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Sammanfattning  
Bakgrund: Våld är ett omfattande folkhälsoproblem och äldre är särskilt sårbara, där cirka 1 
av 6 personer över 60 år utsätts globalt varje år samtidigt som våldsutsatthet ofta förblir dolt 

och underrapporterat. Eftersom våldsutsatta ofta har ett ökat vårdbehov blir hälso- och 
sjukvården en central arena för upptäckt av våldsutsatthet, men identifiering är komplex. 

Därför behövs fördjupad kunskap om hur våldsutsatthet identifieras i omvårdnadens vardag 

för framtida utvecklingsarbete inom hälso- och sjukvården. 
Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera 

våldsutsatthet bland äldre som kommer i kontakt med hälso- och sjukvården.  
Metod: Litteraturöversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning med induktiv ansats. 

Resultat: Resultatet visar att sjuksköterskors möjligheter att identifiera våldsutsatthet hos 

äldre påverkas av flera samverkande faktorer. Organisatoriska förutsättningar, såsom 
tillgång till riktlinjer, samverkan och tid, hade betydelse för arbetet, samtidigt som praktisk 

och teoretisk kunskap framträdde som viktiga för att kunna uppmärksamma våld. Även 
attityder och kulturella normer påverkade identifieringsprocessen, då våld i vissa fall 

betraktades som en privat familjeangelägenhet och därför blev svårare att synliggöra. Vidare 

framkom att våld kunde uttryckas genom både tydliga och subtila tecken, vilket ställde krav 
på sjuksköterskors lyhördhet och kliniska bedömning. 

Slutsats: Sjuksköterskors möjligheter att identifiera våldsutsatthet hos äldre är beroende av 
kunskap, erfarenhet, organisatoriskt stöd samt förmåga att uppmärksamma både synliga och 

mer svårtolkade tecken. Identifiering försvåras av kulturella normer, osäkerhet och bristande 

stödstrukturer, vilket kan bidra till att våld förblir dolt. För att stärka sjuksköterskors arbete 
med våldsutsatta äldre behövs därför ökad kunskap, kontinuerlig kompetensutveckling, 

tydliga riktlinjer och en personcentrerad omvårdnad. 
Nyckelord: identifiering, omvårdnad, sjuksköterskors erfarenhet, våldsutsatthet, äldre. 
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Inledning 

 
Bakom många äldre personer som kommer i kontakt med vården kan det finnas en dold 

verklighet av våldsutsatthet, som ofta förblir oupptäckt. Våld är ett omfattande 

folkhälsoproblem och kan leda till fysisk skada, psykisk ohälsa eller förtida död (Rivara et 

al., 2019; World Health Organization [WHO], 2002). Personer som utsatts för våld har ofta 

ett ökat behov av kontakt med hälso- och sjukvården, vilket gör vården till ett avgörande 

sammanhang för att uppmärksamma våldsutsatthet (Keynejad et al., 2021; WHO, 2013). 

 

Äldre personer utgör en särskilt sårbar grupp (WHO, 2024). Globalt utsätts en av sex 

personer över 60 år för någon form av våld varje år, samtidigt som våldet bedöms vara 

kraftigt underrapporterat på grund av skam, rädsla och beroendeställning till förövaren 

(WHO, 2024). Även i svensk kontext beskrivs våld mot äldre som ett utbrett men ofta dolt 

samhällsproblem, där många äldre inte själva söker hjälp eller anmäler utsatthet. Våldet kan 

utövas i nära relationer men även i vård- och omsorgssammanhang, där beroendeförhållanden 

kan bidra till att utsattheten förblir dold (Jämställdhetsmyndigheten, 2024).  

 

Sjuksköterskor möter äldre i många vårdsituationer och har därför en viktig roll i att 

uppmärksamma tecken på våldsutsatthet. Samtidigt är identifiering av våld en komplex 

uppgift där etiska och juridiska överväganden, organisatoriska hinder och osäkerhet kan 

påverka möjligheten att upptäcka samt agera (Socialstyrelsen, 2022; Özdemir et al., 2023). 

 

Trots att våldsutsatta äldre uppmärksammas i både internationell forskning och nationella 

styrdokument kvarstår behovet av fördjupad kunskap om hur våldsutsatthet identifieras i 

omvårdnadens vardag. Studien kan bidra med en fördjupad förståelse för sjuksköterskors 

erfarenheter av att identifiera våldsutsatthet hos äldre i klinisk omvårdnadspraktik, samt 

synliggöra faktorer som underlättar respektive försvårar detta arbete. Sjuksköterskors 

erfarenheter av att identifiera våldsutsatta äldre utgör därmed ett viktigt perspektiv att belysa 

för att stärka omvårdnadens möjligheter till tidig upptäckt och adekvat stöd. 
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Bakgrund 

 

Våldsutsatthet 

 

Våld omfattar fysiskt, psykiskt och sexuellt våld samt olika former av kontroll och isolering 

(Socialstyrelsen, 2019). Enligt WHO (2002) definieras våld som avsiktlig användning av 

fysisk kraft eller makt, hotad eller faktisk, riktad mot en individ, grupp eller ett samhälle, som 

leder till eller har hög sannolikhet att leda till fysisk skada, psykisk ohälsa eller död. Våld är 

ett omfattande folkhälsoproblem som förekommer i alla samhällsgrupper och åldrar. Personer 

som är utsatta för våld har ofta ett ökat behov av kontakt med hälso- och sjukvården jämfört 

med personer som inte utsatts, vilket gör att vården många gånger blir en av de första 

instanserna där våldsutsatthet kan uppmärksammas (Keynejad et al., 2021; WHO, 2013). 

Våld kan förekomma i olika former och kan få omfattande konsekvenser för hälsa och 

välbefinnande hos både individer och samhällen. Våldsutsatthet är förknippad med ökad risk 

för psykisk ohälsa såsom depression, ångest, posttraumatiskt stressyndrom och suicid, samt 

med somatiska konsekvenser som kronisk smärta, hjärt-kärlsjukdom och förtida död 

(Keynejad et al., 2021; Rivara et al., 2019). Våld kan även medföra bestående biologiska 

förändringar i stressystem, hjärnans funktion och immunförsvar. Utöver individnivå påverkas 

även samhällen genom ökad otrygghet, indirekt trauma hos närstående samt ökade sociala 

och ekonomiska belastningar, samtidigt som våldsutövande är associerat med negativa 

hälsokonsekvenser även för förövare (Rivara et al., 2019). Våldsutsatta söker inte alltid vård 

för själva våldet, utan kontaktar ofta hälso- och sjukvården för andra besvär som kan vara 

indirekta konsekvenser av våldsutsattheten (Keynejad et al., 2021). Detta gör att 

våldsutsatthet riskerar att förbli en “osynlig” bakomliggande faktor i vårdmötet, särskilt om 

frågor om våld inte ställs eller om det saknas strukturerade arbetssätt för att uppmärksamma 

utsatthet. I vårdsammanhang lyfts att många patienter inte spontant berättar om 

våldsutsatthet, vilket kan leda till missade möjligheter att identifiera utsatthet när fokus blir 

på det symtom som patienten söker för. Våldsutsatthet kan därför vara svår att upptäcka om 
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den inte aktivt efterfrågas, vilket ställer höga krav på sjuksköterskans kliniska blick och 

kommunikativa kompetens (Keynejad et al., 2021).  

Äldres utsatthet för våld 

Äldre personer över 60 år, utgör en särskilt sårbar grupp för våldsutsatthet, vilket 

uppmärksammas både internationellt och nationellt (Jämställdhetsmyndigheten, 2024; WHO, 

2024). WHO beskriver våld mot äldre som ett globalt folkhälsoproblem och definierar det 

som en enstaka eller upprepad handling, eller underlåtenhet att handla, som sker i en relation 

präglad av förtroende och som orsakar skada eller lidande hos den äldre personen (WHO, 

2024). WHO uppskattar att cirka en av sex personer över 60 år globalt har utsatts för någon 

form av våld under det senaste året, samtidigt som förekomsten bedöms vara 

underrapporterad på grund av skam, rädsla och beroendeställning till förövaren (WHO, 

2024). 

Internationell forskning visar att våld mot äldre kan omfatta fysiskt, psykiskt och sexuellt 

våld, ekonomiskt utnyttjande samt försummelse, och att våldet ofta sker i nära relationer där 

den äldre kan vara beroende av förövaren. Riskfaktorer kan vara kopplade både till individens 

hälsa och funktion samt till sociala och relationella omständigheter, vilket bidrar till att våld 

mot äldre ofta förblir dolt (Pillemer et al., 2016). Dessa riskfaktorer överensstämmer med 

WHOs beskrivning av hur beroende, social isolering och sårbarhet kan öka risken för 

våldsutsatthet i hög ålder (WHO, 2024).  Kognitiv svikt och beteenden som kan upplevas 

som svåra att hantera i omsorgssituationen, kan bidra till ökad risk för våldsutsatthet genom 

att skapa kommunikationssvårigheter mellan vårdgivare och den äldre (Lin, 2024). 

I en svensk kontext visar Jämställdhetsmyndighetens rapport (2024) att våld mot äldre är ett 

utbrett men ofta osynligt problem i samhället. Rapporten anger att omkring 10–15 procent av 

personer över 60 år uppskattas ha varit utsatta för våld under de senaste tolv månaderna, men 

betonar samtidigt att mörkertalet sannolikt är stort eftersom äldre personer sällan själva söker 

hjälp eller anmäler våldsutsatthet (Jämställdhetsmyndigheten, 2024). Våldet kan utövas av 

närstående, såsom partner eller vuxna barn, men även i vård och omsorgssammanhang, 

särskilt när den äldre befinner sig i en beroendeställning (Jämställdhetsmyndigheten, 2024). 

Regeringen lyfter i sina pressmeddelanden att kunskapen om våldsutsatthet hos äldre behöver 

stärkas inom både hälso- och sjukvården samt omsorgen för att våldsutsatthet ska kunna 

upptäckas i ett tidigt skede (Regeringen, 2024). För att möta dessa utmaningar har regeringen 
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avsatt medel till kommuner och regioner för att utveckla förebyggande insatser och förbättra 

upptäckt, skydd och stöd till äldre personer som utsätts för våld (Regeringen, 2025). 

Sammantaget visar internationella riktlinjer, forskning och svenska styrdokument att äldres 

utsatthet för våld är ett komplext problem där individuella faktorer, såsom hälsa och 

funktionsförmåga, samverkar med relationella och strukturella faktorer inom vård, omsorg 

och samhälle (Pillemer et al., 2016; WHO, 2024; Jämställdhetsmyndigheten, 2024). Detta 

understryker vikten av att våld mot äldre uppmärksammas inom hälso- och sjukvården och att 

yrkesverksamma, däribland sjuksköterskor, har tillräcklig kunskap för att kunna identifiera 

och agera vid misstänkt våldsutsatthet (Regeringen, 2024). 

 

Sjuksköterskans ansvar i mötet med våldsutsatta 

Sjuksköterskor möter patienter i olika vårdsituationer och har därför en betydande roll när det 

gäller att identifiera tecken på våld i nära relationer. Processen att uppmärksamma och 

identifiera våld kan dock vara svårt och förenat med både etiska och juridiska utmaningar. 

Enligt Socialtjänstlagen (2025) föreligger en lagstadgad anmälningsskyldighet för hälso- och 

sjukvårdspersonal vid misstanke om att barn far illa. När det gäller våld mot vuxna så finns 

ingen generell anmälningsskyldighet utan enbart med patientens samtycke eller vid allvarlig 

fara i enlighet med gällande sekretesslagstiftning. Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och 

allmänna råd om våld i nära relationer (HSLF-FS 2022:39) ska hälso- och sjukvården agera 

vid misstanke om våldsutsatthet. Om symtom eller tecken väcker misstanke om våldsutsatthet 

ska hälso- och sjukvårdspersonal fråga den vuxna personen i enrum om orsaken till 

symtomen eller tecknen. Om misstanken kvarstår ska vårdgivaren säkerställa att den vuxnas 

behov av både fysisk och psykisk vård till följd av våldsutsatthet uppmärksammas. Den 

vuxna ska informeras om möjligheten till fortsatt vård inom hälso- och sjukvården samt om 

tillgängligt stöd och hjälp, exempelvis via socialtjänsten eller frivilligorganisationer. Med den 

vuxnas samtycke ska hälso- och sjukvårdspersonalen bistå med att förmedla kontakt med 

socialtjänsten. Samtliga observerade symtom och tecken samt vidtagna åtgärder ska 

dokumenteras i patientjournalen (Socialstyrelsen, 2022). Enligt ICN:s etiska kod 

(International Council of Nurses [ICN], 2021) har sjuksköterskan ett ansvar att främja hälsa, 

förebygga ohälsa och skydda patientens värdighet och rättigheter, vilket innebär att 

våldsutsatthet behöver uppmärksammas samtidigt som patientens autonomi respekteras. 
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Att identifiera tecken av våld 

Identifiering av våldsutsatthet i hälso- och sjukvården kan ses som en kombination av olika 

faktorer. Såsom att uppmärksamma möjliga tecken, ställa frågor på ett tryggt och respektfullt 

sätt, antingen som klinisk misstanke eller som mer rutinmässig fråga/screening samt att 

dokumentera och agera utifrån svaret genom säkerhetsbedömning och vidare stöd 

(Socialstyrelsen, 2022).  

