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Abstrakt

Bakgrund: Aldres population okar globalt och behovet av akutsjukvard ar storre hos den
aldre befolkningen an populationen i 6vrigt. Vald mot aldre kan vara svart att upptacka och
kan leda till stora konsekvenser for den aldre. Akutsjukvarden har en betydelsefull roll i att
identifiera dldre valdsutsatta personer. Syfte: Beskrivning av hur vald i nara relation mot aldre
kan identifieras inom akutsjukvardskontexten. Metod: En litteraturéversikt med integrativ
metod valdes. Datainsamling gjordes i databaserna PubMed och Cinahl och resulterade i
sexton vetenskapliga artiklar, varav femton kvantitativa och en kvalitativ. Sammanstéliningen
genomfordes med tematisk analys. Resultat: Det framkom olika teman for riskfaktorer som
kunde 6ka risken for vald i nara relation, samt olika skademarkaérer som var mer framtradande
for valdsutsatta. Konklusion: Flertalet riskfaktorer kan hérledas till aldre individer som

utsatts for vald i nara relation.

Nyckelord

Vald i nara relation, identifiering, akutsjukvard, aldre, riskfaktorer, valdsutsatt



Abstract

Background: The elderly population is increasing globally and the need for emergency
medical care is greater in the elderly population than in the general population. Violence
against the elderly can be difficult to detect and can lead to major consequences for the
elderly. Emergency medical care has an important role in identifying elderly victims of
violence. Aim: Describe how violence in close relationships against the elderly can be
identified within the emergency care context. Method: A literature review with an integrative
method was chosen. The data collection was done in the databases Pubmed and Cinahl and
resulted in sixteen scientific articles, fifteen of which were quantitative and one qualitative.
The compilation was carried out with thematic analysis. Results: Different themes emerged
for risk factors that could increase the risk of violence in a close relationship, as well as
different damage markers that were more prominent for victims of violence. Conclusion:
The majority of risk factors can be derived from older individuals who are exposed to

violence in a close relationship.

Keywords: Intimate relationship violence, identification, emergency medical care, older, risk

factors, exposed to violence
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Problemomrade

Den globala populationen av personer éver 60 ar forutspas fordubblas fran 900 miljoner ar
2025 till cirka 2 miljarder ar 2050 (WHO, 2022). Vald mot aldre kommer sannolikt att 6ka da
manga lander har en snabbt aldrande befolkning. Cirka 1 av 6 personer 6ver 60 ar upplevde
nagon form av Gvergrepp under det senaste aret (WHO, 2022). | Sverige &r ¥4 av befolkningen
aldre an 60 &r. Alderspannet 90 &r och uppét dkar procentuellt mest gentemot den 6vriga
befolkningen. Uppgifterna om forekomst av vald och dvergrepp varierar men
uppskattningsvis har 10-15% 6ver 60 ar blivit utsatta det senaste aret
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2024a). En studie undersokte 29 patienter pa en akutmottagning
som sokte vard orsakat av fysiskt vald, 5 av de 29 var dver 65 ar. | alla 5 fall sa var offret gift
med fordvaren (Hackenberg et al., 2017). | Portugal intervjuades 20 man och 25 kvinnor
mellan 65-87 ar. Deltagarna rapporterade i 60 procent av fallen att de varit utsatta for
dvergrepp i nagon form det senaste aret. Den psykiska misshandeln stod for 46,7 % av fallen
(Dias & Fraga, 2024)

Vald i nara relation ar ett mangfacetterat problem och forekommer i alla samhallsklasser
oavsett kon, alder, sexuell laggning, etnicitet, funktionsvariation eller religios och kulturell
bakgrund (Brottsofferjouren, 2024). Brottsférebyggande radet, (BRA, 2024), rapporterar att &r
2023 anméldes 37 908 misshandelsfall dar brottsoffret var bekant med gérningspersonen. 81
procent av dessa var vuxna kvinnor och 43 procent var vuxna man, 10 procent dar offret och

forovare hade en parrelation utsattes for dodligt vald.

Det finns en medvetenhet kring vald i néra relation men hos den éldre patienten &r det lattare
att missa, da frakturer och blaméarken lattare kan forklaras med det normala aldrandet eller
forsamring i eventuell sjukdom (Socialdepartementet, 2014). Aven forutfattade meningar om
hur aldre personer &r och lever kan paverka uppfattningen om férekomsten av vald hos éldre.
Vid en enkatundersokning, bland flera olika professioner inom halso- och sjukvard, framkom
det att sjukskoterskor var de som hade minst beredskap, minst utbildning, minst kunskap och
de som var minst benéagna att fraga patienter kring vald i nara relation (Creedy et al., 2021).
Jamstalldhetsmyndigheten (2024a) betonar att det rader kunskapsbrist i bade halso- och
sjukvarden och aldreomsorgen gallande vald mot &ldre. Akutmottagningen har en viktig roll i
att upptacka och ingripa nar vardpersonal misstanker vald av aldre. | kompetensbeskrivningen

for akutsjukskaoterskor star det att “Akutsjukskoterskan ska identifiera och uppmirksamma en



person som misstanks ha, alternativt har, utsatts for 6vergrepp eller annan typ av vald.
Akutsjukskoterskan ska identifiera personer som ar sarbara eller utsatta och bidra till att
minska deras sarbarhet och utsatthet” (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Valdsutsatta
personer soker sig i forsta hand till akutsjukvarden och har har varden ett ansvar for att varna

om hélsa och agera som ett skyddsnat gentemot dessa individer.

Bakgrund

Vald kan ta sig uttryck pa flera olika sétt, det handlar inte alltid om fysiskt vald eller vald som
syns. Genom att inte ge adekvat omvardnad till en person utévas ocksa en form av vald. Aven
att ta kontroll Gver ndgons ekonomi utan att personen &r i behov av det eller har bett om det ar
ocksa en form av vald. Vald handlar oftast om att utéva och ta makt 6ver en annan person, pa
ett eller annat satt. Det finns olika definitioner pa vad vald och vald i nara relationer innebr.

»Vald &r varje handling riktad mot en annan person, som genom denna handling skadar,
smartar, skrammer eller kranker, far denna person att gora nagot mot sin vilja eller avsta
fran nagot som den vill” (Isdal, 2001, s. 34).

Definition av vald i nara relation

Utmarkande for vald i nara relation ar att den som utsétts ofta har starka kansloméassiga band
till forovaren vilket forsvarar for offret att lamna eller géra motstand. Vanligen sker valdet i
offrets bostad och intensiteten och valdet 6kar ju langre relationen pagar. (Nationellt centrum
for kvinnofrid [NCK], 2023). Néra relation innebér inte automatiskt en karleksrelation utan
det ar unikt for varje individ och utgar fran vad var och en anser sig vara en nara relation
(Socialstyrelsen, 2023).

Enligt Collins et al. (2000) definierade American Medical Associations Council on Scientific
Affairs misshandel av éldre “som en handling eller underlatenhet som leder till skada eller
hotad skada pa en aldre persons halsa eller valbefinnande”. Vald mot ildre klassificeras i sex
olika kategorier fysisk, psykisk och sexuell misshandel samt forsummelse, ekonomiskt och

materiellt utnyttjande och krankning av rattigheter (Collins et al., 2000).



Sveriges kommuner och regioner (2023) definierar och beskriver de olika typerna av vald som
foljande:

Fysiskt vald kan yttra sig som till exempel slag, sparkar, och fasthallning.

