A ena sidan
indikerar bade studiens resultat och tidigare forskning att erfarenhet kan starka
sjukskoterskors forméaga att identifiera komplexa situationer, & andra sidan visar Ranabhat et
al. (2022) att kunskap kan minska 6ver tid om utbildning inte {6ljs upp kontinuerligt, vilket
tyder pa behov av aterkommande kompetensutveckling for att uppritthalla kunskap om vald

mot dldre .

Sammantaget visar bade studiens resultat samt tidigare forskning att bade utbildning och
klinisk erfarenhet dr betydelsefulla faktorer for att stirka sjukskdterskors formaga att
identifiera valdsutsatta 4ldre. A ena sidan framkommer att riktade utbildningsinsatser kan dka
kunskap och forbattra identifiering av vald, & andra sidan indikerar resultaten att kontinuerlig

kompetensutveckling och erfarenhet behovs for att kunskapen ska omséttas 1 klinisk praxis.

Bristande kunskap och otillrdcklig utbildning kan bidra till att sjukskdterskor i vissa
situationer tvekar infér hur misstanke om vald mot dldre bor hanteras, vilket kan innebéra att
dldre personer inte far det stod och den omvéardnad som situationen kriaver. Resultatet visade

att begransad kunskap om véldets uttryck och konsekvenser kan forsvara identifiering av
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utsatthet, vilket &ven framkommer i Ranabhat et al. (2022) dér utbildning visade sig vara
betydelsefull for sjukskoterskors forméga att identifiera och hantera vald mot dldre . I
enlighet med Katie Erikssons omvardnadsteori betonas att omvardnad syftar till att stodja
maéanniskans fysiska, psykiska och existentiella véilbefinnande, sirskilt nér individen befinner
sig i en utsatt situation (Eriksson, 1994). Bristande kunskap om véld och dess konsekvenser
kan innebadra att lidande inte uppméarksammas i tillracklig utstrackning, vilket kan bidra till

vardlidande relaterat till brister i vardrelationen eller otillrdcklig omvardnad.

Personcentrerad vard kan i1 detta sammanhang forstds som en forutsittning for att synliggdra
den éldre personens behov genom en vérdrelation som préglas av lyhdrdhet, respekt och
delaktighet (McCance et al., 2011). Resultatet i Natan och Hazanov (2026) studie visade att
okad kunskap om vald mot éldre bidrog till forbattrad beredskap att uppmérksamma
véldsutsatthet. Genom kunskap om valdets konsekvenser kan sjukskoterskan i storre
utstrackning identifiera hur valdsutsatthet paverkar den dldre personens fysiska, psykiska och
existentiella situation. Kunskap kan dirmed forstas som en central forutséttning for att kunna
etablera en vardrelation dér den dldre personens behov synliggdrs och omvéardnaden utformas

med utgangspunkt i individens situation och virdighet.

Det tredje fyndet i studiens resultat var att sociala och relationella normer och forestéllningar
kunde paverka sjukskoterskors mojligheter att identifiera valdsutsatthet hos dldre. Resultatet
visade att vald i vissa fall ansdgs som en privat familjeangeldgenhet, vilket kunde bidra till
forsiktighet i att stilla fragor och ingripa vid misstanke om véald. Dow et al. (2020) beskriver
att starka familjeband, sérskilt relationen mellan fordlder och vuxet barn, forklaras som ett
betydande hinder for att dldre personer skulle berétta om vald eller ga vidare med rad fran
vardpersonal och andra stodinsatser. Dow et al. (2020) visade dven att skam, stigma och
ridsla for negativa konsekvenser for forévaren kunde bidra till att dldre avstod fran att sdka
hjélp, vilket indikerar att kulturellt och relationellt priglade normer kan gora véld svarare att
synliggdra. Detta kan dven forstas utifran de dldres egna perspektiv, dér dldre personer
beskrev att skam och ridsla for negativa konsekvenser for familjemedlemmar kunde minska
benigenheten att beriitta om véldsutsatthet (Adib et al., 2019; Simmons et al., 2022). Aldre
uttryckte dven att beroende av nirstdende och en vilja att skydda familjerelationer kunde
bidra till att vald forblev dolt (Ludvigsson et al., 2022; Simmons et al., 2022). Vidare
framkom att dldre personer upplevde svarigheter att soka stod, bland annat pé grund av ridsla