Våldsutsatthet kan ofta framträda genom en bred och ibland ospecifik symtombild, vilket kan 

försvåra upptäckt om fokus enbart ligger på patientens aktuella sökorsak (Keynejad et al., 

2021). Tecken kan inkludera skador såsom blåmärken, sårskador, huvudskador och tecken på 

strypning, men även långvariga besvär som kronisk smärta, huvudvärk, hypertoni, hjärt-

kärlsjukdom och irritabel tarm. Psykisk ohälsa är också vanligt förekommande och kan yttra 

sig som depression, ångest, PTSD/komplex PTSD samt suicidtankar eller suicidförsök. 

Vidare kan våld kopplas till substansmissbruk samt sexuella och reproduktiva sökorsaker 

som exempelvis könssjukdomar, återkommande urinvägsinfektioner och bäckensmärta 

(Keynejad et al., 2021). I vårdsammanhang lyfts att våldsutsatthet ofta förblir oupptäckt om 

frågor inte ställs eller om arbetssättet saknar tydliga rutiner, och att bemötandet behöver utgå 

från patientens säkerhet och integritet samtidigt som möjligheter till hjälp skapas (Miller et 

al., 2021).  

Identifiering i praktiken påverkas av hur arbetet implementeras i verksamheten genom 

exempelvis stödjande strukturer, utbildning och genomförbara rutiner, vilket gör att 

identifiering kan bli ojämlik och variera mellan enheter och yrkesgrupper (Miller et. al., 

2021). Detta syns även i sjukhusmiljö, där förbättringsarbete med utbildning och 

strukturerade arbetssätt i akutmottagning har kopplats till ökad identifiering av våld 

(Karnitschnig & Bowker, 2020).  När formella rutiner saknas riskerar insatser att bli beroende 

av individens motivation och trygghet i uppgiften, vilket kan leda till missade möjligheter att 

identifiera våldsutsatthet (Özdemir et al., 2023; Schalk & Fernandes, 2024). 
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Sjuksköterskans erfarenhet  

Erfarenhet definieras som den kunskap eller insikt som utvecklas genom att uppleva, göra 

eller genomgå något, samt som vana eller färdighet som uppstår genom upprepad praktisk 

verksamhet (Svenska Akademien, u.å.). Inom omvårdnad kan erfarenhet därmed förstås som 

den kunskap, färdighet och förståelse som utvecklas genom praktisk yrkesutövning över tid. 

Forskning visar att klinisk erfarenhet är en väsentlig del av sjuksköterskans professionella 

kompetensutveckling, där återkommande möten med patienter och vårdsituationer bidrar till 

ökad förmåga att sammanväva teoretisk kunskap med praktiskt omvårdnadsarbete 

(Notarnicola et al., 2023). Vidare har studier visat att längre yrkeserfarenhet är associerad 

med högre klinisk kompetens, särskilt inom bedömning, planering och genomförande av 

omvårdnad, vilket är centralt i komplexa vårdsituationer (Saiga et al., 2024). Således kan 

erfarenhet inom omvårdnad beskrivas som en successiv utvecklingsprocess som stärker 

sjuksköterskans professionella säkerhet och förmåga att agera i klinisk praxis. I föreliggande 

studie avses begreppet erfarenhet med den kunskap, färdighet och förståelse som 

sjuksköterskor utvecklar genom praktisk yrkesutövning med att möta och identifiera 

våldsutsatthet hos äldre patienter.  

 

Teoretisk referensram – Katie Erikssons caritativa teori 

Katie Erikssons caritativa teori placerar lindring av lidande i centrum för vårdandet och 

beskriver hur lidande ofta är svårt att gestalta och uttrycka (Eriksson, 1994). Teorin utgår från 

människan som en unik och omätbar helhet av kropp, själ och ande, där hälsa förstås som mer 

än frånvaro av sjukdom och kan samexistera med uthärdligt lidande. Lidandet beskrivs i olika 

former såsom sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Eriksson (1994) beskriver även 

att vårdlidande kan uppstå när det finns ett glapp mellan patientens behov och vårdarens 

kunskap, attityd eller hållning. Vårdandet drivs av caritas, vilket innebär kärlek och 

barmhärtighet och tar form genom en etisk hållning  samt vårdhandlingar som syftar till att 

skydda värdighet, skapa tillit och stödja patientens möjlighet att försonas med det som sker.  

Teorin stödjer studiens syfte eftersom våldsutsatthet ofta innebär ett komplext och ibland tyst 

lidande där skam, beroende och rädsla kan göra det svårt att berätta. Erikssons perspektiv 

hjälper då att förstå identifiering som mer än tecken och symtom. Det handlar också om att 
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sjuksköterskan genom närvaro, bekräftelse och respekt för värdighet skapar ett vårdande rum 

där den äldre vågar uttrycka sin situation. Samtidigt synliggör teorin risken för vårdlidande 

om våld förbises, normaliseras eller om bemötandet brister vilket kan försvåra upptäckt och 

förstärka patientens ensamhet i lidandet. 

 

Sjuksköterskans kärnkompetens - Personcentrerad omvårdnad 

 

Personcentrerad omvårdnad har sin grund i humanistisk teori och har utvecklats inom 

omvårdnad som ett förhållningssätt där fokus ligger på människan bakom sjukdomen 

(McCance et al., 2011). Personcentrerad omvårdnad betraktar patienten som en unik person 

med egna erfarenheter, värderingar och behov. Detta utgör grunden för vårdens utformning. 

Personcentrerad omvårdnad vilar på etablerandet av terapeutiska relationer mellan 

sjuksköterska och patient, där ömsesidigt förtroende, respekt och förståelse är centrala 

komponenter. Ramverket består av förutsättningar hos vårdpersonalen, vårdmiljön, 

personcentrerade processer samt förväntade resultat, samverkan av dessa möjliggör 

personcentrerad praktik (Marmstål Hammar & Swall, 2025). Förutsättningarna omfattar 

sjuksköterskans professionella kompetens, mellanmänskliga färdigheter, självkännedom samt 

medvetenhet om egna värderingar, vilket är avgörande för hur vården bedrivs. Vårdmiljön, 

inklusive organisatoriska strukturer, maktbalans, teamarbete och den fysiska miljön har en 

betydande inverkan på möjligheten att arbeta personcentrerat (McCance et al., 2011). Genom 

personcentrerade processer såsom medkännande närvaro, delat beslutsfattande, partnerskap 

och ett holistiskt synsätt på patienten kan vården bidra till positiva resultat, där patienten 

upplever delaktighet, välbefinnande och en meningsfull vårdrelation (McCance et al., 2011). 

 

Personcentrerad omvårdnad vid våldsutsatthet 

Personcentrerad omvårdnad är särskilt betydelsefull i sjuksköterskans arbete med att 

identifiera våldsutsatthet hos äldre personer, då våldsutsatthet i denna åldersgrupp ofta är 

osynliggjord och kan ta sig subtila uttryck (Socialstyrelsen, 2024). Äldre personer kan vara 

beroende av närstående för omsorg, ekonomi eller socialt stöd, vilket kan försvåra 

möjligheten att berätta om utsatthet (Marmstål Hammar & Swall, 2025). Genom att etablera 

förtroendefulla och terapeutiska relationer, där respekt för individens livsberättelse, 
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värderingar och autonomi står i centrum, skapas förutsättningar för att uppmärksamma tecken 

på våld såsom oklara skador, psykiskt lidande, social isolering eller bristande möjlighet till 

självbestämmande. Ett personcentrerat förhållningssätt innebär att sjuksköterskan ser den 

äldre personen i sitt sociala sammanhang och är lyhörd för hur hälsa och ohälsa påverkas av 

relationer och livsvillkor (McCance et al., 2011). Delat beslutsfattande och medkännande 

närvaro stärker den äldres delaktighet och kan bidra till att minska skam och rädsla inför att 

berätta om våldsutsatthet. Samtidigt kräver detta att sjuksköterskan reflekterar över egna 

föreställningar om åldrande och våld, då normalisering av våld eller åldersrelaterade 

förklaringsmodeller riskerar att osynliggöra utsatthet (Socialstyrelsen, 2024). Genom 

personcentrerad omvårdnad kan sjuksköterskan därmed bidra till tidig identifiering av 

våldsutsatthet hos äldre samt initiera adekvat stöd utifrån individens behov och 

förutsättningar. 

 

Problemformulering 

I Sverige beskrivs våldsutsatta äldre som ett utbrett men ofta dolt samhällsproblem. Det 

uppskattas att cirka 10–15 procent av personer över 60 år har varit utsatta för någon form av 

våld under det senaste året i Sverige, samtidigt som mörkertalet bedöms vara betydande 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2024).  Våld omfattar fysiskt, psykiskt och sexuellt våld samt 

olika former av kontroll och isolering, och beskrivs som ett omfattande folkhälsoproblem 

(Socialstyrelsen, 2019). Våldsutsatta har ofta ett ökat behov av kontakt med hälso- och 

sjukvården, vilket gör vården till en central del där våld kan uppmärksammas tidigt 

(Keynejad et al., 2021; WHO, 2013). Sjuksköterskor möter äldre patienter i många 

vårdsituationer och har därför en viktig roll i att identifiera tecken på våldsutsatthet. 

Samtidigt är identifiering av våldsutsatthet en nödvändig men svår uppgift där etiska och 

juridiska utmaningar kan påverka sjuksköterskans agerande. Anmälningsskyldighet gäller vid 

misstanke om att barn far illa, medan våld mot vuxna saknar generell anmälningsskyldighet 

och kräver samtycke eller allvarlig fara enligt sekretesslagstiftning (Socialtjänstlagen, 

2025:400). Äldres våldsutsatthet kan vara särskilt svår att upptäcka då den ofta osynliggörs 

och kan försvåras av beroende av närstående för omsorg, ekonomi eller socialt stöd 

(Marmstål Hammar & Swall, 2025). Regeringen betonar att kunskapen om våldsutsatthet hos 

äldre behöver stärkas inom hälso- och sjukvården samt omsorgen för att möjliggöra tidig 
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upptäckt och adekvat stöd (Regeringen, 2024). Även forskning visar att våldsutsatthet hos 

äldre är ett omfattande problem där kunskapen om identifiering och hantering fortfarande är 

begränsad (Pillemer et al., 2016). Detta understryker behovet av att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att identifiera våldsutsatthet hos äldre som kommer i kontakt med hälso- och 

sjukvården. 

 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter av att identifiera våldsutsatta 

äldre (60+) som kommer i kontakt med hälso- och sjukvården.  

 

 

Metod 

Design 

Studien genomfördes som en allmän litteraturöversikt av både kvantitativ och kvalitativ 

forskning med induktiv ansats. En litteraturöversikt innebär att tidigare forskning inom ett 

avgränsat omvårdnadsrelaterat område systematiskt söks, väljs ut, kvalitetsgranskas och 

analyseras för att skapa en överblick av kunskapsläget (Friberg, 2022). En litteraturöversikt 

som inkluderar både kvantitativ och kvalitativ forskning innebär att kunskapsläget inom ett 

avgränsat omvårdnadsrelaterat område belyses genom olika typer av resultat, där kvalitativa 

studier ofta redovisar erfarenheter i form av ord och teman medan kvantitativa studier 

redovisar resultat i form av siffror och statistiska beräkningar (Friberg, 2022). Detta kan vara 

att föredra när det är begränsat med forskning eftersom det möjliggör en bredare förståelse av 

fenomenet och samtidigt ger en mer översiktlig bild av hur området är studerat, exempelvis 

vilka perspektiv och deltagargrupper som dominerar samt vilka kunskapsluckor som finns 

(Friberg, 2022).  Den induktiva ansatsen innebar att resultatet inte utgick från en 

förutbestämd teoretisk modell, utan att slutsatserna växte fram ur det inkluderade materialets 

fynd (Henricsson & Billhult, 2023). Eftersom arbetet inkluderar både kvalitativa och 

kvantitativa studier utgår det från såväl 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 stället på mätbarhet och objektivitet, där data 

samlas in och analyseras på ett strukturerat sätt (Henricson & Billhult, 2023). 