Psykiskt vald innehaller ofta verbala krankningar och hot. Garningspersonen kan begransa till
exempel umgange med familj och vanner och detta leder till att personen borjar tvivla pa sitt
egenvarde och sin omvarldsuppfattning.

Sexuellt vald kan innebéra allt fran krankande anspelningar och/eller fysiska narmanden utan
samtycke till fullbordade valdtakter.

Ekonomiskt vald kan yttra sig i att offret tvingas att ta Ian for garningspersonens rakning eller
att skriva pa aktenskapsforord som ar till fordel for garningspersonen. Forfalskning av offrets
namnteckning eller att garningspersonen inte tillater att offret har egna pengar eller far ha
insyn och kontroll i den gemensamma ekonomin.

Materiellt vald utgor oftast forstorelse av offrets egendom, exempelvis att ta sénder utrustning
och inventarier eller saker som garningspersonen vet har ett varde for offret.

Forsummelse ar vanligast gentemot personer med funktionsvariation och éldre personer i
beroendestéllning. Forsummelsen kan innebara underlatenhet att ge dem mat, tillsyn eller att

avsiktligt inte ge eller ge fel medicin (Sveriges kommuner och regioner, 2023).

Konsekvenser av valdsutsatthet

Fransett det manskliga fysiska, psykiska och sociala lidandet for den utsatte sa skapar vald
dven samhallsekonomiska konsekvenser. Ar 2006 uppskattades samhéllskostnaderna vara
uppemot 3 miljarder kronor varav nastan 38 miljoner av dessa var kopplade till
sjukvardskostnader (Kunskapsguiden, 2022a), detta galler dock inte enbart vald i nara relation
mot aldre. WHO (2022) menar att forutom ovanstaende kan valdet leda till depression,
kognitiv forsamring och ekonomiska problem vilket kan komplicera bedémningen av aldre

personer med ohalsa.

Valdsutsatta aldre

Vald mot aldre beskrevs forst 1975 i en brittisk forskningsartikel av Burston (1975) dar det
beskrevs som “granny-battering”. Burston beskriver fall dir det kunnat sikerstéllas att dldre
personer blivit avsiktligt slagna av narstaende vid ankomst till sjukhus men att i manga

fall misstanktes vald men det kunde inte faststallas. Han namner vidare att det fodde tankar

om hur manga aldre som faller frekvent for att de majligen blivit utsatta for vald. | slutet av
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1970-talet borjade vald mot aldre uppmarksammas i USA men inte forran 1989 skapades ett
nationellt centrum for 6vergrepp mot aldre (Bonnie och Wallace, 2002).

Enligt Eriksson (2001) undersdkning samt Kristensen & Lindell (2013) rapport var det nastan
lika manga kvinnor som méan Gver 65 ar som nagon gang blivit utsatt for vald i nara relation i
olika former. Det var lite fler kvinnor &n man men det skiljde enbart nagra procent.
Noterbart att uppméarksamma &r att det ndstan enbart var kvinnor som uppgav att de blivit
utsatta for sexuellt vald. Enligt BRA statistik ar 2022 om vald i néra relation uppger 9.9
procent av mannen och 5.5 procent av kvinnorna i aldern 65-74 ar att de blivit utsatta for
vald. Siffrorna for aldersgruppen 75- 84 ar visar 8.6 procent for man och 2.1 % for kvinnor
(Frenzel, 2024). Studier visar att vald i nara relation hos patienter 6ver 65 ar drabbar alla,
oavsett kon, darfor ar det viktigt att akutsjukskdterskan har ett 6ppet sinne och ar medveten

om detta.

Riskfaktorer for att bli utsatt for vald

Risken att bli valdsutsatt 6kar pa individniva om det foreligger kognitiv funktionsnedséttning,
nedsatt fysisk och psykisk hélsa, funktionsvariationer, funktionsnedsattningar och lag inkomst
hos den &ldre. Pa relationsniva kan typ av relation, till exempel maka/make, barn/foralder vara
forknippade med okat vald. Faktorer som okar risk for valdsutsatthet pa samhallsniva kan
vara diskriminering och férdomar mot &ldre (WHO, 2022). Vissa 6vergrepp ar utmarkande
for den aldre personen som exempelvis ekonomiskt utnyttjande av familjemedlemmar, brist
pa uppmarksamhet och tillgivenhet och avpersonifiering (Dias & Fraga, 2024). Sjukdomar
och diskriminering relaterat till alder i samhallet ar enligt deltagarna det mest negativa med att
aldras. Bristande respekt, bristande kommunikation med yngre generationer och férsvagade
familjeband bidrar till att dldre &r mer utsatta for vald (Dias & Fraga, 2024). Hog alder ar
starkt forknippat med ett 6kat beroende av sina narstaende vilket 6kar risken for att utséttas

for vald och upprepning av vald. (Kunskapsguiden, 2022b).

Aldre patienter inom akutsjukvarden

Socialstyrelsens (2024) statistik for 2023 visar att aldersgruppen 65+ stod for 852 821
akutbesok och aldersgrupp 19 - 64 ar stod for 958 814 akutbesok. Det pavisar att nastan
varannan patient som soker akutsjukvard tillhor den éldre populationen. Den normala
aldrandeprocessen leder i sig sjalvt till kroppsliga forandringar. Flertalet &ldre drabbas ocksa

av sjukdomar som leder till anvandande av lakemedel som till exempel kan paverka den
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aldres koagulation, blodtryck, matsmaéltning, absorption av naringsdmnen. Detta medfor att
det kan finnas en storre utmaning i att upptacka vald i nara relation hos den &ldre personen da
det naturliga aldrandet kan kamouflera tecken pa valdsutsatthet (Collins, 2006). For att
upptacka de lite mer svartydda tecknen pa vald i nara relation kravdes det att sjukskéterskan
kunde vara ensam en stund med patienten vilket hos de dldre patienterna kunde vara extra
svart (Aregger Lundh et al., 2022).

Overgrepp mot aldre kan orsaka bade akuta och langsiktiga konsekvenser for den enskildes
psykiska, fysiska och sociala hélsa och valmaende. Fraga pa rutin for vald av éldre saknas
enligt Feltner et al. (2018) som genomfort en studie dar olika verktyg for att upptécka vald i
nara relation mot aldre har utvarderats och jamférts mellan olika grupper. Ett
frageformulér/undersokning for dldre behéver mojligen utformas annorlunda &n for évriga
patienter, med tanke pa karaktaren av 6vergrepp. Vissa aldre har inte tillrackligt med fysiska,
psykiska och ekonomiska forutsattningar for att delta i undersékningar, hinder relaterat till
kognitiv funktionsnedsattning kan ocksa uppsta (Feltner et al., 2018). Manga av de drabbade
namnde en allméan sarbarhet, att vara fysiskt, psykiskt, socialt och medicinskt beroende av
andra personer. Forklaring till 6vergreppen forklarades bland annat som beskrivning av
utsatthet, aldersdiskriminering, vardorganisatoriska problem med bristande kompetens och

resurser.