for konsekvenser eller tidigare erfarenheter av att inte bli tagna pa allvar ndr de berdttade om
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véld (Simmons et al., 2022). Studiens resultat visade samtidigt att dldre personer inte alltid
berittade om sin utsatthet, vilket i vissa fall kunde forstas utifran att vald normaliserades eller
inte uppfattades som véld. Detta stods av Killick et al. (2015) som visade att dldre personers
egna forstaelser av vad som utgdr véld inte alltid 6verensstimmer med professionellas eller
samhéllets definitioner. Killick et al. (2015) framhéller att detta kan bidra till att vissa
handlingar inte bendmns som dvergrepp, trots att de innebar skada eller krankning f6r den
dldre personen. Killick et al. (2015) visar dven att det fortfarande finns begrénsad samsyn
kring hur dldre sjdlva definierar vald och forsummelse, vilket tyder pé att valdets innebord
kan vara kulturellt och socialt betingad. Detta stirker tolkningen att kulturella normer och
personliga forestéllningar kan paverka om vald 6ver huvud taget synliggdrs och kan innebédra
att sjukskdterskor behover vara uppmérksamma pa att dldre personer inte alltid definierar sina
erfarenheter som vald, vilket kan paverka om valdsutsatthet uttrycks och ddrmed mdgjligheten

att identifiera behov av stdd.

Resultatet i1 foreliggande studie visade vidare att kulturella normer kunde péaverka
valdsutsatthetens synlighet pa olika sitt, dels genom att dldre personer undvek att berdtta om
vald, dels genom att sjukskoterskor visade aterhdllsamhet infor att gé in 1 familjens privata
relationer. Detta kan fOrstés i relation till Phelan (2018), som beskriver att kulturella normer
inom familjen, samhillet och vardorganisationer kan bidra till att vld mot dldre inte kidnns
igen eller uppmérksammas. WHO (2024) lyfter ocksa att sociala normer som normaliserar
vald eller forstirker uppfattningen att familjefragor ska héllas privata kan utgora riskfaktorer

for att vald mot dldre bade uppstar och forblir osynligt.

Sammantaget tyder detta pa att identifiering av vald mot dldre inte enbart &r beroende av
klinisk kunskap, utan &ven paverkas av hur véld forstas och hanteras inom familjer,
vardrelationer och det omgivande samhillet. Detta kan innebéra att sjukskoterskor behdver
uppmirksamma hur skam, beroenderelationer och sociala normer kan paverka den dldres
bendgenhet att berdtta om valdsutsatthet, vilket kan vara avgoérande for mojligheten att

identifiera vald i ett tidigt skede.

Resultatet 1 foreliggande studie i relation till sjukskoterskors attityder och kulturella normers
paverkan kan dven forstés i relation till personcentrerad vard, dér sjukskoterskans forméga att
mota dldre personer utifran deras individuella livsvarld blir central. McCance et al. (2011)
beskriver att personcentrerad omvardnad bygger pé att sjukskoterskan skapar en vardrelation

praglad av respekt, lyhordhet och forstaelse for personens erfarenheter, varderingar och
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sammanhang. I relation till detta kan resultaten tolkas som att sjukskoterskan behdver vara
uppmaérksam inte bara pa tecken pa vald, utan d&ven pa hur kulturella normer,
familjerelationer och forestdllningar om skam, integritet och lojalitet kan paverka den dldres
bendgenhet att berdtta om sin utsatthet. En personcentrerad héllning kan dirmed ge
sjukskoterskan bittre forutséttningar att ndrma sig kdnsliga fragor pa ett respektfullt sétt och
att forsta valdsutsatthet i sitt sociala och kulturella ssmmanhang. Studiens resultat kan darfor
forstas som att sjukskoterskans kulturella lyhordhet och formaga att etablera en tillitsfull
vardrelation dr viktiga forutséttningar for att valdsutsatthet hos dldre ska kunna identifieras.
Utifran Katie Erikssons caritativa teori kan dven studiens resultat gillande attityder och
kulturella normer forstas som att sjukskoterskan behover méta den dldre personen med ett
vardande forhallningssitt som préglas av respekt, nirvaro och virnande om vérdighet
(Eriksson, 1994). Ett sadant forhallningssitt kan vara sérskilt viktigt ndr kulturella normer,
skam eller lojalitet forsvérar berdttandet om vald, eftersom en tillitsfull vardrelation kan

skapa béttre forutsittningar for att synliggora lidande och uppméarksamma utsatthet.