Analysprocessen genomfördes med utgångspunkt från Fribergs (2022) metod för 

litteraturöversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning. 

 

Urval 

Urvalet bestod av vetenskapliga artiklar som bedömdes vara relevanta för studiens syfte, 

vilket var att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av att identifiera våldsutsatta äldre som 

kommer i kontakt med hälso- och sjukvården.  

För att säkerställa att de studier som inkluderades var relevanta för studiens syfte användes 

inklusionskriterier. Inklusionskriterierna var studier som behandlade grundutbildade 

sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera våldsutsatta personer över 60 år inom hälso- 

och sjukvården samt både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Både kvalitativa och 

kvantitativa artiklar inkluderades för att belysa området ur olika perspektiv vilket ger en 

bredare förståelse för syftet (Friberg, 2022). 

Sökningen avgränsades till artiklar publicerade i peer review granskade tidsskrifter under 

åren 2016-2026 för att säkerställa att studien baserades på aktuell forskning. Artiklar skrivna 

på engelska inkluderades då majoriteten av vetenskaplig forskning publiceras på detta språk 

(Östlundh, 2022). I PubMed saknas funktionen att avgränsa till peer review således användes 

endast avgränsningen åren 2016-2026 samt artiklar skrivna på engelska. 
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Datainsamling 

 

Insamling av vetenskapliga artiklar har utförts genom systematiska databassökningar i 

CINAHL och PubMed. De valda databaserna innehåller vetenskapliga artiklar relevanta för 

omvårdnadsvetenskap, medicin och hälsa (Östlundh, 2022). En systematisk sökstrategi 

genomfördes där relevanta ämnesord identifierades med hjälp av MeSH-termer i PubMed och 

CINAHL Headings i CINAHL. Ämnesorden kombinerades med fritextord för att bredda 

sökningen och inkludera olika relaterade begrepp. Den booleska operatorn OR användes för 

att inkludera synonymer och närliggande termer, medan AND användes för att kombinera 

olika sökblock och därmed avgränsa sökresultaten. Trunkering användes för att fånga olika 

böjningsformer av sökorden och citattecken användes för att söka efter specifika fraser 

(Östlundh, 2022).  För att göra sökningarna i databaserna så likvärdiga som möjligt 

inkluderades ämnesord som skiljde sig mellan databaserna (MeSH och MH) även som 

fritextord i respektive databas. Litteratursökningen dokumenterades genom redovisning av 

databaser, sökord och avgränsningar. En översikt över litteratursökningen redovisas i bilaga 

1. Eftersom föreliggande studie definierar äldre som personer från 60 år och uppåt, medan 

ämnesorden MH “Aged” i CINAHL och MeSH “Aged” i PubMed avser åldersgruppen 65–79 

år, kompletterades sökningen med fritextordet “Aged 60 and over” samt ämnesordet “Aged, 

80 and Over” (MH/MeSH) för att inkludera hela åldersspannet. Samtidigt kan ordet aged i 

engelskan användas i en mer generell betydelse som relaterar till ålder. Detta medförde att 

sökningen även genererade artiklar som behandlade våld i andra åldersgrupper eller i ett 

bredare åldersperspektiv.  

Urvalsprocessen genomfördes i flera steg. Efter genomförda litteratursökningar granskades 

först artiklarnas titlar för att identifiera studier som kunde vara relevanta för studiens syfte. 

Därefter lästes abstrakten i de artiklar som bedömdes relevanta. De studier som fortfarande 

ansågs vara relevanta lästes i fulltext och bedömdes utifrån inklusionskriterierna. De artiklar 

som uppfyllde samtliga kriterier inkluderades i nästa steg och granskades därefter avseende 

kvalitet. 
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Datainsamling CINAHL 

En systematisk litteratursökning genomfördes i databasen CINAHL. I sökningen användes 

både ämnesord (CINAHL Headings, MH) och fritextord. De ämnesord som användes var 

MH “Nurses+”, MH “Elder Abuse”, MH “Job Experience”, MH “Life Experiences+”, MH 

“Aged+” samt MH “Aged, 80 and Over+”. Ämnesorden kompletterades med fritextord som 

bestod av olika synonymer relaterade till studiens syfte.   

Sökorden strukturerades i fem sökblock som representerade sjuksköterskor, våld mot äldre, 

erfarenheter, äldre personer samt identifiering. Synonymer inom respektive sökblock 

kombinerades med den booleska operatorn OR, medan sökblocken kombinerades med AND. 

Den slutliga sökningen resulterade i 956 träffar. Efter avgränsningar peer review, engelskt 

språk och publicering under de senaste tio åren, återstod 447 träffar. Samtliga 447 titlar lästes 

varav 25 abstrakt granskades utifrån studiens inklusionskriterier, varefter 17 artiklar lästes i 

fulltext. Slutligen återstod sex artiklar till resultatet. Sökstrategin presenteras i bilaga 1. 

Datainsamling PubMed 

En kompletterande litteratursökning genomfördes i databasen PubMed. I PubMed användes 

både MeSH-termer och fritextord. De MeSH-termer som användes var “Nurses”, “Aged”, 

“Aged, 80 and Over”, “Elder Abuse” och “Life Change Events”. Ämnesorden kompletterades 

med fritextord bestående av synonymer relaterade till studiens syfte. I fritextsökningarna 

valdes fältet title/abstract. 

Sökorden organiserades i motsvarande sökblock som i CINAHL och kombinerades med de 

booleska operatorerna OR och AND. Den slutliga sökningen resulterade i 51 träffar. Efter att 

avgränsningar publicering under de senaste tio åren samt engelskt språk applicerats återstod 

25 träffar. Därefter lästes samtliga 25 titlar, nio abstrakt och nio i fulltext utifrån studiens 

inklusionskriterier varav tre artiklar återstod till resultatet. Sökprocessen redovisas i bilaga 1 

 

Kvalitetsgranskning 

De nio artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna av databassökningen genomgick en 

kvalitetsgranskning för att bedöma studiernas vetenskapliga kvalitet, därav valdes fyra 
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kvantitativa artiklar respektive fem kvalitativa artiklar. Kvalitetsgranskningen genomfördes 

systematiskt med stöd av Fribergs (2022) granskningsmall för 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 säkerställa att de studier som inkluderades i litteraturöversikten 

höll tillräcklig vetenskaplig kvalitet (Friberg, 2022).  

Studier med tydlig metodbeskrivning, metoddiskussion, transparent analysprocess och 

redovisade etiska överväganden bedömdes ha hög kvalitet. I dessa studier framgick det 

tydligt hur urvalet hade genomförts, exempelvis antal deltagare, inklusions- och 

exklusionskriterier samt deltagarnas bakgrund. Datainsamlingsmetoden var väl beskriven, till 

exempel genom tydlig redogörelse för enkätinstrument eller intervjuguider. Vidare 

presenterades analysprocessen på ett systematiskt sätt, där det framgick hur data bearbetats 

och hur resultatet hade genererats. I de kvantitativa studierna beskrevs statistiska analyser 

tydligt och bedömdes vara relevanta i relation till studiens syfte. I de kvalitativa studierna 

framgick det hur analysen genomförts, exempelvis genom innehållsanalys eller tematisk 

analys, samt hur resultatet styrktes genom citat från deltagarna. Studierna innehöll även etiska 

resonemang, såsom information om etiskt godkännande eller hur deltagarnas konfidentialitet 

säkerställdes. Flera av studierna innehöll dessutom en metoddiskussion där studiens styrkor 

och svagheter diskuterades, exempelvis avseende urvalets storlek och resultatets 

överförbarhet. Studier där vissa delar var mindre tydligt beskrivna bedömdes ha medelhög 

kvalitet. I dessa studier saknades exempelvis en tydlig beskrivning av teoretisk utgångspunkt. 

I vissa fall var urvalet eller analysprocessen kortfattat beskriven, vilket gjorde det svårare att 

bedöma studiens tillförlitlighet fullt ut. Vissa studier innehöll begränsad metoddiskussion 

eller saknade en mer fördjupad reflektion kring studiens begränsningar. Trots detta bedömdes 

studierna ha tillräcklig kvalitet eftersom syfte, metod och resultat var tydligt redovisade och 

relevanta i relation till litteraturstudiens syfte. Avsaknaden av en tydligt uttalad 

omvårdnadsteoretisk referensram återfanns i samtliga artiklar. Studierna bedömdes ändå vara 

relevanta för litteraturöversikten eftersom de behandlar sjuksköterskans professionella roll, 

kliniska bedömningar och erfarenheter i mötet med våldsutsatta äldre. 

De inkluderade artiklarna granskades först enskilt och diskuterades därefter gemensamt för 

att uppnå en samstämmig bedömning av studiernas kvalitet. Genom denna process 

säkerställdes att bedömningen genomfördes på ett systematiskt och konsekvent sätt. Efter 
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kvalitetsgranskningen återstod samtliga nio artiklar vilka bedömdes ha tillräcklig kvalitet för 

att inkluderas i litteraturstudien. För att skapa en tydlig struktur sammanställdes en 

artikelöversikt där varje studies kvalitet dokumenterades, se bilaga 5 och bilaga 6. Efter 

genomförd granskning diskuterades studiernas kvalitet och en samlad bedömning gjordes. Av 

de granskade artiklarna bedömdes fyra ha hög kvalitet och fem ha medelhög kvalitet, 

samtliga artiklar bedömdes ha tillräcklig kvalitet för att inkluderades i analysen.  

 

Analys 

 

Analysprocessen av insamlad data genomfördes i fyra steg med utgångspunkt Fribergs (2022) 

metod för litteraturöversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning. Syftet med analysen var 

att identifiera likheter och skillnader mellan de inkluderade studiernas resultat och därigenom 

skapa en samlad bild av forskningsområdet. 

I det första steget lästes de inkluderade artiklarna upprepade gånger i sin helhet för att skapa 

en djupare förståelse för studiernas innehåll och sammanhang. Under genomläsningen 

markerades textavsnitt som var relevanta i relation till studiens syfte, och anteckningar fördes 

för att identifiera betydelsefulla delar av texten. Resultaten diskuterades gemensamt med 

utgångspunkt i anteckningar och understrykningar för att urskilja centrala fynd och skapa en 

samlad bild av de inkluderade artiklarna. Därefter sammanfattades varje studie med fokus på 

syfte, metod, urval och resultat, i syfte att säkerställa att viktiga delar identifierades och 

dokumenterades. Detta motsvarar det första analyssteget där studierna bearbetas för att skapa 

förståelse och reducera materialet till det som är relevant (Friberg, 2022). 

I det andra steget sammanställdes studierna i en översiktstabell (se bilaga 3) för att skapa 

struktur i materialet. Tabellen innehöll information om författare, publiceringsår, land, syfte, 

metod, deltagare och resultat. Denna användes som ett stöd i analysprocessen genom att ge en 

tydlig överblick över studiernas innehåll samt underlätta jämförelser mellan studierna. Enligt 

Friberg (2022) bidrar en sådan tabell till att systematisera materialet och skapa en grund för 

den fortsatta analysen. 

I det tredje steget genomfördes en systematisk jämförelse av studiernas syften, metodologiska 

tillvägagångssätt och resultat för att identifiera likheter och skillnader i relation till studiens 
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syfte. Resultatdelarna lästes parallellt och meningsbärande enheter som beskrev 

sjuksköterskors erfarenheter identifierades och markerades. Likheter synliggjordes genom 

återkommande beskrivningar, begrepp och mönster, medan skillnader identifierades genom 

variationer i hur fenomenet beskrevs, exempelvis skillnader i upplevelser, perspektiv och 

kontextuella faktorer. Genom kontinuerliga jämförelser av markerade textavsnitt och 

anteckningar framträdde både gemensamma och avvikande aspekter mellan studierna. Detta 

steg överensstämmer med Fribergs (2022) beskrivning av att analysera likheter och skillnader 

för att förstå vad som karakteriserar resultaten. 

I det fjärde steget sorterades resultaten i grupper utifrån innehåll som behandlade liknande 

aspekter (se bilaga 4). Dessa grupper utvecklades vidare till övergripande kategorier som 

beskriver återkommande mönster i studiernas resultat och ligger till grund för hur resultaten 

presenteras i studien. Enligt Friberg (2022) innebär detta att sammanställa det analyserade 

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

Analysmetoden är ändamålsenlig då den gör det möjligt att skapa en sammanställning genom 

att identifiera mönster och skillnader i tidigare forskning. Detta bidrar till en mer 

sammanhängande förståelse av sjuksköterskors erfarenheter i enlighet med studiens syfte. 