Att upptacka vald pa akutmottagningen

Avsaknad av tid, svart att fa tid ensam med patienten, radsla for att patienten ska ta illa upp,
okunskap kring vad som ska géras om patienten svarar jakande pa fragan ar saker som
sjukskaterskor tagit upp som hinder for att fraga patienter om vald i nara relation. Men aven
avsaknaden av utbildning kring vald i nara relation och kunskap kring symtom och tecken pa
att en patient &r utsatt har identifierats som hinder (Aregger Lundh et al., 2022; Robinson,
2010; Kirk & Bezzant, 2020). Den forsta personalen som patienten traffar pa en
akutmottagning ar ofta en sjukskoterska vid triagering, ibland gar patienten vidare och traffar
en lakare men ibland gar hen direkt hem fran triaget. Genom att ta upp fragan kring vald i ett
tidigt skede 6kar mojligheterna till att ge patienten stéttande insatser och férebyggande
atgarder (Robinson, 2010; Lutz et al., 2023). Det bor darfor laggas storre vikt och mer tid pa
att fraga pa rutin for vald i nara relation redan i borjan av vardkedjan for patienter som vid

triageringen (Lutz et al., 2023).
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Funktionell och/eller kognitiv svikt hos den &ldre kan leda till ett 6kat omvardnadsbehov som
partnern/anhoériga inte orkar med som kan leda till forsummelser men dven andra typer av
vald. Det kan ha forekommit vald i familjen tidigare dar tidigare misshandlade barn vaxer upp
och sedan utdvar vald pa sina aldrande foraldrar. Det kan ocksa foreligga missbruk och/eller
psykisk ohélsa antingen hos den aldre eller narstaende som leder till vald i néra relation
(Rosen et al., 2018).

Det méinskliga lidandet

Da den aldre patienten &r vanligt forekommande pa akutmottagningen och beraknas 6ka inom
de narmaste aren okar aven risken att vardpersonal kommer missa flera fall av vald i nara
relation mot &ldre och darmed enligt Erikssons teori orsaka patienterna ytterligare lidande.
Manniskor kan uttrycka sitt lidande pa olika sétt, for att kunna forsta en persons lidande
behdver vi vara lyhorda for personens uttryck som ofta kan yttra sig i fysiska akommor

och/eller som till exempel smarta eller angest (Eriksson, 1994).

Arbetet utgdr fran Katie Erikssons teori om det manskliga lidandet, hur vardkulturen kan
paverka patientens lidande. Eriksson (1994) skiljde pa sjukdomslidande, som ar det lidande en
person har som ar orsakat av en sjukdom. Medan vardlidande ar det lidande som en patient
utsatts for pga. utebliven, felaktig eller otillracklig vard. Detta kan orsakas av att
vardpersonalen inte forstar eller ser vad patienten &r i behov av. Med hjélp av Erikssons teori
kan vardpersonal fa battre kunskap i bemétande av patienter och deras lidande inom varden

och hur sjukskéterskan ska kunna hjélpa dem att hantera det.

Genom omsorg kan manniskors hélsa framjas och ge en kénsla av helhet och inre frihet.
Enligt Eriksson ar ett mal att framja och skydda halsa och liv och lindra lidande (Bergbom et
al., 2022). Nar vi tar ansvar for nagon annan bor det innebéra att vi inte orsakar dem mer
lidande och att orsaka andra lidande innebér att en samtidigt kranker sin egen vardighet.
Manga kan uppleva lidande nér de tvingas be om hjalp for grundlaggande behov, att uppleva
att ingen ser eller forstar vilka behov som finns. Detta kan leda till att en person inte upplever

sitt fulla varde som manniska, vilket ocksa ar en vanlig upplevelse nar man befinner sig i en
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valdsam relation. Varje lidande &r unikt och olika for varje person. Vardens lidande kan enligt
Eriksson sammanfattas i foljande huvudkategorier: krankning av patientens vérdighet,
fordomande och repressalier, pastaende av makt och avsaknad av omvardnad och omsorg.
Eriksson anser att kranka en patients vérdighet och varde som manniska ar den vanligaste

formen av lidande inom varden (Bergbom et al., 2022).

Syfte

Syftet var att beskriva hur vald i nara relation mot dldre personer kan identifieras inom

akutsjukvardskontexten

Metod

Vald metod &r en integrativ litteraturoversikt enligt Friberg (2017a) med férdjupad analys
enligt Whittemore & Knafl (2005) enligt nedan.

En fraga/undran dyker upp — Ett problemomrade identifieras — En inledande
litteratursokning utfors — En problemformulering skrivs — Syftet formuleras — Den
egentliga litteraturs6kningen genomfors — Dataanalys utfors — resultat skrivs. For att sedan
komma ytterligare en niva i analysen dras slutsatser av de teman/rubriker som framkommit
under analysen samt verifierar dem mot priméarkallan. En kontinuerlig revidering pagar for att
fa fram sa mycket data som majligt. Nar alla teman/rubriker har analyserats och verifierats sa
ar sista steget av dataanalys i en integrativ litteraturdversikt att summera de olika delarna av

det valda &mnet och slutsatser dras utifran de delarna (Whittemore & Knafl, 2005).

For att fa en tydlig problemformulering har PEO anvénts. Dér P star for population (vem &r
fokus for fragestallningen?), E star for exposure (vilket problem &r av intresse?) och O star for
outcome (vad, i relation till problemet, &r av intresse?) (Rosén, 2023).

P - Patienter dver 65 ar pa akutmottagning
E - Vald i néra relation

O - Identifiering inom akutsjukvarden

12



For att sakerstalla att allt arbete redovisas pa ett foljbart satt har Prisma 2020 flow anvants.
Prisma 2020 flow bestar av en figur som underlattar for forfattare samt lasare att folja
datainsamlingen i en systematisk litteraturstudie fran borjan till slut (Page et al. 2021). Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2023) anser att foljande fakta ska
finnas med for att datasokningen ska kunna vara mojlig att folja och aterge; databasen och
databasleverantdrens namn, datum nar sékningen genomfordes, exakta soktermer och vilken
typ av term det ar (indexord, fritext och vilka falt), om det finns nagra begransningar, hur

termerna har kombinerats med booleska operatorerna och de eventuella nérhetsoperatorerna.

Urval

Inklusionskriterier for artiklarna ar att de ar publicerade efter ar 2000, inriktade mot patienter
dver 65 ar som soker somatisk akutsjukvard med symtom pa eller misstanke om vald i nara
relation, att de &r skrivna pa engelska, finns att tillga i fulltext och ar peer reviewed. Artiklar
som ar sekundarkallor exkluderas. Vi valde att inkludera artiklar bade med kvalitativ och
kvantitativ ansats d bada kan passa vart syfte och problemformulering. Forfattarna kommer

att granska abstrakten for att bedéma inklusion- och exklusionskriterier for utvalda artiklar.

I enlighet med SBU"s (2023) rekommendationer granskades alla utvalda artiklar av forfattarna
enskilt forst for att sedan jamfora och fortsétta analysen tillsammans. Genom att gora pa detta
satt minskar dven risken for bias. Nar forfattarna gick igenom granskningarna tillsammans var

bada eniga om utfallet, att alla artiklar holl kvalitén for att inkluderas i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes i databaserna PubMed och Cinahl da de anses vara bra databaser
som innehaller priméra studier som ar kopplade till systematiska dversikter (SBU, 2023,
Ostlundh, 2017). Artiklarna som publiceras pa Cinahl ar kopplade till framfor allt omvardnad
och fysioterapi. Artiklarna pa PubMed (som framfor allt kommer fran databasen Medline) ar
inriktade mot omvardnad och medicin. MeSH-termer kan med fordel anvéandas vid
artikelsékning (SBU, 2023), det & amnesord som anvénds for att lattare hitta relevanta

artiklar och kan vara anvandbara i sokningar pa Pubmed (Uppsala universitet, 2024).
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Det finns flera olika sorters soktekniker for att genomfora informationssokningar, Ostlundh
(2017) tar upp trunkering, boolesk stklogik, faltsokning samt sokhistorik som fyra
grundlaggande tekniker. Vi har utgatt fran dessa soktekniker vid sokandet av artiklar i olika
databaser for att underlatta sékningen samt 6ka chansen for att inkludera relevanta artiklar.
Genom att precisera inom vilket omrade sokningen ska ske kan det ge en hogre

amnesprecision och fler relevanta resultat.