Sammantaget paverkas sjukskoterskors mojligheter att uppmérksamma valdsutsatthet hos
dldre inte enbart av kunskap om tecken och symtom, utan dven av hur vald forstés i ett
kulturellt, relationellt och personligt sammanhang. Nér vald normaliseras, doljs av skam eller
betraktas som en privat familjeangeldgenhet riskerar utsattheten att forbli osynlig, bade for
den &ldre personen sjélv och for vardpersonalen. Detta tydliggor betydelsen av att
sjukskoterskan arbetar personcentrerat och med kulturell lyhordhet, dir respekt, tillit och
viarnande om den dldres vérdighet utgor grunden for vardrelationen. Genom ett sddant
forhallningssétt kan sjukskdterskan skapa battre forutsédttningar for att synliggora lidande,
identifiera valdsutsatthet och dédrmed bidra till en mer trygg och etiskt hallbar vard for dldre

personer.

Resultatet i1 foreliggande studie synliggor att identifiering av vald mot dldre &r en komplex
process ddr bade individuella, relationella och organisatoriska faktorer samverkar, vilket
stdller krav pa sjukskoterskors kompetens, lyhordhet och forméaga att skapa tillitsfulla

vardrelationer.
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Slutsats

Resultatet 1 denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskors mojligheter att uppmérksamma
valdsutsatthet hos dldre paverkas av flera samverkande faktorer. Kunskap, klinisk erfarenhet,
attityder, kulturella normer och organisatoriska forutsittningar framtrdder som betydelsefulla
for hur valdsutsatthet kan identifieras i hélso och sjukvirden. Véld mot dldre kan uttryckas
genom bade tydliga och subtila tecken, vilket stiller krav pé sjukskoterskans forméga att gora
breda och lyhdrda bedomningar. Samtidigt visar resultatet att kulturella och relationella
faktorer kan bidra till att vald forblir dolt, bdde genom att dldre personer undviker att berétta
och genom att sjukskdterskor kan kiinna osdkerhet infor att ingripa. For att stirka
mojligheterna att uppméarksamma valdsutsatthet hos dldre behovs diarfor 6kad kunskap,
kontinuerlig kompetensutveckling, tydligt organisatoriskt stod samt en personcentrerad och

kulturellt lyhérd omvérdnad.

Kliniska implikationer

Resultatet 1 denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskors mojligheter att uppmérksamma
véldsutsatthet hos dldre paverkas av flera faktorer, vilket har betydelse for den kliniska
vardagen. En viktig klinisk implikation ar att sjukskdterskor behover ha kunskap om bade
tydliga och subtila tecken pé vald, eftersom véldsutsatthet inte alltid uttrycks genom synliga
skador utan dven genom emotionella, sociala och miljorelaterade tecken. Resultatet kan
darfor bidra till 6kad medvetenhet hos sjukskoterskor om vikten av att vara lyhorda, stélla
frdgor och viga uppmairksamma situationer dér vdld kan misstdnkas. En del av den
personcentrerade processen kan dven vara att sjukskdterskan informerar och upplyser édldre
patienter om vad vald kan innebéra, d& vissa handlingar inte alltid identifieras som véld av
den som utsdtts. Genom att synliggdra vad vald dr samt vilket stod och vilka resurser som
finns tillgdngliga kan dldre ges 6kad mojlighet att forsta sin situation och fatta informerade
beslut om eventuell hjdlp och stdd, vilket kan bidra till att fler fall av vildsutsatthet

identifieras.

En annan klinisk implikation &r att utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling kring

vald mot dldre behover prioriteras inom hélso- och sjukvarden. Resultatet visar att bristande
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kunskap och osékerhet kan utgoéra hinder for att uppmarksamma valdsutsatthet, vilket innebar
att riktade utbildningsinsatser kan stérka sjukskoterskors trygghet och handlingsberedskap 1
motet med éldre patienter. Detta understryker dven vikten av att redan i grundutbildningen till
sjukskdterska inkludera utbildning om vald mot éldre, for att stirka framtida sjukskoterskors
beredskap att identifiera och beméta valdsutsatthet. Aven chefer och verksamhetsansvariga
kan ha nytta av resultaten, eftersom de tydliggor behovet av tydliga rutiner, riktlinjer och

organisatoriskt stdd i arbetet med att identifiera valdsutsatta dldre.