 

Etiska överväganden  

 

Forskningsetik är en grundläggande förutsättning för att vetenskapliga arbeten ska hålla hög 

kvalitet (Kjellström, 2017). Studien utgår från att forskningen som inkluderas ska vara 

genomförd i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World medical association [WMA], 

2024). Detta innebär respekt för deltagarnas människovärde, integritet och rättigheter, att 

risker vägs mot nytta samt att samtycke och möjlighet att avbryta säkerställs. Deklarationen 

betonar även konfidentialitet vid känsliga uppgifter och att etisk granskning ska vara 

genomförd av en oberoende och kvalificerad etikkommitté (WMA, 2024).  Samtliga krav har 

säkerställts under analysprocessen utifrån Fribergs (2022) analysmodell. Ett ytterligare etiskt 

övervägande avser förförståelse då detta kan påverka tolkningar genom antaganden och 

omedvetna fördomar (Olsson & Sörensen, 2021). Detta är särskilt relevant eftersom studiens 

syfte berör ett stigmatiserat område. Löpande reflektioner och gemensamma diskussioner 
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under analysprocessen har använts för att minska risken för att personliga uppfattningar 

påverkar resultatet och därigenom stärka studiens trovärdighet.  

 

Eftersom studien behandlar våld mot äldre, vilket är ett känsligt och integritetsnära ämne, har 

det varit viktigt att förhålla sig respektfullt till både forskningsområdet och den utsatta grupp 

som studeras. Vid urval och granskning av artiklar har ambitionen varit att arbeta så objektivt 

som möjligt, där endast artiklar med godkännande utav etiska kommittéer inkluderats.  

Studier har valts ut utifrån deras relevans för syftet och inte utifrån om resultaten har stämt 

överens med egna förväntningar. Det har även varit i stor vikt att återge resultaten rättvist och 

korrekt, utan att förvränga, utelämna eller överbetona vissa fynd. Detta har varit särskilt 

viktigt då ämnet rör en utsatt grupp och feltolkningar riskerar att påverka förståelsen av 

problemet. Vetenskaplig redlighet har eftersträvats genom att allt material har redovisats med 

korrekta referenser och att andras resultat inte har presenterats som våra egna. Artiklarnas 

resultatdelar har analyserats med fokus på att särskilja faktiska fynd från tolkningar.  Ett 

kritiskt förhållningssätt samt medvetenhet om förförståelsens påverkan på analysen har 

präglat arbetet. Studien har därigenom genomförts med strävan efter trovärdighet, transparens 

och etiskt ansvar.     

 

Resultat 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans erfarenheter att identifiera våldsutsatthet 

hos äldre som kommer i kontakt med hälso- och sjukvården.  Resultatet är uppbyggt på nio 

vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2016 - 2026, baserade på både kvalitativ och 

kvantitativ metod. Studierna var genomförda i länderna Brasilien (2), Iran (2), Malaysia (2), 

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

Utifrån artiklarnas resultat formades fyra kategorier för att beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av att identifiera våldsutsatta äldre som kommer i kontakt med hälso- och 

sjukvården. De fyra kategorierna som utformades var betydelsen av organisatoriska 

förutsättningar, attityder och kulturella normers påverkan, betydelsen av praktisk och 

teoretisk kunskap och att upptäcka det synliga och osynliga (Se figur 1).  
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Figur 1: Figur över kategorier. 

 

Figur1. Resultatkategorier 
 

 

Betydelsen av organisatoriska förutsättningar 

Organisatoriska förutsättningar hade stor betydelse för sjuksköterskors möjligheter att 

identifiera våldsutsatta äldre. Avsaknad av tydliga riktlinjer, standardiserade rutiner och 

strukturer för rapportering bidrog till sjuksköterskors osäkerhet kring hur misstanke om våld 

skulle uppmärksammas 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 försvårade sjuksköterskors möjligheter att identifiera våld genom 

att skapa osäkerhet kring ansvarsfördelning, kontaktvägar och vilka åtgärder som skulle 

vidtas vid misstanke om våldsutsatthet (Ahmed et al., 2016; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et 

al., 2026). Otillräcklig spridning av organisatorisk information utgjorde ett hinder för 

sjuksköterskors identifiering av våldsutsatta äldre. Kännedom om rapporteringsrutiner och 

tillgång till relevant information ökade sannolikheten att misstänkta fall uppmärksammades 

(Fang et al., 2022). Samtidigt framkom att begränsad kännedom om befintliga rutiner 

försvårade både identifiering av våldsutsatthet och vidare åtgärder vid misstanke om våld 

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

Sjuksköterskor beskrev att begränsad tid i mötet med äldre patienter minskade möjligheten att 

ställa fördjupade frågor, observera förändringar i beteende och uppmärksamma tecken på 

våldsutsatthet (Estebsari et al., 2025; Gharajeh-Alamdari et al., 2025; Meert & De Donder, 
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2025). Tidsbrist och hög arbetsbelastning kunde därmed bidra till att våld förblev 

oidentifierat inom vården (Ahmed et al., 2016; Meert & De Donder, 2025). Även policy och 

lagstiftning beskrevs påverka sjuksköterskors möjligheter att identifiera våld. Osäkerhet kring 

juridiska skyldigheter och brist på stöd i organisationen kunde bidra till tveksamhet inför att 

dokumentera misstanke om våldsutsatthet (Ahmed et al., 2016; Estebsari et al., 2025; Mohd 

Mydin et al., 2022). Organisatoriska strukturer såsom riktlinjer, utbildning och stödjande 

arbetsmiljö var väsentliga förutsättningar för att sjuksköterskor skulle kunna identifiera 

våldsutsatta äldre i klinisk praxis (Yi et al., 2026).  

Samverkan mellan professioner och verksamheter var en organisatorisk faktor som kunde 

underlätta identifiering av våldsutsatta äldre. Sjuksköterskor upplevde att tillgång till 

multiprofessionellt samarbete och tydliga vårdvägar bidrog till ökad trygghet i bedömningen 

av misstänkta fall (Almeida et al., 2019; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et al., 2026). Samarbete 

med andra professioner, såsom socialtjänst och andra vårdinstanser, möjliggjorde en mer 

omfattande identifiering av patientens situation och ökade förutsättningarna att 

uppmärksamma våldsutsatthet (Almeida et al., 2019; Yi et al., 2026) 

 

Attityder och kulturella normers påverkan 

 

Kulturella normer kan försvåra identifieringen av våldsutsatthet genom att våldet förstås som 

en privat familjeangelägenhet snarare än som ett problem för vården att uppmärksamma. Det 

framkommer att sjuksköterskor upplevde en återhållsamhet inför att gå in i familjens interna 

relationer, vilket bidrog till försiktighet i att ställa frågor och agera vid misstanke om våld 

(Almeida et al., 2019; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et al., 2026). Vidare uppgav 

sjuksköterskor att äldre personer kunde vara ovilliga att berätta om utsatthet särskilt när 

våldet utövades av barn eller andra familjemedlemmar. Detta beskrevs som en faktor som 

kunde bidra till att våldet förblev dolt och svårare att identifiera (Almeida et al., 2019; Mohd 

Mydin et al., 2022; Yi et al., 2026). Sjuksköterskorna betonar skam, tabu och familjens 

anseende som orsaker till att äldre försökte dölja våldet. Även normalisering av bristande 

omsorg och våld samt brist på insikt av att de äldre var utsatta. Vidare framgår det att äldre 

kunde normalisera bristande omsorg och undvek att berätta eftersom de inte ville tala illa om 

sina närstående eller riskera att familjen skulle bli socialt dömd (Mohd Mydin et al., 2022).  
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Däremot framkommer det även att en andel sjuksköterskor beskrev att familjekonflikter är 

något man inte bör lägga sig i vilket hindrade de i att vidare undersöka och försöka identifiera 

våldsutsattheten (Yi et al., 2026). Kulturella normer kan påverka våldsutsatthetens synlighet 

på olika sätt, dels genom att försvåra för äldre att avslöja våldet, dels genom att påverka 

sjuksköterskors vilja att ingripa (Almeida et al., 2019; Mohd Mydin et al., 2022; Yi et al., 

2026). 

 

Sjuksköterskors erfarenhet av att identifiera våldsutsatthet hos äldre visade sig präglas av 

individuella attityder kring våld av äldre. Sjuksköterskor upplevde våld mot äldre som ett 

allvarligt problem och ansåg att frågan bör uppmärksammas i omvårdnadsarbetet (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. Sjuksköterskor 

uttryckte en tydlig ambivalens, där sjuksköterskor å ena sidan uttryckte ansvar och vilja att 

identifiera och agera men samtidigt på grund av olika faktorer såsom kulturella aspekter eller 

skillnader i vad sjuksköterskorna anser som tecken på våld, väljer att undvika att identifiera 

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

 

Sjuksköterskors erfarenhet att avstå från att identifiera våldsutsatthet var relaterat till deras 

osäkerhet kring hur ett eventuellt avslöjande bör hanteras och vilka åtgärder som därefter bör 

vidtas. Även om sjuksköterskorna samstämmigt uppfattade hälso- och sjukvården som en 

central aktör i arbetet med att upptäcka och rapportera våld, framkom att bristande tilltro till 

den egna förmågan att hantera sådana situationer kunde leda till undvikande. Detta kunde i 

sin tur innebära att frågan om våldsutsatthet inte togs upp (Mohd Mydin et al., 2022; Almeida 

et al., 2019). Sjuksköterskor som kände sig bekväma med att fråga om misstänkt våld, 

uppgav att de brukade beakta våld vid undersökning av äldre patienter och avsåg att remittera 

utsatta äldre till skydd. Detta tyder på att attityderna rymde både en beredskap att agera och 

en samtidig tvekan inför konsekvenserna av att göra det (Ahmed et al., 2016).  

 

Betydelsen av praktisk och teoretisk kunskap 

Sjuksköterskors kunskap och tidigare erfarenheter var avgörande faktorer för möjligheten att 

identifiera våldsutsatta äldre. Otillräcklig kunskap om våldets uttryck, riskfaktorer och 

rapporteringsprocesser beskrevs som ett återkommande hinder för att identifiera och hantera 
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misstänkta fall (Ahmed et al., 2016; Estebsari et al., 2025; Fang et al., 2022; Gharajeh-

Alamdari et al., 2025; Mohd Mydin et al., 2022). Sjuksköterskor beskrev osäkerhet kring hur 

våld mot äldre definieras och vilka tecken som bör uppmärksammas, vilket kunde leda till att 

våld inte identifierades i klinisk praxis (Ahmed et al., 2016; Meert & De Donder, 2025). 

Kunskap om våld mot äldre beskrevs som en viktig förutsättning för att kunna identifiera 

utsatthet och agera professionellt. Högre kunskapsnivå var associerad med mer positiva 

attityder och större benägenhet att uppmärksamma och rapportera misstänkta fall (Estebsari 

et al., 2025; Fang et al., 2022; Gharajeh-Alamdari et al., 2025). Samtidigt uttrycktes att 

sjuksköterskeutbildningen inte i tillräcklig grad hade förberett färdigutbildade sjuksköterskor 

för identifiering av våld mot äldre, vilket bidrog till osäkerhet vid bedömning av komplexa 

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

Sjuksköterskor beskrev att klinisk erfarenhet och möten med patienter bidrog till ökad 

förståelse för våldsutsatta äldre i större utsträckning än formell utbildning (Meert & De 

Donder, 2025; Yi et al., 2026). Erfarenhet från arbete inom exempelvis primärvård och 

hemsjukvård bidrog till ökad medvetenhet om subtila tecken på våld, såsom förändringar i 

beteende, psykiskt lidande och tecken på försummelse (Almeida et al., 2019; Santos-

Rodrigues et al., 2024). Erfarenhet beskrevs därmed som en viktig faktor för att kunna 

identifiera komplexa situationer där våld inte alltid var synligt eller tydligt uttalat (Meert & 

De Donder, 2025; Santos-Rodrigues et al., 2024). Samtidigt framkom att begränsad 

erfarenhet av att möta våldsutsatta äldre kunde bidra till osäkerhet kring hur situationer skulle 

bedömas och hanteras. Sjuksköterskor beskrev svårigheter att avgöra om observerade tecken 

berodde på naturligt åldrande, sjukdom eller våld, vilket kunde leda till att misstankar inte 

följdes upp eller identifierades (Ahmed et al., 2016; Mohd Mydin et al., 2022). Utbildning 

och fortbildning var betydelsefulla faktorer för att stärka sjuksköterskors kompetens att 

identifiera våldsutsatta äldre. Riktade utbildningsinsatser ökade kunskap, förbättrade attityder 

och stärkte sjuksköterskors trygghet i att uppmärksamma och rapportera misstänkta fall 

(Estebsari et al., 2025; Gharajeh-Alamdari et al., 2025; Mohd Mydin et al., 2022). 