Sokorden som anvandes vid datainsamlingen var; Intimate partner violence, elder abuse,
elderly abuse domestic violence, neglect, elder mistreatment, miscare, identifying,
identification, realizing, suspect, emergency service, emergency department och emergency
center. Dessa ord har, om lampligt, trunkerats for att fa med alternativa andelser, samt har det
booleska ordet OR anvants mellan orden for att fa med ytterligare studier. Forfattarna tog
hjalp av bibliotekarie vid Lunds universitet for att fa mer information kring datainsamling och
artikelsokning. Efter tips av bibliotekarie genomférde forfattarna blocksékning for mer precist

resultat, se tabell 1.

Artikelsokningen gjordes under borjan av september 2024 i databaserna Cinahl och PubMed.
For att effektivisera sokningen bestdmdes vilka sdkord som skulle anvéandas tillsammans och
sedan genomfordes sokningen samt sallningen bland titlar och abstract individuellt. Totalt
lastes 669 titlar och 123 abstract. De flesta av de abstract som exkluderas svarade inte pa
arbetets syfte, var litteraturéversikter, tva var dubbletter och 17 gick inte att hamta i fulltext.
Efter exkludering av abstract fanns det 59 artiklar som lastes i sin helhet och dérefter
exkluderades ytterligare tre som visade sig vara litteraturstudier och 37 som ej var relevanta
for arbetets resultat. Totalt blev det 16 studier inkluderas i studien efter genomgang av
kvalitetsgranskningen. Alla studier kvalitetsgranskades individuellt av forfattarna for att sedan
gemensamt ga igenom graderingen och sakerhetsstélla att studierna var av god kvalitet. Ingen
studie exkluderades pa grund av samre kvalitet, de allra flesta hade lag eller mattlig risk for
bias. De mallar som anvéndes vid kvalitetsgranskningen var, enligt reckommendation, SBU’s

mall for kvalitativa artiklar (bilaga 1) eller for de kvantitativa (bilaga 2 & 3).
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Identification of studies via databases and registers
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Analys av data

Tematisk analys med inspiration fran Whittemore & Knafl (2005) anvandes. Nar samtliga
artiklar har granskats paborjas analysdelen dar forfattarna laste igenom alla artiklar flertalet
ganger, forst i sin helhet och sedan med fokus pa resultatet. Likheter och skillnader mellan
artiklarna lyftes och dokumenterades pa papper, framfor allt resultaten men saval 6vriga delar

av artiklarna. Detta gjorde att forfattarna bildade sig en helhetsuppfattning om studierna samt
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vilka huvudteman samt subteman som var aktuella (Whittemore & Knafl, 2005). Detta
genomfordes individuellt och sedan gick forfattarna igenom samtliga studier tillsammans, for
att se om uppfattningen kring dem var lika. Studierna delades upp utifran vilka huvudteman
som framkommit under analysfasen och tva huvudteman framkom under den gemensamma
analysfasen. Genom att placera studierna i olika hogar relaterat till Gvergripande tema
underlattade det for forfattarna att fortsatta den tematiska analysen. Né&r detta hade gjorts
sammanstalldes kortfattat studiernas resultat under respektive tema, detta gjordes individuellt.
Forfattarna har sedan gemensamt analyserat det som star under respektive huvudtema for att
fa fram subteman. Vissa artiklar passade in under flera teman och forfattarna valde da att sétta
post-it lappar med det tema som artikeln dven passade in under. Nar bada forfattarna var
nojda och ansag att det inte fanns fler teman till studierna pabdrjades skrivandet av resultatet.

De tv& huvudteman och fem subteman som framkom var:

Riskfaktorer: Med &ldre, kring aldre, kompetens

Uttryck: Synligt vald, osynligt vald

Tabell 2, analystabell

Uttryck Riskfaktorer
Artikel Synligtvald | Osynligtvald | Med Kring Kompetens
aldre aldre

Gardezi et al., 2022 X X
Richmond et al., 2020 X X
Evans et al., 2017 X X

El-Qawaqgzeh et al., X X

2022

Khurana et al., 2024 X X X
Khurana & Loder, 2022 X X

Dong & Simon, 2013 X X X
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Saveman & Sandvide, X
2001
Altintop & Tatli, 2018 X
Ludvigsson et al., 2022 X
Rosen et al., 2023 X
Friedman et al., 2013 X X X
Nemati-Vakilabad et al., X X
2023
Gironda et al., 2016 X X
Karbeyaz & Celikel, X X X
2017
Riedel et al., 2024 X X X

Etiskt overvagande

Vid en litteraturstudie behovs det inte ndgon sarskild etikprévning. Det galler dock att
forfattarna ar medvetna om att det &mnet som undersoks kan vacka manga kanslor hos lasarna
och att det ar ett kansligt och jobbigt &mne att bade skriva och lasa om.

Enligt Codex (2023) ar en god forskningssed baserad pa nagra grundlaggande principer.
Dessa dr att lasaren ska kunna lita pa att forskningen har en god kvalité, att forfattarna har
bade utfort och rapporterat sin forskning pa ratt och arligt satt, att forfattarna tar ansvar for sin
forskning och eventuella foljder av den samt att forskningen har utforts med tanke och respekt
pa samhallet.

Vid en litteraturstudie granskas och sammanstélls andra forskares resultat. Det ar viktigt att ha
i atanke att det resultatet kan vara fargat av den forskarens/forskarnas forutfattade meningar
och analysmetod. Det &r viktigt att granska den noggrant och att anvénda resultatet i den

mening som forskaren avsett.
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World Medical Association (2022) utformade 1964 Helsingforsdeklarationen. Det &r en
sammanstallning av etiska principer som berdr medicinsk forskning som innefattar
manniskor, inkluderat forskning pa identifierbart méanskligt material och data. Den namner
bland annat att forskning pa manniskor endast far utforas om nyttan av forskningen dvervager
riskerna och olédgenheterna for deltagarna. Individen ska visas respekt, deras hélsa och
rattigheter skyddas och alla tankbara forsiktighetsatgarder ska tas for att skydda personens
integritet och sekretess. Deltagare ska lamna informerat samtycke till forskningen och fa
adekvat information om forskningen och att de nar som helst kan aterkalla sitt samtycke utan

att de ska drabbas av konsekvenser for detta.

Resultat

Baseras pa 16 vetenskapliga artiklar fran USA (n=10), Turkiet (n=2), Sverige (n=2), Schweiz
(n=1) och Iran (n=1) som analyserats. En artikel var av kvalitativ ansats och 15 var av
kvantitativ. Analysen resulterade i tva huvudteman och fem subteman som beskriver hur vald
mot aldre i nara relation kan identifieras inom akutvardskontexten. Resultatet ger ocksa
information om vem som utsatts for vald i nara relation, pa vilket satt samt vem som &r
forovaren och vad vardpersonalen behdva vara uppméarksamma pa for att veta hur de ska

identifiera dldre patienter som ar utsatta for vald i nara relation.