Resultatet har ocksé betydelse for utvecklingen av en mer personcentrerad och kulturellt
lyhord vard. Sjukskoterskor kan genom 6kad forstéelse for hur skam, lojalitet, familjeband
och kulturella normer paverkar den dldres bendgenhet att berdtta om valdsutsatthet littare
anpassa sitt bemdtande och skapa en vardrelation som préglas av trygghet och tillit. Att ge
individanpassad information om réttigheter, stodinsatser och mojligheter till hjdlp kan stiarka
dldres delaktighet 1 vardprocessen. Pa sa sitt kan resultaten anvéndas for att starka
omvardnaden av dldre personer i utsatta situationer och bidra till att valdsutsatthet identifieras
tidigare och i storre utstracking, vilket kan mdojliggdra snabbare stod, skydd och vidare

insatser.

Forslag pé fortsatt forskning

Studien gav en dversikt dver sjukskdterskors erfarenheter av att identifiera valdsutsatta dldre,
vilket lyfte fram flera omraden dér vidare forskning behdvs. Det finns behov av mer
forskning som genomfors i nordiska linder, eftersom studier frdn kontexter som liknar den
svenska hélso- och sjukvarden kan bidra med kunskap som dr mer direkt dverforbar till
klinisk praxis i Sverige. Vidare finns behov av forskning om utveckling och implementering
av bedomningsverktyg som kan stodja sjukskoterskor 1 identifieringsprocessen och underlétta
att misstanke om vald uppmérksammas och f5ljs upp. Aven forskning om hur tydliga
organisatoriska riktlinjer kan utformas och implementeras i vardverksamheter kan bidra till

att stirka strukturerna kring identifiering av vildsutsatthet hos éldre.

Det finns dessutom behov av ytterligare forskning om hur sociala normer och kulturella
forestillningar paverkar bade dldre personers bendgenhet att beritta om vald och

sjukskoterskors mojligheter att identifiera utsatthet. Okad kunskap om hur kulturella och
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relationella faktorer paverkar identifieringsprocessen kan bidra till en mer nyanserad
forstaelse av valdsutsatthet hos dldre.

Fortsatt forskning om sjukskdterskors erfarenheter kan bidra till 6kad forstaelse for vilka
faktorer som péaverkar identifieringsprocessen, vilket i sin tur kan stérka sjukskoterskors
kompetens och handlingsberedskap. Okad kunskap inom omradet kan bidra till en mer
personcentrerad och virdighetsbevarande vard, dér valdsutsatthet hos éldre 1 storre

utstrackning uppmérksammas och hanteras pa ett professionellt och etiskt hallbart sétt.

Sjalvstandighet

Arbetet har genomforts gemensamt av bada forfattarna, dar ansvaret for uppsatsens olika
delar har fordelats mellan oss. Bakgrund, metod, resultat, analys och diskussion har delvis
skrivits uppdelat, men samtliga delar har direfter lists, granskats och bearbetats av bada
forfattarna. I analys- och resultatarbetet har bdda deltagit genom att gemensamt diskutera,
jamfora och sammanstilla de inkluderade studiernas fynd. Aven resultatdiskussionen har
utformats genom att delarna forst fordelats och darefter granskats och reviderats tillsammans.
Pé sa sitt har bada forfattarna bidragit till arbetets samtliga delar och till den slutliga

utformningen av uppsatsen.

Al har anvints 1 begrinsad omfattning under arbetets gang. ChatGPT och Copilot har
anvints som stdd for Oversittning, forslag pa synonymer samt for att forbéttra sprak och
formuleringar 1 vissa delar av texten. Scopus Al har anvénts som stod for att identifiera
lampliga sokord till sokblocken i litteratursokningen. Al-verktygen har inte anvénts for att

generera analys eller resultat, utan endast som ett stdd i sprak- och sokprocessen.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: Sokningar i Cinahl.
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43



elder* [fritext]OR
geriatric*®
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60 and over"
[fritext]OR "old*
people"[fritext]

Ss
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language Research
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Tabell 2: Sokningar i Pub Med.