Kontinuerlig kompetensutveckling ansågs bidra till ökad förståelse för våldets komplexitet 

och förbättrad förmåga att identifiera utsatthet i klinisk praxis (Gharajeh-Alamdari et al., 

2025). 
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Att upptäcka det synliga och det osynliga 

Sjuksköterskor upplevde att tecken på våld mot äldre kunde vara både tydliga och 

svårupptäckta. Det finns tydliga tecken och mer subtila tecken vilket påverkar chansen att 

upptäcka våldsutsatthet. Tydligare tecken handlade främst om fysiska skador, såsom 

blåmärken, frakturer, sår, andra kroppsskador och återkommande märken på kroppen, men 

också om mer specifika skador som trycksår, skador i huvud- och halsregionen samt genitala 

eller perineala besvär vid sexuellt våld (Almeida et al., 2019; Santos-Rodrigues et al., 2024; 

Meert & De Donder, 2025) 

Det framkom även att identifiering också behöver bygga på mindre tydliga tecken, 

exempelvis rädsla, hotupplevelse, skam, osäkerhet, låg självkänsla, gråt, psykiskt lidande, 

depression, ensamhet, sorgsenhet, agitation och förändringar i den äldres sätt att 

kommunicera, bete sig, gestikulera eller uttrycka sig med ansiktet (Almeida et al., 2019, 

Santos-Rodrigues et al., 2024) Försummelse framträdde även frekvent genom tecken som 

viktnedgång eller malnutrition, otillräcklig tillgång till mat, bristande hygien, utebliven 

omvårdnad, felmedicinering, smutsiga eller otrygga boendeförhållanden, avsaknad av 

varmvatten eller elektricitet och att den äldre lämnas ensam eller i mörker (Almeida et al., 

2019; Meert & De Donder, 2025; Santos-Rodrigues et al., 2024) Sjuksköterskor uppgav även 

att våld kan upptäckas genom mer indirekta och kontextuella markörer, såsom uteblivna 

vårdbesök, upprepade akutbesök, beroendeställning till anhöriga, att någon annan kontrollerar 

den äldres pengar eller bankkonto, gör uttag i den äldres namn eller fattar beslut över huvudet 

på den äldre. (Almeida et al., 2019; Santos-Rodrigues et al., 2024) 

Sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera våld mot äldre kräver uppmärksamhet både på 

synliga skador och på mer subtila emotionella, sociala och miljörelaterade 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 då studien var avsedd att beskriva sjuksköterskors 

erfarenhet. Efter att ha gjort flera sökningar i samtliga databaser med för få kvalitativa 

artiklar som svar till syftet utökades designen till att inkludera även kvantitativa artiklar. 

Valet att genomföra en allmän litteraturöversikt med både kvalitativa och kvantitativa studier 

kan ses som en styrka. Friberg (2022) beskriver att användningen av olika metodansatser kan 

bidra till ett bredare perspektiv på det studerade området. Detta möjliggjorde i föreliggande 

studie en mer omfattande beskrivning av sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera 

våldsutsatta äldre. Genom att inkludera studier med olika metodologiska ansatser kunde både 

upplevelser och mätbara aspekter av fenomenet synliggöras, vilket bidrog till en mer 

nyanserad förståelse av kunskapsområdet (Friberg, 2022; Henricsson & Billhult, 2023). Detta 

kan ha ökat studiens öppenhet inför vad som faktiskt framkom i forskningen. 

CINAHL och PubMed användes i studien vilket kan ses som en styrka då det är centrala 

databaser inom omvårdnad och medicin. Samtidigt avgränsades litteratursökningen till två 

databaser på grund av tidsbegränsning. Inkluderande av fler databaser hade eventuellt kunnat 

identifiera ytterligare artiklar som kunde bidragit till att besvara studiens syfte. Det kan därför 

ha påverkat litteraturöversiktens bredd. 

Databassökningarna genomfördes i flera sökblock med både ämnesord och fritextord, vilket 

kan ses som en styrka då det ökade möjligheten att inkludera artiklar där ämnet beskrivs med 

olika begrepp. Ett sådant tillvägagångssätt kan bidra till att identifiera mönster och teman 

samt möjliggöra en mer omfattande sammanställning av ny kunskap (Östlundh, 2022). 

Däremot ledde detta till utmaningar. Exempelvis kunde vissa sökord såsom old* bidra till risk 

för orelevanta träffar, men då blocket kombinerades med AND till övriga sökblock 

begränsades risken. Även sökordet “Aged” genererade i artiklar med bredare åldersperspektiv 

än avsett. Detta orsakade att många irrelevanta artiklar kom upp i sökningen och gjorde 

urvalsprocessen mer komplex.  För att ytterligare avgränsa sökningen hade den booleska 
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operatorn NOT kunnat användas, men detta riskerade att även exkludera studier som kunde 

vara relevanta för studiens syfte (Östlund, 2022). En begränsning här kan även vara att vissa 

potentiellt relevanta artiklar ändå kan ha exkluderats på grund av annat ordval och 

terminologi som inte framkom i sökningen. Det kan också diskuteras att sökningen 

avgränsades till de senaste tio åren. En sådan avgränsning är rimlig för att få ett aktuellt 

kunskapsläge, men den kan samtidigt ha inneburit att äldre men fortfarande relevanta studier 

uteslöts (Östlundh, 2022). För att säkerställa att litteraturöversikten belyste grundutbildade 

sjuksköterskors erfarenheter avgränsades urvalet till studier där denna grupp tydligt framgick, 

vilket medförde att ett flertal artiklar exkluderades eftersom de inkluderade 

specialistsjuksköterskor eller andra professionella grupper. Diskussioner fördes kring detta, 

men då endast 9 av de totalt 447 träffarna bedömdes vara relevanta för att besvara studiens 

syfte beslutades att inte ytterligare begränsa sökningen. Ett alternativ hade varit att ytterligare 

förfina sökstrategin eller komplettera med fler specifika sökord kopplade till äldre personer 

och identifiering av våldsutsatthet.  

Två av de inkluderade artiklarna baserades på såväl läkares som sjuksköterskors erfarenheter. 

I dessa studier var det emellertid möjligt att tydligt särskilja respektive professions perspektiv 

i resultatredovisningen. Endast sjuksköterskors perspektiv inkluderades i föreliggande studies 

resultat, vilket möjliggjorde att artiklarna ändå beaktades i urvalet. Inklusionskriterien 

grundutbildade sjuksköterskor, kan ha påverkat resultatets överförbarhet.  Genom att 

avgränsa urvalet till grundutbildade sjuksköterskor exkluderades artiklar som hade 

specialistsjuksköterskor i urvalet. Specialistsjuksköterskor kan ha fördjupad kunskap och mer 

erfarenhet inom specifika vårdområden, vilket kan påverka hur våldsutsatthet identifieras och 

hanteras. Resultatet speglar därmed de erfarenheter och förutsättningar som är kopplade till 

grundutbildade sjuksköterskors kompetens och arbetsuppgifter, vilket kan begränsa 

överförbarheten till andra professioner inom hälso- och sjukvården. Vidare inkluderades 

studier från flera olika vårdkontexter, då litteraturstudiens syfte omfattade hela hälso- och 

sjukvården. Detta var en nödvändig avgränsning för att få ett tillräckligt stort antal relevanta 

artiklar som kunde besvara studiens syfte, eftersom forskning om sjuksköterskors 

erfarenheter av att identifiera våldsutsatta äldre var begränsad. Samtidigt kan olika 

vårdkontexter innebära varierande organisatoriska förutsättningar, arbetsbelastning och 

möjligheter att skapa kontinuitet i vårdrelationen, vilket kan påverka sjuksköterskors 

möjligheter att identifiera våldsutsatta äldre. Inkluderingen av flera vårdkontexter kan därför 

bidra till en bredare förståelse och stärka resultatets överförbarhet till hälso- och sjukvården 

som helhet, men det kan också innebära att resultatet blir mindre specifikt för en enskild 
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verksamhet. Däremot kan variationen i både professionell kompetens och vårdkontext 

påverka möjligheten att överföra resultatet till specifika vårdmiljöer, alternativt kan det 

möjliggöra en mer övergripande förståelse av sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera 

våldsutsatthet hos äldre. 

En ytterligare begränsning är att urvalet huvudsakligen bygger på internationella studier, 

medan forskning från Sverige inte återfinns i resultatet, detta beror dock på att det inte 

återfanns relevanta svenska artiklar i databaserna. Inkluderade artiklar är genomförda i 

Brasilien, Malaysia, Kina, Belgien, Iran och Taiwan. Eftersom sjuksköterskeutbildning, 

yrkesroll, reglering och organisatoriska förutsättningar skiljer sig mellan länder, kan detta ha 

påverkat resultaten och begränsat deras överförbarhet till svensk kontext. På grund av 

skillnader i sociokulturella kontexter, finns det en risk att resultatet i hög grad speglar de 

normer, värderingar och föreställningar om våld i nära relationer som präglar dessa 

sammanhang. Detta kan innebära att resultatets överförbarhet till en svensk vårdkontext blir 

mer begränsad. 

En annan aspekt som bör diskuteras är att litteraturöversikten inkluderade både kvalitativa 

och kvantitativa studier, vilket öppnar upp för bredare kunskap enligt Friberg (2022) men 

detta ledde även till utmaningar i studien. Studier med olika design, datainsamlingsmetoder 

och sätt att presentera resultat kan vara svåra att jämföra direkt (Friberg, 2022; Henricsson & 

Billhult, 2023). Detta kan ha påverkat studiens överförbarhet, då tolkningen av resultaten i 

hög grad blir beroende av hur författarna sammanför och väger olika typer av fynd (Olsson & 

Sörensen, 2021). Samtidigt hanterades detta genom att analysen genomfördes systematiskt 

enligt Fribergs modell, vilket stärker studiens struktur och spårbarhet. Det femte steget i 

analysprocessen exkluderades, eftersom studien inte utformades som en integrativ 

litteraturöversikt. Detta är i enlighet med Friberg (2022) som beskriver att en allmän 

litteraturöversikt har en beskrivande ansats där analysen inte förs lika långt som i en 

integrativ litteraturöversikt och att någon syntes av resultatet därmed inte görs. 

Att artiklarna dessutom inledningsvis granskades enskilt och därefter gemensamt kan ses som 

en styrka då det minskar risken för alltför subjektiva bedömningar. Forskartriangulering 

tillämpades genom att båda författarna deltog i analysprocessen och gemensamt diskuterade 

tolkningar och bedömningar, vilket stärkte studiens trovärdighet (Carlson & Stenberg, 2023). 

I ett tidigt skede användes AI som ett stöd för att översätta vetenskapliga artiklar från 

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 både AI- och manuell 

översättning kan innebära en risk för nyansförluster eller feltolkningar av innehållet. Vid 

oklarheter diskuterades därför översättningarna gemensamt för att säkerställa en korrekt 

förståelse av materialet. Friberg (2022) framhåller vikten av att kritiskt granska och 

kontrollera att det analyserade materialet tolkas korrekt samt att det är relevant i förhållande 

till studiens syfte. 

Studiens styrkor och svagheter kan vidare förstås genom en diskussion utifrån trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Henricsson, 2023). När det gäller 

överförbarhet bör beaktas att de inkluderade studierna genomfördes i olika länder och 

vårdkontexter. Detta kan ses både som en styrka och en svaghet. Det är en styrka eftersom det 

ger en bredare bild av fenomenet, men också en svaghet eftersom skillnader i vårdsystem, 

kultur och professionella roller kan påverka hur resultaten kan överföras till svensk kontext.  