Tabell 3, Resultatsyntes

Tema Subtema Innehall

Patienter som ar utsatta for vald i ndra relationer
har oftare skador i bland annat ansikte och skalle
Uttryck Synliga skador jamfort med patienter som inte utsatts for vald i
ndra relation. Markorer och skador som
vardpersonal ska misstinka kan bero pa att

patienten dr utsatt for vald i ndra relation.

Det osynliga valdet dr svarare att upptéacka, dock
ar det vanligare an det fysiska. Ofta ar

Uttryck Osynliga skador
patienterna utsatta for olika former av véld.

Tecken pé att vara utsatt for osynligt véld kan
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vara underniring, negligering, bristande hygien

och omvardnad.

Vilka riskfaktorer som uppmirksammats hos de
Riskfaktorer Med éldre dldre for att ha 6kad risk att vara utsatt for vald 1
nédra relation, bland annat kon, dlder, ekonomi,

kognitiv funktion.

Vilka riskfaktorer som finns kring de dldre, bland

Riskfaktorer Kring dldre
annat sokfrekvens till akutsjukvérden,
familjekonstellationer.
Hur vardpersonalens kompetens paverkar risken
Riskfaktorer Kompetens for aldre att fortséitta vara utsatt for vald 1 ndra
relation.
Uttryck

Nedan foljer tva subteman, de synliga uttrycken och de osynliga. Ofta &r det en kombination
av bada som ger uttryck hos patienten som ar utsatt for vald i nara relation.

Synliga skador

| en tvarsnittsstudie fran USA, granskades 652 journaler pa patienter 65 ar och aldre som sokt
akutmottagning eller vardcentral dar den priméra sokorsaken var fraktur (Gironda et al.,
2016). Syftet var att undersoka om det fanns specifika markérer som kunde identifiera vald
hos dessa patienter. Bland patienterna uppgav 48.5% att orsak till frakturen var fall, 28.8 %
uppgav bilolycka. De patienter som uppgav annan anledning &n fall som orsak till frakturen
var 59.5 % mer benagna att ha tecken till valdsutsatthet jamfért med 50.9 % som hade
rapporterat fall som orsak (Gironda et al. 2016).

Altintop & Tatli (2018), Gardezi et al. (2022) samt Khurana el al. (2024) lyfter att den
vanligaste skadan hos patienter som blivit utsatta for vald i nara relation &r skallskador,
ansiktsfrakturer, revbensskador och skador pa de Gvre extremiteterna. Hos jamférelsegruppen,
som var patienter inom samma kategori men ej utsatta for vald i nara relation, var

béacken/hoftfrakturer samt fot/ankel frakturer vanligast (Khurana et al., 2024; Gardezi et al.,
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2022). | Gironda et al. (2016) namndes skador pa rygg, ansikte och skallskador som en
betydande markor for valdsutsatthet medan frakturer pa brést, arm, ben och hoft ej hade
pavishar signifikans. Huvudskador och penetrerande skador var enligt Friedman et al (2014)
de vanligaste skadorna hos valdsutsatta hos bade de som var rapporterade till adult protective
service och de som inte var det. (adult protective service [APS] ar en amerikansk lagstadgad
utredande vuxenskyddsstjanst for personer éver 60 ar som utsatts for nagon form av

misshandel eller forsummelse).

Det upptécktes en signifikant skillnad pa fingerfrakturer hos grupperna dér det var vanligare
hos valdsutsatta patienter, aven frakturer pa tarna var vanligare (Khurana et al., 2024).
Nackskador var dock mer férekommande bland patienter som ej var utsatta for vald i nara
relation (Khurana et al., 2024). Blamarke, skrubbsar, frakturer, rivsar, inre skador,
strackningar och stukningar stod for ver 95% av alla skador hos valdsutsatta aldre. Inre
skador kunde vara hjarnskakningar och blédningar och var framfor allt orsakade av vald mot
huvud och nacke (Khurana & Loder, 2022). De flesta som upptacktes vara utsatta for vald i
nara relation hade utdver blamarken och ytliga skador dven urinvéagsinfektion och/eller sepsis
(Evans et al., 2016). Samt att de flesta behdvde inneliggande vard i storre utstrackning an
patienter som inte utsatts for vald i nara relation. De upptackte att den enda diagnosen som
innebar en minskad risk for valdsutsatthet hos aldre var buksmaérta (Evans et al., 2016).
Skadorna som identifierades och anmaldes i Karbeyas & Celikels (2017), artikel relaterat till
fysiskt vald var sparkar, trubbigt vald och slag med eller emot féremal vanligast
forekommande. Att ha blivit slagen var vanligaste orsaken till skadan, foljt av pistolskador,
slagen med ett foremal eller sparkad (Altintop & Tatli, 2018). En storre skillnad i deras studie
jamfort med manga av de andra var att det var flest man som var deltagare. Det var mer
forekommande att patienter som utsatts for fysiskt vald aven visade tecken pa annan

valdsutsatthet som bland annat neglekt, psykiskt vald och sexuellt vald (Gardezi et al. 2022).

Osynliga skador

Psykiskt vald och neglekt ar mer forekommande an vad fysiskt vald ar. Tillsammans &r de
vanligt bakomliggande orsaker till att patienter soker akutsjukvard (Dong & Simon, 2012;
Ludvigsson et al., 2022; Richmond et al., 2020; Nemati-Vakilabad et al., 2023). Aven Riedel
et al. (2024) papekar att psykologiskt vald rapporterades oftare an fysiskt och ekonomiskt.

Dong & Simon (2012) identifierade 106 patienter, av 6,674, som misstanktes vara utsatta for
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vald i nara relation. Av dessa 106 bekraftades det att 56 var utsatta, 45 misstanktes vara
utsatta for psykologiskt vald, 50 for neglekt, 65 for ekonomiskt vald och 19 for fysiskt vald.

Det &r svarare att upptacka icke fysiskt vald inom akutsjukvarden da patienten inte alltid har
ett akut sjukvardsbehov relaterat till valdet. Dock kan det fysiska valdet oftare generera till ett
akut sjukvardsbehov i ett tidigare skede dn vad det andra valdet gor. Ofta ar patienten utsatt
for fler an en sorts vald och psykiskt vald kunde ofta 6verga eller paga samtidigt som fysiskt
vald (Ludvigsson et al., 2022). | en undersokning av Richmond et al. (2020) var det 18
patienter dar vald i nara relation misstanktes, 15 av dessa for psykologiskt vald, atta for
neglekt, sex for ekonomiskt vald och fyra for fysiskt vald. Nemati-Vakilabad et al. (2023)
undersokte forekomsten av 6vergrepp pa aldre bland 500 deltagare i Arabil, Iran. 377
personer, uppgav i intervjuer att de nagon gang blivit utsatta for nagon form av 6vergrepp vid
minst ett tillfalle under senaste aret. Kéanslomassig forsummelse och psykisk misshandel stod
for 47,2 % respektive 40,8%, medan fysisk misshandel stod for 12,4%. Dehydrering,
undernaring och palpationsémhet &r nagot som upptécktes hos valdsutsatta patienter (Riedel
etal., 2024).

Riskfaktorer

Tre teman analyserades fram under riskfaktorer. Riskfaktorer med de aldre, kring de aldre

samt kompetens.