Sokord

Sokdatum

Antal
triffar
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titlar
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abstrakt

Lista
fulltext-
artiklar

Antal valda
artiklar till
resultat
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Nurses [Mesh]

2026-03-
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105305
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Nurses [title/abstract]
OR nurs*[title/abstract]

2026-03-
10

607197

#3

#1 OR #2

2026-03-
10

641848

#4

Aged[Mesh] OR Aged,
80 and over [Mesh]

2026-03-
10

3 849
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Aged [title/abstract] OR
”aged 80 and over”
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”aged, 60 and over”
[title abstract]OR age*
[title/abstract] OR
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2602
314
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person*” [title/abstract]
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elder*[title/abstract] OR
geriatric* [title/abstract]
OR senior*

[title/abstract]
#6 | #4 OR#S 2026-03- 5749
10 972
#7 | ”Elder abuse”[Mesh] 2026-03- 3185
10
#8 | 7elder 2026-03- 265493
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OR abus*[title/abstract]
OR mistreatment
[title/abstract] OR
neglect[title/abstract]
OR violence[title
abstract] OR
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10
”life change events” 2026-03- 24237
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AND#12 AND#13 10
#15 | Avgrinsningar: 2026-03- 25 25
Publicerad senaste 10 10

aren. Sprak: Engelska
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Granskningsfragor for kvantitativa studier (Friberg, 2022).

Finns det ett tydligt problem formulerat? hur ar detta 1 s& fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? hur dr dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna 1 s
fall beskriven?

Vad ir syftet, dr det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (till exempel antal personer, alder, inklusions respektive
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?
Hur hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad
géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden? Till exempel vardvetenskapliga
antaganden?

Granskningsfragor for kvalitativa studier (Friberg, 2022).

Finns det ett tydligt problem formulerat? hur ar detta 1 s& fall formulerat och
avgrinsat? ~ Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? hur ar dessa 1 sé fall
formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i s&
fall beskriven?

Vad ir syftet, dr det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nigra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden? Till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikeloversikt.

Forfattare/ar/land

Titel

Syfte

Metod och Urval

Resultat

Kvalitet

Ahmed, A., Choo, W.-Y.,
Othman, S., Hairi, N. N,
Hairi, F. M., Mohd Mydin,

F. H., & Jaafar, S. N. L.
2016
Malaysia

Understanding of elder abuse
and neglect among healthcare
professionals in Malaysia: An
exploratory survey.

Syftet i studien var att
undersoka
sjukskoterskor och
lakares attityder kring
vald mot dldre i
praktiken

Metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie

Urval: 100 sjukskdterskor och 60

lakare

Datainsamling: enkit

Bade sjukskoterskor och
lékare hade 1ag kunskap
om tecken pa vald mot
dldre och var osikra pa
rapporteringsrutiner och
lagstiftning. Trots att de
ansag att vald mot &dldre ar
ett allvarligt problem och
deras ansvar att rapportera,
kénde de sig otillrackligt
utbildade och osidkra pa hur
de skulle agera. Endast ett
fatal av de som missténkte
vald rapporterade fallen,
framst pa grund av subtila
tecken, osédkerhet kring
procedurer och brist pa
tydliga riktlinjer.

Medel

Almeida, A. P. L., Neto
Coelho e Silva, M.,

Francisa, M., & Campelo

Lago, E.
2019
Brasilien

The aspects related to violence
against elderly: Nurse’s
perception from the family
health strategy

Syftet i studien var att
undersoka véald mot
dldre utifrén
sjukskoterskors
perspektiv med fokus
pa hur vald identifieras
och vilka &tgédrder som
vidtas ndr det upptécks.

Metod: Kvalitativ studie
Urval: 10 sjukskoterskor

Datainsamling: Semistrukturerade

intervjuer

Sjukskéterskor upplevde
att vald mot aldre ofta ar
svart att identifiera pa
grund av bristande
kunskap, otydliga riktlinjer
och hog arbetsbelastning.
Kulturella normer, radsla
for att misstolka
situationen och osékerhet
kring rapportering bidrog
till att véald forblev dolt.
Utbildning, erfarenhet och

Medel
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organisatoriskt stod lyftes
som centrala faktorer for
att forbattra identifieringen.

Estebsari, F.,
Ghorbanzadeh, S., Milani,
A. S., Saboohi, Z., Latifi,
M., Shahsavari, A., &
Rahimi Khalifeh Kandi, Z.
(2025).

Triage nurses’ perspectives
about abuse of older people: A
study in a hospital setting.