Trovärdighet anses ha stärkts genom att författarna reflekterat över sin förförståelse och 

försökt skilja mellan vad som faktiskt framkommit i artiklarna och egna tolkningar (Olsson & 

Sörensen, 2021). Studiens pålitlighet stärktes genom att forskningsprocessen genomfördes på 

ett systematiskt och konsekvent sätt, medan bekräftelsebarheten eftersträvades genom att 

tolkningar kontinuerligt jämfördes med originalartiklarnas resultat och diskuterades 

gemensamt för att säkerställa att resultaten vilade på det inkluderade materialet snarare än på 

egna antaganden. Samtidigt går det inte att helt bortse från att en litteraturöversikt alltid 

innebär tolkning, vilket innebär att resultatet till viss del påverkas av författarnas sätt att läsa, 

välja ut och sammanställa materialet (Olson & Sörensen, 2021; Kjellström, 2017). Genom 

gemensamma diskussioner och ett medvetet kritiskt förhållningssätt har dock denna risk 

försökt minimeras. 

Den valda metoden bedöms ha varit ändamålsenlig i relation till studiens syfte, eftersom den 

möjliggjorde en bred och sammanhållen beskrivning av sjuksköterskors erfarenheter av att 

identifiera våldsutsatta äldre. Trots vissa metodologiska begränsningar, såsom ett begränsat 

databasutbud och språkliga avgränsningar, finns flera styrkor i det systematiska 

tillvägagångssättet, kvalitetsgranskningen och den reflekterande analysprocessen, vilket 

sammantaget bidrar till studiens trovärdighet. 

 



   

 

  29 

 

 

Resultatdiskussion 

 
Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera 

våldsutsatthet hos äldre. Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde att identifiering av 

våldsutsatta äldre var komplext och innebar utmaningar. Tre fynd framkom som kommer att 

diskuteras vidare. Det första fyndet visar att betydelsen av organisatoriska förutsättningar , 

såsom otydliga riktlinjer, tidsbrist och oklara rapporteringsvägar, kan skapa osäkerhet i 

identifieringsprocessen. Det andra fyndet visar att praktisk och teoretisk kunskap har 

betydelse för sjuksköterskors förmåga att identifiera våldsutsatthet. Det tredje fyndet visar att 

attityder och kulturella normer kan påverka både den äldres benägenhet att berätta om våld 

och sjuksköterskors vilja att ställa frågor om utsatthet. 

 
Det första fyndet i föreliggande studie var betydelsen av organisatoriska förutsättningar där 

avsaknad av strukturerade riktlinjer bidrog till osäkerhet kring hur misstanke om våld skulle 

hanteras i klinisk praxis. Resultatet i studien visade att otydlighet kring ansvarsfördelning och 

rapporteringsvägar försvårade sjuksköterskors möjligheter att identifiera och agera vid 

misstanke om våldsutsatthet hos äldre personer. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning där sjuksköterskor beskrev att avsaknad av gemensamma rutiner innebar att 

hanteringen av misstänkta fall ofta baserades på individuella bedömningar i stället för 

strukturerade arbetssätt (Sobral et al., 2023). Vidare visade Makaroun et al. (2025) att 

strukturerade arbetssätt för identifiering och hantering av våld mot äldre saknas inom flera 

hälso- och sjukvårdssystem . Resultatet i studien visade även att tidsbrist och hög 

arbetsbelastning begränsade möjligheten att genomföra fördjupade samtal och 

uppmärksamma förändringar i patientens situation. Neuberg et al. (2022) visade att 

bemanning och arbetsförhållanden påverkar kvaliteten i omvårdnaden av äldre personer. 

Makaroun et al. (2025) visade att begränsad tid och brist på resurser kan utgöra hinder i 

arbetet med att identifiera våld mot äldre . Samtidigt visade Fraga Dominguez et al. (2020) att 

hälso- och sjukvårdspersonal har en betydande roll i att uppmärksamma våldsutsatthet 

eftersom äldre personer ofta har återkommande kontakt med vården , vilket visar att 

vårdmötet kan innebära en möjlighet att identifiera våldsutsatthet trots organisatoriska 

begränsningar. 
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Föreliggande studie visade även att samverkan mellan professioner bidrog till ökad trygghet 

vid identifiering av misstänkta fall av våld. Makaroun et al. (2025) visade att flera 

professioner kan vara involverade i arbetet med att identifiera våldsutsatthet hos äldre . Även 

Sobral et al. (2023) visade att samarbete inom vårdteamet är av betydelse då det kunde 

möjliggöra att olika professioner bidrog med kompletterande information i bedömningen av 

misstänkta fall . Tidigare forskning belyser även att riskfaktorer för våld mot äldre kan vara 

relaterade till både individ och omgivning , vilket indikerar att flera perspektiv kan behöva 

beaktas i bedömningen av våldsutsatthet (Storey, 2020). Dessa resultat överensstämmer med 

föreliggande studie där samverkan bidrog till en mer omfattande bild av patientens situation. 

Sammantaget visar resultaten i studien att organisatoriska förutsättningar kan påverka 

sjuksköterskors möjligheter att identifiera våldsutsatthet hos äldre personer. För att patientens 

situation ska kunna uppmärksammas krävs organisatoriska förutsättningar som möjliggör 

kontinuitet, kommunikation och samverkan mellan professioner. Inom personcentrerad vård 

betonas att patientens behov och livssituation ska utgöra utgångspunkt för vården (McCance 

et al., 2011). Enligt Eriksson (1994) ska vårdandet präglas av respekt för människans 

värdighet och ett ansvar att lindra lidande. Eriksson beskriver att vårdlidande kan uppstå när 

brister i vårdens organisation påverkar möjligheten att uppmärksamma patientens behov. 

Resultatet i föreliggande studie visade att otydliga riktlinjer, tidsbrist och bristande 

samverkan kunde påverka möjligheten att identifiera våldsutsatthet hos äldre personer. 

Samtidigt visade resultaten att samverkan mellan professioner kunde bidra till en mer 

sammanhållen förståelse av patientens situation, vilket kan stödja ett vårdande som värnar 

patientens värdighet. 

Det andra fyndet i studien var att sjuksköterskors teoretiska och praktiska kunskap hade stor 

betydelse för möjligheten att identifiera våldsutsatta äldre. Resultatet visade att begränsad 

kunskap om våldets uttryck, riskfaktorer och rapporteringsprocesser bidrog till osäkerhet i 

identifieringsprocessen. Liknande resultat framkommer i studien av Natan och Hazanov 

(2026), där variation i kunskapsnivå påverkade sjuksköterskors beredskap att uppmärksamma 

och agera vid misstanke om våld mot äldre.  En annan möjlighet kan vara att riktade 

utbildningsinsatser ökade vårdpersonals kunskap och förbättrade förmågan att identifiera 

våldsutsatthet, vilket indikerar att kunskap är en grundläggande förutsättning för att kunna 

uppmärksamma våld mot äldre (Wong et al., 2024). Ranabhat et al. (2022) visade dessutom 

att utbildning stärkte sjuksköterskors kompetens i att identifiera, rapportera och hantera våld 

mot äldre, vilket ytterligare betonar betydelsen av kunskap i identifieringsprocessen . 
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Resultatet i föreliggande studie visade samtidigt att sjuksköterskor kunde uppleva svårigheter 

att avgöra om tecken berodde på våld, sjukdom eller naturligt åldrande, vilket kunde bidra till 

att misstankar inte följdes upp. Salehi et al. (2020) visade att utbildning och kunskap 

påverkade hur vårdpersonal uppfattade situationer relaterade till våld mot äldre, vilket kan ha 

betydelse för hur tecken på våldsutsatthet tolkas i klinisk praxis. Å ena sidan visar Ranabhat 

et al. (2022) och Wong et al. (2024) att utbildningsinsatser förbättrar sjuksköterskors förmåga 

att identifiera våld, å andra sidan visar resultaten i föreliggande studie att kunskap inte alltid 

är tillräcklig för att säkerställa att våldsutsatthet identifieras i komplexa situationer där 

symtombilden kan vara svårtolkad . Detta kan förstås som att kunskap behöver kombineras 

med klinisk erfarenhet för att stärka förmågan att identifiera subtila tecken på våld. 

Resultatet i studien visade även att klinisk erfarenhet bidrog till ökad förståelse för våldets 

komplexitet. Erfarenhet av arbete med äldre patienter möjliggjorde uppmärksammande av 

förändringar i beteende, psykiskt lidande och tecken på försummelse. Detta stämmer överens 

med tidigare forskning som visade att yrkesverksamma utvecklade ökad medvetenhet om 

riskfaktorer för våld mot äldre genom klinisk erfarenhet, vilket bidrog till förbättrad 

identifiering av utsatthet (Fraga Dominguez et al., 2020). Makaroun et al. (2025) visade även 

att tidigare erfarenhet av att möta våldsutsatta äldre ökade tryggheten i professionella 

bedömningar, vilket kunde stärka handlingsförmågan vid misstanke om våld. Å ena sidan 

indikerar både studiens resultat och tidigare forskning att erfarenhet kan stärka 

sjuksköterskors förmåga att identifiera komplexa situationer, å andra sidan visar Ranabhat et 

al. (2022) att kunskap kan minska över tid om utbildning inte följs upp kontinuerligt, vilket 

tyder på behov av återkommande kompetensutveckling för att upprätthålla kunskap om våld 

mot äldre . 

Sammantaget visar både studiens resultat samt tidigare forskning att både utbildning och 

klinisk erfarenhet är betydelsefulla faktorer för att stärka sjuksköterskors förmåga att 

identifiera våldsutsatta äldre. Å ena sidan framkommer att riktade utbildningsinsatser kan öka 

kunskap och förbättra identifiering av våld, å andra sidan indikerar resultaten att kontinuerlig 

kompetensutveckling och erfarenhet behövs för att kunskapen ska omsättas i klinisk praxis. 

Bristande kunskap och otillräcklig utbildning kan bidra till att sjuksköterskor i vissa 

situationer tvekar inför hur misstanke om våld mot äldre bör hanteras, vilket kan innebära att 

äldre personer inte får det stöd och den omvårdnad som situationen kräver. Resultatet visade 

att begränsad kunskap om våldets uttryck och konsekvenser kan försvåra identifiering av 
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utsatthet, vilket även framkommer i Ranabhat et al. (2022) där utbildning visade sig vara 

betydelsefull för sjuksköterskors förmåga att identifiera och hantera våld mot äldre . I 

enlighet med Katie Erikssons omvårdnadsteori betonas att omvårdnad syftar till att stödja 

människans fysiska, psykiska och existentiella välbefinnande, särskilt när individen befinner 

sig i en utsatt situation (Eriksson, 1994). Bristande kunskap om våld och dess konsekvenser 

kan innebära att lidande inte uppmärksammas i tillräcklig utsträckning, vilket kan bidra till 

vårdlidande relaterat till brister i vårdrelationen eller otillräcklig omvårdnad. 

Personcentrerad vård kan i detta sammanhang förstås som en förutsättning för att synliggöra 

den äldre personens behov genom en vårdrelation som präglas av lyhördhet, respekt och 

delaktighet (McCance et al., 2011). Resultatet i Natan och Hazanov (2026) studie visade att 

ökad kunskap om våld mot äldre bidrog till förbättrad beredskap att uppmärksamma 

våldsutsatthet. Genom kunskap om våldets konsekvenser kan sjuksköterskan i större 

utsträckning identifiera hur våldsutsatthet påverkar den äldre personens fysiska, psykiska och 

existentiella situation. Kunskap kan därmed förstås som en central förutsättning för att kunna 

etablera en vårdrelation där den äldre personens behov synliggörs och omvårdnaden utformas 

med utgångspunkt i individens situation och värdighet. 