Med de aldre

Flera av artiklarna ser ett monster kring vilka patienter som oftast ar utsatta for vald i nara
relation. Kvinnor ar hdgst representerade bland offren i flertalet artiklar (EI-Qawaqezeh et al.,
2023; Gardezi et al., 2022; Dong & Simon, 2012; Khurana et al., 2024; Evans et al., 2016;
Nemati-Vikalabad et al., 2023; Karbeyaz & Celikel., 2017; Riedel et al.,2024). Mé&n var mest
forekommande med skador orsakade av vald i nara relation i Gironda et al. (2016) samt
Khurana & Loder (2022) artiklar. Jamfort med Nemati-Vakilabad et al. (2023) dar

férekomsten av utsatthet for kvinnor respektive mén var ungefar lika.

Medelaldern ligger kring 72-74 ar i flera studier samt att offret oftare tillhér laginkomsttagare
(Gardezi et al., 2022; Dong & Simon, 2012; Evans et al., 2016). Av de personer i Friedman et
al (2013) artikel som inte anmalts till APS for valdsutsatthet var merparten méan med en
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medelalder pa 68.6 ar, led av psykisk ohélsa och hade hogre férekomst av dokumenterat drog

eller alkoholmissbruk i jamférelse med personer som hade blivit anmalda till APS.

Hemmet var den vanligaste platsen for att bli utsatt (Khurana et al., 2024; Karbeyaz &
Celikel., 2017). | Gardezi et al. (2022) artikel framkommer det att patienter som tillhérde
gruppen som utsatts for vald i nara relation oftare var dehydrerade, hypovolema, led av
demens eller psykisk ohélsa och kognitiv funktionsnedsattning. Riedel et al. (2024) fann att
de patienter som uppmarksammades vara utsatta for vald i nara relation hade en hogre alder,
hogre poang pa National Early Warning Score (NEWS), kognitiv funktionsnedsattning samt
var skorare patienter jamfort med de patienter som inte var utsatta for vald. Detta stammer
Overens med Gardezi et al’s (2022) fynd om vilka patienter som var utsatta. Patienter med
kognitiv svikt visade fler tecken till valdsutsatthet, 62,2% mot 43,1 % hos dem utan kand
kognitiv svikt (Gironda et al., 2016).

Att vara beroende av andra okade aven det risken for valdsutsatthet samt hos dem som hade
mellan 1-5 antal barn och kroniska sjukdomar (Nemati-Vakilabad et al., 2023).

Richmond et al. (2020) undersokte huruvida patienter skulle kunna beratta om de var utsatta
for vald i nara relation. De genomférde tva olika minnes-tester for att undersoka om den
kognitiva funktionen paverkade patientens maéjlighet att beratta. | patientkategorin utan nagon
kognitiv paverkan var de 6vertygade om att patienten skulle klara att beratta ifall de var
utsatta, nar patienterna hade en mild kognitiv paverkan sa var de 6vertygade i 11 av 12 fall
och nér patienten led av medel till svar kognitiv var de 6vertygade om att de kunde beratta om
valdsutsatthet i 7 av 11 fall (Richmond et al., 2020).

Kring de aldre

| korrelation med en jamfarelsegrupp dér patienten inte utsattes for vald i nara relation
besokte utsatta patienter akutvarden mer dn dubbelt s3 mycket, 0.74 ganger vs 2.11 ganger/ar.
De som var utsatta for fysiskt vald var vanligast bland de som sokte akutsjukvard och de som
utsattes for 2 eller fler sorters vald hade nagot hogre sokstatistik an de som var utsatta for en
sorts vald (Dong & Simon, 2012; Rosen et al., 2023). Medan Riedel et al. (2024) fann att
patienter som sokte akutsjukvard 2 eller 3 ganger under datainsamlingen, som varade under 5

veckor, inte var utsatta for vald i nara relation i hdgre utstrackning &n de som sokte 1 gang.
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Gallande inlaggning pa sjukhus stod ocksa valdsutsatta patienter for en hogre andel, 38,6

% jamfort med jamforelsegruppens 26,3 %. Resultatet visade ocksa pa att valdsutsatta
patienter sokte olika akutmottagningar, hade hdgre andel besdék med kortare intervall mellan
besdken (Rosen et al., 2023).

Bekanta stod for néstan hélften av alla orsakade skador i Khurana et al’s (2023) artikel,
sléktingar var fordvaren i nastan 1/3 av fallen och i cirka 20% var det offrets partner. Strax
over halften av fordvarna tillndrde offrets ingifta eller styvfamilj i EI-Qawaqezeh et al’s
(2023) artikel, 38% tillhorde narmaste familj och i 9% var férévaren en véardgivare. Aven
Friedman et al. (2013) patalar att de flesta forévarna tillhor familjen. | Karbeyas & Celikels
(2017) var samtliga offer bekanta med sina férévare och i 114 av de sammanlagt 253 fallen
var forévaren offrets son och i Friedman et al (2013) pavisades det att make/maka, son

och/eller dotter var forovare i samtliga 19 fall.

Kompetens

Saveman & Sandvide (2001) gjorde en enkatundersékning hos allménlakare om hur medvetna
de var kring vald i nara relation hos patienter 6ver 65 ar som de traffade. 77% av lakarna
uppgav att de under senaste aret stétt pa 192 situationer dar det fanns risk att patienten var
utsatt for vald i nara relation. Det rapporterades 25 fall dar lakarna misstankte eller var
dvertygade om att patienten var utsatt for vald, nio fall av neglekt, sju fall av ekonomiskt vald,
sex fall av psykologiskt och tre fall av fysiskt vald. De uppgav att i elva av fallen var det 6vrig
vardpersonal som hade uppmarksammat ldkarna, atta av fallen hade de sjélva
uppmarksammat och i fem av fallen var det offret eller férévaren som informerat lakarna.
Néstan alla lakare som deltog i undersdkningen visste inte att det fanns riktlinjer eller var
riktlinjerna fanns kring vald i nara relation och 6ver hélften av alla uppgav att utbildning kring

i vald i nara relation mot aldre hade varit bra (Saveman & Sandman, 2001).

Diskussion

Nedan, i metoddiskussionen, lyfts styrkor och svagheter i metoden i relation till resultatet och
studiens validitet/trovardighet. Darefter foljer resultatdiskussionen dér huvudfynd diskuteras
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fran resultatet i relation till aktuellt forskningslage, perspektiv, begrepp samt teoretisk

referensram.

Metoddiskussion

Genom att utfora litteraturstudier kan kunskaper inom ett visst omrade utforskas (Segesten,
2022). For att skapa en 6versikt av forskningslaget och identifiera tidigare studier relaterat till
vart syfte valde vi att gora en integrativ litteraturdversikt (Friberg 2022). Forfattarna valde att
inkludera bade kvantitativa och kvalitativa artiklar till studien. Det kan ha varit bade till for-
och nackdel for studien. Genom att inkludera bada 6kar chansen for att fa med bade
exempelvis statistik och jamforelser mellan grupper samt &ven erfarenheter och upplevelser.
Eventuellt hade det kunnat vara en fordel att gora tva olika studier, en med enbart kvalitativa
artiklar och en med kvantitativa for att fa med sa mycket olika information som mojligt. Detta
hade dock inte gatt att genomfora pa grund av tidsaspekten. Med detta i atanke valde
forfattarna darfor att inkludera bada for att fa med fler aspekter i studien och déarmed 6ka
chanserna att besvara syftet med studien. Det kan dock ses som en styrka att genomfdra en
integrativ dversikt i stallet for litteraturstudier med inspiration av metaanalys alternativt
metasyntes i vissa fall dar det saknas tillrackligt med forskning for respektive ansats. Denna
litteraturdversikt beskriver befintlig forskning for att fa en uppfattning om vad som studerats
inom syfte och inklusionskriterier, vilket aven hjalper till att belysa problem och
utvecklingsmojligheter inom sjukskoterskans verksamhet- eller kompetensomrade (Friberg
2022).