Syftet var att undersoka
triagesjukskdterskors
perspektiv av att
identifiera vald i en
sjukhusmiljo

Metod:Kvantitativ

Urval: 200 sjukskdoterskor

Dataninsamling: enkét

Sjukskéterskor beskrev att
tidsbrist, hog
arbetsbelastning och
avsaknad av tydliga
riktlinjer gjorde det svért
att identifiera vald mot
dldre. De uttryckte
osidkerhet kring hur de
skulle fraga, vilka tecken
som var relevanta och hur
misstankar skulle hanteras.
Kulturella normer och
rédsla for att misstolka
situationen bidrog ocksa
till att vald ofta forblev
oidentifierat.

Medel

Fang, J. H., Chen, I. H.,
Lin, Y. C., 2022, Taiwan

Factors associated with nurses’
willingness to handle abuse of
older people

Syftet var att undersoka
faktorer som paverkar
sjukskdterskors vilja att
hantera valdsutsatta
ldre

Metod: Kvantitativ
Urval: 555 sjukskoéterskor

Datainsamling: enkdt

Sjukskéterskors vilja att
hantera vald mot dldre
paverkas av deras kunskap,
attityder, tidigare
erfarenheter och
organisatoriskt stod. Hogre
kunskapsniva och positiva
attityder dkade
handlingsberedskapen,
medan osékerhet, brist pa
utbildning och otydliga
riktlinjer minskade viljan
att agera vid misstanke om
vald.

Medel

Gharajeh-Alamdari, N.,
Dadashzadeh, F., Tarbiyat,

Assessing the Relationship
Between Knowledge, Attitude,

Syftet var att undersoka
sambandet mellan

Metod: kvantitativ

Sjukskdterskorna hade en
medelgod kunskap om véld

E., Hedayati, M., Saemi, and Practice Regarding Elder sjukskoterskors Urval: 250 sjukskoéterskor mot éldre. Det fanns ett
Y., & Mirzaei, A. Abuse With Caring Behaviours | kunskap, attityder och positivt samband mellan
2025 tillampning kring vald | Datainsamling: Enkit kunskap, attityder och hur

Hog
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Iran

Assessment Among Nurses: An
Exploratory Study.

mot dldre och deras
omvardnadsbeteenden

de arbetade i praktiken.
Sjukskoterskor med hogre
utbildning visade béttre
omvardnadsbeteenden.
Samtidigt stdmde inte alltid
deras arbetssétt Overens
med deras kunskap och
attityder, vilket kunde bero
pa hog arbetsbelastning
och brist pé utbildning.

Meert, S., & De Donder,
L.

2024
Belgien

Elder abuse in Flanders,
Belgium: perspectives from
home care nurses

Syfte var att undersoka
hur sjukskéterskor
forstar, identifierar och
upplever vald mot édldre
i hemvarden.

Metod: Kvalitativ
Urval: 17 sjukskoterskor

Datainsamling: intervjuer

Sjukskéterskor beskrev att
deras forstaelse av vald
mot dldre bygger pa
intuition och erfarenhet
snarare an utbildning. De
identifierade flera hinder
for att forebygga och
upptacka vald, sasom hog
arbetsbelastning, tidspress,
personalbrist och
administrativa krav.
Avsaknad av
standardiserade rutiner och
rapporteringsprotokoll
gjorde det svart att agera
vid misstanke om vald.
Institutionella strukturer
och bristande stdd bidrog
till att véald riskerade att
forbises.

Hog

Mohd Mydin, F. H.,
Othman, S., Choo, W. Y.,
Mohd Hairi, N. N., Mohd
Hairi, F., Ali, Z., & Abdul
Aziz, S.

2021

Malaysia

Primary care nurses' challenges,
opportunities, and facilitators of
elder abuse intervention in
Malaysia.

Syftet var att utforska
sjukskoterskors syn pa
utmaningar, upplevda
roller och
forbéttringsstrategier
kring insatser vid véld
mot dldre.

Metod: kvalitativ
Urval: 99 sjukskdterskor

Datainsamling: fokusgrupper

Sjukskéterskors
mojligheter att identifiera
vald mot dldre paverkades
av organisatoriska
forutsattningar, tidsbrist,
kulturella normer samt
kunskaps- och
erfarenhetsniva. Brist pa
riktlinjer, hog

Hog
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arbetsbelastning och
osédkerhet kring
rapportering forsvéarade
identifiering, medan
samverkan, utbildning och
klinisk erfarenhet starkte
formagan att
uppmérksamma béde
tydliga och subtila tecken
pa vald.