Det tredje fyndet i studiens resultat var att sociala och relationella normer och föreställningar 

kunde påverka sjuksköterskors möjligheter att identifiera våldsutsatthet hos äldre. Resultatet 

visade att våld i vissa fall ansågs som en privat familjeangelägenhet, vilket kunde bidra till 

försiktighet i att ställa frågor och ingripa vid misstanke om våld. Dow et al. (2020) beskriver 

att starka familjeband, särskilt relationen mellan förälder och vuxet barn, förklaras som ett 

betydande hinder för att äldre personer skulle berätta om våld eller gå vidare med råd från 

vårdpersonal och andra stödinsatser. Dow et al. (2020) visade även att skam, stigma och 

rädsla för negativa konsekvenser för förövaren kunde bidra till att äldre avstod från att söka 

hjälp, vilket indikerar att kulturellt och relationellt präglade normer kan göra våld svårare att 

synliggöra. Detta kan även förstås utifrån de äldres egna perspektiv, där äldre personer 

beskrev att skam och rädsla för negativa konsekvenser för familjemedlemmar kunde minska 

benägenheten att berätta om våldsutsatthet (Adib et al., 2019; Simmons et al., 2022). Äldre 

uttryckte även att beroende av närstående och en vilja att skydda familjerelationer kunde 

bidra till att våld förblev dolt (Ludvigsson et al., 2022; Simmons et al., 2022). Vidare 

framkom att äldre personer upplevde svårigheter att söka stöd, bland annat på grund av rädsla 

för konsekvenser eller tidigare erfarenheter av att inte bli tagna på allvar när de berättade om 
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våld (Simmons et al., 2022). Studiens resultat visade samtidigt att äldre personer inte alltid 

berättade om sin utsatthet, vilket i vissa fall kunde förstås utifrån att våld normaliserades eller 

inte uppfattades som våld. Detta stöds av Killick et al. (2015) som visade att äldre personers 

egna förståelser av vad som utgör våld inte alltid överensstämmer med professionellas eller 

samhällets definitioner. Killick et al. (2015) framhåller att detta kan bidra till att vissa 

handlingar inte benämns som övergrepp, trots att de innebär skada eller kränkning för den 

äldre personen. Killick et al. (2015) visar även att det fortfarande finns begränsad samsyn 

kring hur äldre själva definierar våld och försummelse, vilket tyder på att våldets innebörd 

kan vara kulturellt och socialt betingad. Detta stärker tolkningen att kulturella normer och 

personliga föreställningar kan påverka om våld över huvud taget synliggörs och kan innebära 

att sjuksköterskor behöver vara uppmärksamma på att äldre personer inte alltid definierar sina 

erfarenheter som våld, vilket kan påverka om våldsutsatthet uttrycks och därmed möjligheten 

att identifiera behov av stöd. 

Resultatet i föreliggande studie visade vidare att kulturella normer kunde påverka 

våldsutsatthetens synlighet på olika sätt, dels genom att äldre personer undvek att berätta om 

våld, dels genom att sjuksköterskor visade återhållsamhet inför att gå in i familjens privata 

relationer. Detta kan förstås i relation till Phelan (2018), som beskriver att kulturella normer 

inom familjen, samhället och vårdorganisationer kan bidra till att våld mot äldre inte känns 

igen eller uppmärksammas. WHO (2024) lyfter också att sociala normer som normaliserar 

våld eller förstärker uppfattningen att familjefrågor ska hållas privata kan utgöra riskfaktorer 

för att våld mot äldre både uppstår och förblir osynligt.  

Sammantaget tyder detta på att identifiering av våld mot äldre inte enbart är beroende av 

klinisk kunskap, utan även påverkas av hur våld förstås och hanteras inom familjer, 

vårdrelationer och det omgivande samhället. Detta kan innebära att sjuksköterskor behöver 

uppmärksamma hur skam, beroenderelationer och sociala normer kan påverka den äldres 

benägenhet att berätta om våldsutsatthet, vilket kan vara avgörande för möjligheten att 

identifiera våld i ett tidigt skede.  

Resultatet i föreliggande studie i relation till sjuksköterskors attityder och kulturella normers 

påverkan kan även förstås i relation till personcentrerad vård, där sjuksköterskans förmåga att 

möta äldre personer utifrån deras individuella livsvärld blir central. McCance et al. (2011) 

beskriver att personcentrerad omvårdnad bygger på att sjuksköterskan skapar en vårdrelation 

präglad av respekt, lyhördhet och förståelse för personens erfarenheter, värderingar och 
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sammanhang. I relation till detta kan resultaten tolkas som att sjuksköterskan behöver vara 

uppmärksam inte bara på tecken på våld, utan även på hur kulturella normer, 

familjerelationer och föreställningar om skam, integritet och lojalitet kan påverka den äldres 

benägenhet att berätta om sin utsatthet. En personcentrerad hållning kan därmed ge 

sjuksköterskan bättre förutsättningar att närma sig känsliga frågor på ett respektfullt sätt och 

att förstå våldsutsatthet i sitt sociala och kulturella sammanhang. Studiens resultat kan därför 

förstås som att sjuksköterskans kulturella lyhördhet och förmåga att etablera en tillitsfull 

vårdrelation är viktiga förutsättningar för att våldsutsatthet hos äldre ska kunna identifieras. 

Utifrån Katie Erikssons caritativa teori kan även studiens resultat gällande attityder och 

kulturella normer förstås som att sjuksköterskan behöver möta den äldre personen med ett 

vårdande förhållningssätt som präglas av respekt, närvaro och värnande om värdighet 

(Eriksson, 1994). Ett sådant förhållningssätt kan vara särskilt viktigt när kulturella normer, 

skam eller lojalitet försvårar berättandet om våld, eftersom en tillitsfull vårdrelation kan 

skapa bättre förutsättningar för att synliggöra lidande och uppmärksamma utsatthet. 

Sammantaget påverkas sjuksköterskors möjligheter att uppmärksamma våldsutsatthet hos 

äldre inte enbart av kunskap om tecken och symtom, utan även av hur våld förstås i ett 

kulturellt, relationellt och personligt sammanhang. När våld normaliseras, döljs av skam eller 

betraktas som en privat familjeangelägenhet riskerar utsattheten att förbli osynlig, både för 

den äldre personen själv och för vårdpersonalen. Detta tydliggör betydelsen av att 

sjuksköterskan arbetar personcentrerat och med kulturell lyhördhet, där respekt, tillit och 

värnande om den äldres värdighet utgör grunden för vårdrelationen. Genom ett sådant 

förhållningssätt kan sjuksköterskan skapa bättre förutsättningar för att synliggöra lidande, 

identifiera våldsutsatthet och därmed bidra till en mer trygg och etiskt hållbar vård för äldre 

personer. 

 

Resultatet i föreliggande studie synliggör att identifiering av våld mot äldre är en komplex 

process där både individuella, relationella och organisatoriska faktorer samverkar, vilket 

ställer krav på sjuksköterskors kompetens, lyhördhet och förmåga att skapa tillitsfulla 

vårdrelationer. 
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Slutsats 

 
Resultatet i denna litteraturöversikt visar att sjuksköterskors möjligheter att uppmärksamma 

våldsutsatthet hos äldre påverkas av flera samverkande faktorer. Kunskap, klinisk erfarenhet, 

attityder, kulturella normer och organisatoriska förutsättningar framträder som betydelsefulla 

för hur våldsutsatthet kan identifieras i hälso och sjukvården. Våld mot äldre kan uttryckas 

genom både tydliga och subtila tecken, vilket ställer krav på sjuksköterskans förmåga att göra 

breda och lyhörda bedömningar. Samtidigt visar resultatet att kulturella och relationella 

faktorer kan bidra till att våld förblir dolt, både genom att äldre personer undviker att berätta 

och genom att sjuksköterskor kan känna osäkerhet inför att ingripa. För att stärka 

möjligheterna att uppmärksamma våldsutsatthet hos äldre behövs därför ökad kunskap, 

kontinuerlig kompetensutveckling, tydligt organisatoriskt stöd samt en personcentrerad och 

kulturellt lyhörd omvårdnad. 

 

Kliniska implikationer 

 

Resultatet i denna litteraturöversikt visar att sjuksköterskors möjligheter att uppmärksamma 

våldsutsatthet hos äldre påverkas av flera faktorer, vilket har betydelse för den kliniska 

vardagen. En viktig klinisk implikation är att sjuksköterskor behöver ha kunskap om både 

tydliga och subtila tecken på våld, eftersom våldsutsatthet inte alltid uttrycks genom synliga 

skador utan även genom emotionella, sociala och miljörelaterade tecken. Resultatet kan 

därför bidra till ökad medvetenhet hos sjuksköterskor om vikten av att vara lyhörda, ställa 

frågor och våga uppmärksamma situationer där våld kan misstänkas. En del av den 

personcentrerade processen kan även vara att sjuksköterskan informerar och upplyser äldre 

patienter om vad våld kan innebära, då vissa handlingar inte alltid identifieras som våld av 

den som utsätts. Genom att synliggöra vad våld är samt vilket stöd och vilka resurser som 

finns tillgängliga kan äldre ges ökad möjlighet att förstå sin situation och fatta informerade 

beslut om eventuell hjälp och stöd, vilket kan bidra till att fler fall av våldsutsatthet 

identifieras. 

En annan klinisk implikation är att utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling kring 

våld mot äldre behöver prioriteras inom hälso- och sjukvården. Resultatet visar att bristande 



   

 

  36 

 

kunskap och osäkerhet kan utgöra hinder för att uppmärksamma våldsutsatthet, vilket innebär 

att riktade utbildningsinsatser kan stärka sjuksköterskors trygghet och handlingsberedskap i 

mötet med äldre patienter. Detta understryker även vikten av att redan i grundutbildningen till 

sjuksköterska inkludera utbildning om våld mot äldre, för att stärka framtida sjuksköterskors 

beredskap att identifiera och bemöta våldsutsatthet. Även chefer och verksamhetsansvariga 

kan ha nytta av resultaten, eftersom de tydliggör behovet av tydliga rutiner, riktlinjer och 

organisatoriskt stöd i arbetet med att identifiera våldsutsatta äldre. 

Resultatet har också betydelse för utvecklingen av en mer personcentrerad och kulturellt 

lyhörd vård. Sjuksköterskor kan genom ökad förståelse för hur skam, lojalitet, familjeband 

och kulturella normer påverkar den äldres benägenhet att berätta om våldsutsatthet lättare 

anpassa sitt bemötande och skapa en vårdrelation som präglas av trygghet och tillit. Att ge 

individanpassad information om rättigheter, stödinsatser och möjligheter till hjälp kan stärka  

äldres delaktighet i vårdprocessen. På så sätt kan resultaten användas för att stärka 

omvårdnaden av äldre personer i utsatta situationer och bidra till att våldsutsatthet identifieras 

tidigare och i större utsträcking, vilket kan möjliggöra snabbare stöd, skydd och vidare 

insatser. 

 

Förslag på fortsatt forskning 

Studien gav en översikt över sjuksköterskors erfarenheter av att identifiera våldsutsatta äldre, 

vilket lyfte fram flera områden där vidare forskning behövs. Det finns behov av mer 

forskning som genomförs i nordiska länder, eftersom studier från kontexter som liknar den 

svenska hälso- och sjukvården kan bidra med kunskap som är mer direkt överförbar till 

klinisk praxis i Sverige. Vidare finns behov av forskning om utveckling och implementering 

av bedömningsverktyg som kan stödja sjuksköterskor i identifieringsprocessen och underlätta 

att misstanke om våld uppmärksammas och följs upp. Även forskning om hur tydliga 

organisatoriska riktlinjer kan utformas och implementeras i vårdverksamheter kan bidra till 

att stärka strukturerna kring identifiering av våldsutsatthet hos äldre. 

 

Det finns dessutom behov av ytterligare forskning om hur sociala normer och kulturella 

föreställningar påverkar både äldre personers benägenhet att berätta om våld och 

sjuksköterskors möjligheter att identifiera utsatthet. Ökad kunskap om hur kulturella och 
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relationella faktorer påverkar identifieringsprocessen kan bidra till en mer nyanserad 

förståelse av våldsutsatthet hos äldre.  

Fortsatt forskning om sjuksköterskors erfarenheter kan bidra till ökad förståelse för vilka 

faktorer som påverkar identifieringsprocessen, vilket i sin tur kan stärka sjuksköterskors 

kompetens och handlingsberedskap. Ökad kunskap inom området kan bidra till en mer 

personcentrerad och värdighetsbevarande vård, där våldsutsatthet hos äldre i större 

utsträckning uppmärksammas och hanteras på ett professionellt och etiskt hållbart sätt. 

 

Självständighet  

Arbetet har genomförts gemensamt av båda författarna, där ansvaret för uppsatsens olika 

delar har fördelats mellan oss. Bakgrund, metod, resultat, analys och diskussion har delvis 

skrivits uppdelat, men samtliga delar har därefter lästs, granskats och bearbetats av båda 

författarna. I analys- och resultatarbetet har båda deltagit genom att gemensamt diskutera, 

jämföra och sammanställa de inkluderade studiernas fynd. Även resultatdiskussionen har 

utformats genom att delarna först fördelats och därefter granskats och reviderats tillsammans. 

På så sätt har båda författarna bidragit till arbetets samtliga delar och till den slutliga 

utformningen av uppsatsen. 