Trovardighet, validitet och reliabilitet

Trovardighetsfragan bestar i att vélja lamplig metod for datainsamlingen, méangden data,
kvaliteten pa data som inhamtas och hur val den svarar mot det fokus som studien avser. Att
ingen relevant data uteslutits eller irrelevant data inkluderats och hur val teman tacker data
som insamlats &r ett matt pa trovardighet (Graneheim & Lundman, 2024).
Trovardighetsbegreppet anvands framforallt inom kvalitativ forskningsansats (Martensson

och Fridlund, 2023). Validitet och reliabilitetsbegreppen kan beskrivas utifran olika
perspektiv beroende pa vad som ar avsett att mata, tillforlitligheten i studierna, mojlighet till
reproducerbarhet och kan med férdel anvandas i studier med kvantitativ ansats. Validitet ar ett
utforligt begrepp och kan beskrivas utifran olika perspektiv, till exempel innehallsvaliditet

och begreppsvaliditet. Det ar ett sétt att mata om studien mater eller utforskar det den ar
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avsedd for att utforska eller méta. Studiens resultat och design kan relateras till validitet och
vara ett allomfattande matt pa den vetenskapligheten i studien eller franvaro av bias.
Reliabilitet bestar i att bedoma tillforlitlighet och i vilken utstrackning olika bedémare kan
uppna samma resultat vid liknande sékningar (Martensson & Fridlund, 2023).

De studier som valts har granskats enligt SBU"s (2023) granskningsmallar, ingen av de
inkluderade artiklarna visade pa lag kvalitet utan hade mattlig eller hog.

Den metod som forfattarna valde var en tematisk analys med utgangspunkt fran Whittemore
and Knafl (2005). Forfattarna diskuterade analysmetod da alla utom en artikel var kvantitativ,
om det eventuellt skulle vara aktuellt att byta till en metaanalys. Forfattarna landade i att
fortsatta med den valda tematiska analysmetoden med stéd av Dixon-Woods et al. (2005).
Enligt Dixon-Woods et al. (2005) mojliggor tematisk analys en tydlig identifikation av teman
samt ett strukturerat och organisatoriskt satt att hantera litteraturen under valda teman. Det &r
en flexibel metod som kan integrera bade kvalitativ och kvantitativ litteratur vilket ger utokat
utrymme for granskaren. Den tematiska analysen som forfattarna valde gjorde att risken
minskades att nagot i artiklarnas resultat missades, eftersom samtliga artiklar i ett forsta steg
gicks igenom individuellt och sedan gemensamt for att bilda olika teman utifran resultaten.
Denna analys har bade svagheter och styrkor med sitt forfarande, en styrka ar att flera olika
resultat kan pasta liknande eller samma saker och genom att tematisera dem blir det lattare att
overskada och sammanstélla resultat. Den tematiska analysen ar aven flexibel och kan darfor
anvéndas till olika typer av studier (Kjellstrom, 2023a). En svaghet &r om forfattarna har
tolkat resultatet pa ett annat satt an vad studien menade. Oavsett studie sa finns det alltid en
risk for tolkningsfel och det &r viktigt att forfattarna &r medvetna om detta. Ett satt att minska
risken for tolkningsfel ar att ga igenom och diskutera sin egen forforstaelse for amnet och
studien och vad vi som forfattare vill belysa. Fragor som forfattarna stallde sig under analysen
var; Ar detta relevant for vart syfte?

Initialt framkom tre huvudteman och sex subteman, men nar resultatet borjade skrivas insag
forfattarna att det som stod under ett subtema horde samman med ett annat. Efter diskussion
och en djupare analys och genomgang av resultatet sa andrades resultatet till tva teman och

fem subteman.

Genom att diskutera resultatet med var handledare 6kar trovéardigheten for studiens resultat,
detta kallas ”peer debriefing” enligt Martensson & Fridlund (2023). De valda artiklarna har

lasts av bada forfattarna enskilt och darefter diskuterats tillsammans ett flertal ganger vilket
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starker trovardigheten (Martensson & Fridlund, 2023). Artikelsokningarna utfordes i tva stora
databaser, Pubmed och Cinahl vilket far anses som relevanta databaser da dessa presenterar
forskningsartiklar i omvardnad. Fler databaser hade kunnat vara relevant, dock fann
forfattarna 16 artiklar som svarade pa syftet och darmed gjordes inte sékningar i ytterligare
databaser. Initialt soktes artiklar fran 2014 for att ha sa aktuell forskning som mojligt. Vid en
andra sokning i Cinahl utokades spannet fran ar 2000 for att utforska om det fanns ytterligare

relevanta artiklar.

Det var 17 artiklar som hade relevanta titlar men som ej gick att lokalisera i fulltext och
darmed blev de exkluderade. Hade det varit sa att antalet artiklar som var relevanta for studien
hade varit farre till antalet sa finns det en risk att dessa 17 som ej blev lasta hade kunnat
paverka utfallet av studien. Forfattarna hade fatt ta stallning till om det kunde vara relevant att
betala for dem. Dock upplevdes detta inte som ett problem under datainsamlingen och
analysen da forfattarna fick fram tillrackligt med abstrakt och relevanta artiklar att granska

och ta med i studien.

Nagra av artiklarna i resultatet har i forsta hand ej varit inriktade mot vald i nara relation,
vissa har undersokt skillnader i skador hos patienter som fallit och hos de som utsatts for vald.
Vid analysen har det framkommit att de patienter som varit utsatta for vald och dar det funnits
en kand forovare sa har det varit i en néra relation och darmed har forfattarna kunnat anvanda
sig av artikelns resultat i deras studie. Detta ar nadgot som framkommit vid granskning samt

vid den tematiska analysen.

Palitlighet

For att halla en god kvalitet och sakerstélla vetenskaplighet i ett arbete bor det redovisas pa ett
tydligt och korrekt satt (Martensson & Fridlund, 2017). Infor starten av studien togs
forforstaelsen for amnet i beaktande. Bada forfattarna hade en viss forforstaelse relaterat till
amnet vald i nara relationer da detta fatt mer uppméarksamhet medialt och bada har traffat pa
det i sin yrkesroll som sjukskoterskor. Aldre kvinnor och mans valdsutsatt och forsummelse
har sallan ndmnts och tagits i beaktning vare sig medialt eller inom professionen. Darfor anser
forfattarna att deras forforstaelse for amnet varit liten vilket okar palitlighet och trovardighet
da analysprocessen inte blivit namnvart paverkad av forforstaelse (Priebe & Landstrom 2017;

Martensson & Fridlund, 2017). Genom att kvalitetsgranska samtliga artiklar forst individuellt
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och darefter gemensamt anses det starka palitligheten och 6ka kvaliteten i studien
(Martensson & Fridlund, 2017). Av sexton artiklar hittades en artikel med kvalitativ ansats.

Bekraftelsebarhet

Att beskrivningen av datainsamling, urvalsprocess och analysprocess ar vél beskriven och
dokumenterad sa att studien ska kunna genomforas likadant igen och samstammiga resultat
hittas &r ett satt att bedoma bekraftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Sékorden
identifierades genom PEO-modellen (Rosén, 2023).