Santos Rodrigues, R-C.,
De Castro Marcolino, E.,
Nobrega Dantas, A-M.,
Arruda Barbosa, L., De
Moraes, R-M., & Queiroga
Souto, R.

2024

Markers of violence against
older adults from the nurses
perspective

Syftet var att identifiera
tecken pa vald utifran
sjukskoterskors
perspektiv

Metod: Kvalitativ
Urval: 9 sjukskoéterskor

Datainsamling: Fokusgrupp

Sjukskéterskor identifierar
véald mot dldre genom
tydliga markorer kopplade
till olika véldsformer.
Fysiskt vald kénnetecknas
av frakturer, kastade
foremal och hot; psykiskt
vald av rddsla, skam och
isolering; sexuellt véald av
genitala skador och
avvikande flytningar;
ckonomiskt vald av uttag,
beroende och
manipulation; och
forsummelse/Gvergivande
av bristande hygien,
ensamhet och depression.
Sjukskoterskorna betonade
att flera tecken 6verlappar
och att psykologiskt
lidande é&r centralt i ndstan
alla typer av vald.

Medel

Yi, Q., Chen, C., Zhang,
Y., & Huang, D.

2026

Kina

Chinese healthcare
professionals’ perceptions of
interventions in elder abuse: A
qualitative study.

Syftet i studien var att
undersdka
vardpersonals
uppfattningar om
interventioner vid véld
mot éldre

Metod: Kvalitativ

Urval: 12 sjukskdterskor och 12
lakare

Datainsamling: Intervju

Béde sjukskdterskor och
lakare beskrev
interventioner vid vald mot
aldre utifrin personliga,
beteendemassiga och
miljomaéssiga faktorer, men
med olika tyngdpunkter

Hog

50



mellan professionerna. For
sjukskoterskor betonades
sarskilt empati,
omvardnadsrollen, klinisk
observation, daglig omsorg
och svérigheter att fa fram
information om vad som
hént inom familjen.
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Bilaga 4: Inkluderade artiklar 1 respektive resultatkategori

och synliga

Ahmed, A., et | Almeida, A. Estebsari, F., Fang, J. H., et | Gharajeh- Mohd Mydin, | Meert, S., & Santos Yi, Q., Chen,
al. P.L., etal. et al. al. Alamdari, N., | F. H,, et al. De Donder, L. | Rodrigues, R- | C,, et al.

Kategorier et al. C,etal.

Betydelsen av

organisatoriska X X X X X X X

forutséttningar

Attityder och

normers X X X X X X

paverkan

Betydelsen av

praktisk och X X X X X X X X X

teoretisk

kunskap

Att upptéicka

det osynliga X X X X X
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Bilaga 5: Kvalitetsgranskning kvalitativa artiklar

nurse’s perception from the
Family Health Strategy

Artikel Problem Toe oretisk Omviardnadsteori|Syfte|Metod|Deltagare|Analys|Etik|Metoddiskussion|[Kvalitet
utgangspunkt

Chinese healthcare
professionals' perceptions of ||Ja Delvis Nej Ja |Ja Ja Ja Ja |Ja Hog
interventions in elder abuse
Elder abuse in Flanders,
Belgium: perspectives from |Ja Delvis Nej Ja |Ja Ja Ja Ja |Ja Hog
home care nurses
Primary care nurses’
challenges, opportunities and ] Delvi Nei 7 I ] ] Ta |7 H6
facilitators of elder abuse a cvis < a a a a a |2 g
intervention
Markers of violence against
older adults from the nurses’ |Ja Delvis Nej Ja |Ja Ja Ja Ja ||Delvis Medel
perspective
The aspects related to
violence against elderly: Ja Delvis Nej Ja |Ja Ja Ja Ja |Delvis Medel
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Bilaga 6: Kvalitetsgranskning kvantitativa artiklar

Artikel

Problem

Teoretisk
utgangspunkt

Omviardnadsteori

Syfte

Metod

Urval

Dataanalys

Etik

Metoddiskussion

Kvalitet

Understanding of elder abuse
and neglect among health
care professionals in
Malaysia

Ja

Delvis

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Delvis

Medel

Triage nurses’ perspectives
about abuse of older people

Delvis

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Delvis

Medel

Assessing the relationship
between knowledge, attitude
and practice regarding elder
abuse among nurses

Delvis

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hog

Factors associated with
nurses willingness to handle
abuse of older people

Ja

Delvis

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Delvis

Medel
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