AI har använts i begränsad omfattning under arbetets gång. ChatGPT  och Copilot har 

använts som stöd för översättning, förslag på synonymer samt för att förbättra språk och 

formuleringar i vissa delar av texten. Scopus AI har använts som stöd för att identifiera 

lämpliga sökord till sökblocken i litteratursökningen. AI-verktygen har inte använts för att 

generera analys eller resultat, utan endast som ett stöd i språk- och sökprocessen. 
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10 
 

5 749 

972 

    

#7 

 

”Elder abuse”[Mesh] 2026-03-

10 
 

3185     

#8 ”elder 

abuse”[title/abstract] 

OR abus*[title/abstract] 

OR mistreatment 

[title/abstract] OR 

neglect[title/abstract] 

OR violence[title 

abstract] OR 

maltreatment 

[title/abstract] 

2026-03-

10 
 

265493     

#9 #7 OR#8 2026-03-

10 
 

265391     

 

#10 

”life change events” 

[Mesh] 

2026-03-

10 
 

24 237     

#11 ”life change 

events”[title/abstract] 

OR perception[title 

abstract] OR ”job 

experience” 

[title/abstract] OR “Life 

experience*” 

[title/abstract]  

2026-03-

10 
 

278 906     

#12 #10 OR#11 2026-03-

10 
 

301 619     

#13 
Identif* [title/abstract] 

OR detect* 

[title/abstract] OR 

screen* [title abstract] 

OR ”screening tool” 

[title/abstract] OR 

assess*[title/abstract] 

OR ”risk assess*” 

[title/abstract] 

2026-03-

10 
 

11 352 

785 
 

    

#14 #3 AND#6 AND#9 

AND#12AND#13 

2026-03-

10 
 

51     

#15 Avgränsningar: 

Publicerad senaste 10 

åren. Språk: Engelska 

2026-03-

10 
 

25 25 9 9 3 
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll 

 
 

Granskningsfrågor för kvantitativa studier (Friberg, 2022).  

 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat?  

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? hur är dessa i så fall formulerade?  

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven?  

• Vad är syftet, är det klart formulerat?  

• Hur är metoden beskriven?  

• Hur har urvalet gjorts (till exempel antal personer, ålder, inklusions respektive 

exklusionskriterier)?  

• Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata?  

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  

• Vad visar resultatet?  

• Vilka argument förs fram?  

• Förs det några etiska resonemang?  

• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, till exempel vad 

gäller generaliserbarhet?  

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden? Till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 
 

Granskningsfrågor för kvalitativa studier (Friberg, 2022).  

 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? ¨ Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? hur är dessa i så fall 
formulerade?  

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven?   

• Vad är syftet, är det klart formulerat?  

• Hur är metoden beskriven?  

• Hur är undersökningspersonerna beskrivna?  

• Hur har data analyserats?  

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  

• Vad visar resultatet?  

• Hur har författarna tolkat studiens resultat?  

• Vilka argument förs fram?  

• Förs det några etiska resonemang?  

• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden? Till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden?
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Bilaga 3 Artikelöversikt  

Tabell 1: Artikelöversikt. 
 

Författare/år/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. I. 

2016 

Malaysia  

Understanding of elder abuse 

and neglect among healthcare 

professionals in Malaysia: An 

exploratory survey. 

Syftet i studien var att 

undersöka 

sjuksköterskor och 

läkares attityder kring 

våld mot äldre i 

praktiken 

Metod: Kvantitativ tvärsnittsstudie 

 

Urval:100 sjuksköterskor och 60 

läkare 

 

Datainsamling: enkät 

 

Både sjuksköterskor och 

läkare hade låg kunskap 

om tecken på våld mot 

äldre och var osäkra på 

rapporteringsrutiner och 

lagstiftning. Trots att de 

ansåg att våld mot äldre är 

ett allvarligt problem och 

deras ansvar att rapportera, 

kände de sig otillräckligt 

utbildade och osäkra på hur 

de skulle agera. Endast ett 

fåtal av de som misstänkte 

våld rapporterade fallen, 

främst på grund av subtila 

tecken, osäkerhet kring 

procedurer och brist på 

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 

undersöka våld mot 

äldre utifrån 

sjuksköterskors 

perspektiv med fokus 

på hur våld identifieras 

och vilka åtgärder som 

vidtas när det upptäcks. 

Metod: Kvalitativ studie  

 

Urval: 10 sjuksköterskor  

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer 

Sjuksköterskor upplevde 

att våld mot äldre ofta är 

svårt att identifiera på 

grund av bristande 

kunskap, otydliga riktlinjer 

och hög arbetsbelastning. 

Kulturella normer, rädsla 

för att misstolka 

situationen och osäkerhet 

kring rapportering bidrog 

till att våld förblev dolt. 

Utbildning, erfarenhet och 

Medel 
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organisatoriskt stöd lyftes 

som centrala faktorer för 

att förbättra 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 undersöka 

triagesjuksköterskors 

perspektiv av att 

identifiera våld i en 

sjukhusmiljö 

Metod:Kvantitativ 

 
Urval: 200 sjuksköterskor 

 

Dataninsamling: enkät 

Sjuksköterskor beskrev att 

tidsbrist, hög 

arbetsbelastning och 

avsaknad av tydliga 

riktlinjer gjorde det svårt 

att identifiera våld mot 

äldre. De uttryckte 

osäkerhet kring hur de 

skulle fråga, vilka tecken 

som var relevanta och hur 

misstankar skulle hanteras. 

Kulturella normer och 

rädsla för att misstolka 

situationen bidrog också 

till att våld ofta förblev 

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 undersöka 

faktorer som påverkar 

sjuksköterskors vilja att 

hantera våldsutsatta 

äldre 

Metod: Kvantitativ 

 

Urval: 555 sjuksköterskor 

 

Datainsamling: enkät 

Sjuksköterskors vilja att 

hantera våld mot äldre 

påverkas av deras kunskap, 

attityder, tidigare 

erfarenheter och 

organisatoriskt stöd. Högre 

kunskapsnivå och positiva 

attityder ökade 

handlingsberedskapen, 

medan osäkerhet, brist på 

utbildning och otydliga 

riktlinjer minskade viljan 

att agera vid misstanke om 

våld. 

Medel 

Gharajeh-Alamdari, N., 

Dadashzadeh, F., Tarbiyat, 

E., Hedayati, M., Saemi, 

Y., & Mirzaei, A. 

2025 

Assessing the Relationship 

Between Knowledge, Attitude, 

and Practice Regarding Elder 

Abuse With Caring Behaviours 

Syftet var att undersöka 

sambandet mellan 

sjuksköterskors 

kunskap, attityder och 

tillämpning kring våld 

Metod: kvantitativ 

 

Urval: 250 sjuksköterskor 

 

Datainsamling: Enkät 

Sjuksköterskorna hade en 

medelgod kunskap om våld 

mot äldre. Det fanns ett 

positivt samband mellan 

kunskap, attityder och hur 

Hög 
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Iran Assessment Among Nurses: An 

Exploratory Study. 

mot äldre och deras 

omvårdnadsbeteenden 

de arbetade i praktiken. 

Sjuksköterskor med högre 

utbildning visade bättre 

omvårdnadsbeteenden. 

Samtidigt stämde inte alltid 

deras arbetssätt överens 

med deras kunskap och 

attityder, vilket kunde bero 

på hög arbetsbelastning 

och brist på utbildning. 

Meert, S., & De Donder, 

L. 

 

2024 

Belgien 

Elder abuse in Flanders, 

Belgium: perspectives from 

home care nurses 

Syfte var att undersöka 

hur sjuksköterskor 

förstår, identifierar och 

upplever våld mot äldre 

i hemvården. 

Metod: Kvalitativ 

 

Urval: 17 sjuksköterskor 

 

Datainsamling: intervjuer 

Sjuksköterskor beskrev att 

deras förståelse av våld 

mot äldre bygger på 

intuition och erfarenhet 

snarare än utbildning. De 

identifierade flera hinder 

för att förebygga och 

upptäcka våld, såsom hög 

arbetsbelastning, tidspress, 

personalbrist och 

administrativa krav. 

Avsaknad av 

standardiserade rutiner och 

rapporteringsprotokoll 

gjorde det svårt att agera 

vid misstanke om våld. 

Institutionella strukturer 

och bristande stöd bidrog 

till att våld riskerade att 

förbises. 

Hög 

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 

sjuksköterskors syn på 

utmaningar, upplevda 

roller och 

förbättringsstrategier 

kring insatser vid våld 

mot äldre. 

Metod: kvalitativ 

 

Urval: 99 sjuksköterskor 

 

Datainsamling: fokusgrupper 

Sjuksköterskors 

möjligheter att identifiera 

våld mot äldre påverkades 

av organisatoriska 

förutsättningar, tidsbrist, 

kulturella normer samt 

kunskaps- och 

erfarenhetsnivå. Brist på 

riktlinjer, hög 

Hög 
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arbetsbelastning och 

osäkerhet kring 

rapportering försvårade 

identifiering, medan 

samverkan, utbildning och 

klinisk erfarenhet stärkte 

förmågan att 

uppmärksamma både 

tydliga och subtila tecken 

på våld. 

Santos Rodrigues, R-C., 

De Castro Marcolino, E., 

Nóbrega 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 på våld utifrån 

sjuksköterskors 

perspektiv 

Metod: Kvalitativ 

 

Urval: 9 sjuksköterskor 

 

Datainsamling: Fokusgrupp 

Sjuksköterskor identifierar 

våld mot äldre genom 

tydliga markörer kopplade 

till olika våldsformer. 

Fysiskt våld kännetecknas 

av frakturer, kastade 

föremål och hot; psykiskt 

våld av rädsla, skam och 

isolering; sexuellt våld av 

genitala skador och 

avvikande flytningar; 

ekonomiskt våld av uttag, 

beroende och 

manipulation; och 

försummelse/övergivande 

av bristande hygien, 

ensamhet och depression. 

Sjuksköterskorna betonade 

att flera tecken överlappar 

och att psykologiskt 

lidande är centralt i nästan 

alla typer av våld. 

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 

undersöka 

vårdpersonals 

uppfattningar om 

interventioner vid våld 

mot äldre 

Metod: Kvalitativ 

 

Urval: 12 sjuksköterskor och 12 

läkare 

 

Datainsamling: Intervju 

Både sjuksköterskor och 

läkare beskrev 

interventioner vid våld mot 

äldre utifrån personliga, 

beteendemässiga och 

miljömässiga faktorer, men 

med olika tyngdpunkter 

 

Hög 



   

 

  51 

 

mellan professionerna. För 

sjuksköterskor betonades 

särskilt empati, 

omvårdnadsrollen, klinisk 

observation, daglig omsorg 

och svårigheter att få fram 

information om vad som 

hänt inom familjen. 
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Bilaga 4: Inkluderade artiklar i respektive resultatkategori 

 

 

Kategorier 

Ahmed, A., et 

al. 
Almeida, A. 

P. L., et al. 
Estebsari, F., 

et al. 
Fang, J. H., et 

al. 
Gharajeh-

Alamdari, N., 

et al. 

Mohd Mydin, 

F. H., et al. 
Meert, S., & 

De Donder, L. 

 

Santos 

Rodrigues, R-

C., et al. 

Yi, Q., Chen, 

C., et al. 

Betydelsen av 

organisatoriska 

förutsättningar 

 

     X 

 

      X 

 

     X 

 

     X 

 

      X 

 

       X 

 

       X 

  

Attityder och 

normers 

påverkan 

       

     X 

 

       X 

 

      X 

  

      X 

 

        X 

 

       X 

  

Betydelsen av 

praktisk och 

teoretisk 

kunskap 

 

      X 

 

       X 

 

      X 

 

       X 

 

       X 

 

       X 

 

       X 

 

     X 

 

     X 

Att upptäcka 

det osynliga 

och synliga 

  

       X 

 

     X 

    

       X 

 

     X 

 

     X 
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Bilaga 5: Kvalitetsgranskning kvalitativa artiklar 

 

 

Artikel Problem 
Teoretisk 

utgångspunkt 
Omvårdnadsteori Syfte Metod Deltagare Analys Etik Metoddiskussion Kvalitet 

Chinese healthcare 
professionals' perceptions of 

interventions in elder abuse 

Ja Delvis Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hög 

Elder abuse in Flanders, 

Belgium: perspectives from 

home care nurses 

Ja Delvis Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hög 

Primary care nurses’ 

challenges, opportunities and 
facilitators of elder abuse 

intervention 

Ja Delvis Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hög 

Markers of violence against 
older adults from the nurses’ 

perspective 

Ja Delvis Nej Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Medel 

The aspects related to 

violence against elderly: 

nurse’s perception from the 
Family Health Strategy 

Ja Delvis Nej Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Medel 
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Bilaga 6: Kvalitetsgranskning kvantitativa artiklar 

 

Artikel Problem 
Teoretisk 

utgångspunkt 
Omvårdnadsteori 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 

Ja Delvis Nej Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Medel 

Assessing the relationship 
between knowledge, attitude 

and practice regarding elder 

abuse among nurses 

Ja Delvis Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Hög 

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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