Vid motet med bibliotekarie framkom ytterligare ett par sokord som kéndes relevanta att
anvanda, samt aven efter tips fran handledaren. Vissa sokord gav fler traffar &n andra och vid
kombination av dessa blev resultatet av sokningen hanterbart och mer anvéndbart. Vissa ord
kan vara mer sprakspecifika och svara att Gversatta vid sokningen, detta kan mojligen vara en
svaghet vid artikelsokningar (Henricson, 2023). Till exempel &r “elder abuse” ett begrepp
inom varden i USA medan i t.ex. Sverige kan det vara svart att 6versatta det till ett sékbart
ord. Detta upplevs inte ha varit ett problem for forfattarna i den hér studien.

Att anvanda amnesord vid artikelsokning har upplevts vara till studiens fordel. | Cinahl ingar
“child to parent abuse” under &mnesordet “domestic violence”, vilket ledde till att artiklar
inriktade mot det aven kom med i sokresultatet, nagot som forfattarna annars hade kunnat
missa da det inte var ett av sokorden. Detta verkar dock inte ha paverkat sokresultatet olika i

de olika databaserna d& artiklar dar barn var forovare aven var aktuella i Pubmed.

Overforbarhet

Overforbarhet bestar i hur resultatet i litteraturstudien ar 6verforbart och relevant i andra
kontexter (Martensson & Fridlund, 2017). En svaghet kring studien relaterat till dverforbarhet
kan ses da artiklar som ar inkluderade kommer fran olika lander som USA, Iran, Turkiet,
Schweiz och Sverige. Sjukvardssystem och lagar ser olika ut och kan vara svara att 6verfora
adekvat till svensk kontext. Kulturella skillnader och olika bedémningar pa nar man betraktas
som aldre sags i de olika artiklarna. Flera artiklar hade 60 ar som gréns for dldre personer,
detta forklarades med att i det landet borjade vissa lagar galla vid 60 ar. Forfattarna hade satt
65 ar som grans for inkludering da det i Sverige ar aldersgransen for aldre. Det kan ses som en
svaghet for dverforbarheten till svenskt sjukvardssystem att aldrarna skiljer nagra ar, dock

anses personerna som aldre i respektive land och lagstiftningen samt forskningen utgick fran
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aldre personer. Det far samtidigt ocksa ses som en styrka gallande resultatet att kunna
inkludera studier fran andra lander for att ta del av andra landers kulturella varderingar och

synsatt i forhallande till dldres utsatthet.

Resultatdiskussion

De 16 granskade artiklarna resulterade i tva huvudteman och fem subteman som ror olika
perspektiv av att identifiera den dldre som lever med vald. Det har resultatet bidrar med
kunskap kring vald i nara relation hos éldre patienter inom akutsjukvardskontexten. Genom
att svara pa vad vardpersonal ska uppméarksamma kan det ocksa svara pa hur hen ska

identifiera vald i nara relation mot &ldre.

Uttryck

Vald i nara relation kan ge uttryck pa olika satt, det finns bade de uttryck som ar mer synliga
och de som ar mer osynliga. Det kan ibland vara svart att skilja dem at och de gar ofta hand i
hand.

Synliga

En anledning till att det fysiska valdet tar mer plats i studier och inom varden kan vara for det
ar lattare att upptacka och undersoka dn det vald som inte syns lika tydligt. Det kan ocksa vara
sa att de som ar utsatta for vald i nara relation mer ofta behover uppsoka vard pa grund av det
fysiska valdet framfor Gvriga sorters vald.

Resultatet visar att skallskador, ansiktsfrakturer och thoraxskador &r vanligt férekommande
vid fysiskt vald, vilket styrks dven av Rosen et al. (2020) samt av Cham & Seow (2000) déar
valdsutsatta i storre utstrackning hade kak eller skallskada. Patienterna uppgav oftare annan
orsak till skadan an just fall. Att kanna till skademonster och att det finns fysiska skillnader pa
skador orsakade av vald kan vara en hjalpande faktor for vardpersonal vid identifiering. Fall
hos den &ldre patienten &r en vanlig sékorsak och manga ganger ej orsakat av vald.

Clarysse et al (2018) namner att cirka 50% av aldre pa sarskilt boende rakar ut for minst ett
fall/ar. Det ar dock viktigt att inte utesluta vald pa grund av att det ar en aldre patient som har
fallit eller nonchalera tecken som blamérken, rivsar pa grund av att patienten ar aldre och

eventuellt lattare far sméskador utan att vara utsatt for vald. Just blamérken, rivsar, skavsar
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var vanligt férekommande hos patienter som var utsatta for vald (Gironda et al., 2016) och

patienter var ofta utsatta for flera olika sorters vald (Gardezi et al., 2022).

Clarysse et al (2018) beskriver att lokalisering av blamarken pa bland annat 6ron, skinkor,
ansikte, konsorgan och rygg bor uppmarksammas, likasa rivsar i ansikte da dessa mer
sannolikt kan vara tecken till att fysisk misshandel forekommit. Det kan vara svart att avgéra
om ett blamérke uppstatt av en valdshandling eller om de uppstatt av att den &ldres hud oftare
ar omtaligare och blodkarlen tunnare vilket gor att det lattare uppstar blamarken. Manga
mediciner som till exempel antikoagulantia och glukokortikoider anvéands av de aldre och
bidrar ytterligare till hud- och blodkarlens skorhet (Clarysse et al., 2018). Det kan vara svart
att veta hur och nar saren pa patienten uppstatt. Det blir extra viktigt att vi som vardpersonal
inom akutsjukvarden dokumenterar vilka skador patienten har vid ankomst, till exempel
provtagningar, infarter eller tejp kan latt ge uppkomst av sar och blamérken hos dessa
patienter.

Osynliga

Studien visar pa att neglekt och psykiskt vald ar mer vanligt forekommande &n fysiskt vald,
nagot som kan vara vart for specialistsjukskdterskan att tanka pa vid motet med patienter.
Flera studier i resultatet visar pa att det vanligaste valdet mot dldre var psykiskt och neglekt,
ofta tillsammans med fysiskt (Dong & Simon, 2012; Richmond et al., 2020; Nemati-
Vakilabad et al., 2023; Lacher et al., 2016). Manga av patienterna ar utsatta for mer an en
sorts vald (Gardezi et al. 2022). Vilket stods av Mercier et al. (2020) dar de sag att neglekt var
mer férekommande pa akutmottagningen, ofta fanns det dven tecken pa fysiskt och psykiskt
vald i samband med neglekt.

Symtom som inte ar lika tydliga som till exempel blaméarken, rivsar och frakturer vid vald &r
undernéring, palpationsomhet, dehydrering (Riedel et al., 2024). Enligt Eriksson (1994) sa
kan det vara svart att uttrycka det vi upplever och det ~osynliga” lidandet/valdet kan ge
uttryck pa andra sétt istallet, som till exempel smarta och angest. Vald i néra relation kan
uppfattas att det mest handlar om fysiskt vald, resultatet i den har studien pekar dock pa att
det ar mer férekommande med bade psykiskt vald och neglekt (Dong & Simon, 2012;
Ludvigsson et al., 2022; Richmond et al., 2020; Nemati-Vakilabad et al., 2023).
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Riskfaktorer

Nedanfor diskuteras fynden fran resultatet under respektive tema. Riskfaktorer med de aldre,

riskfaktorer kring de éldre och riskfaktorn kring kompetensen hos vardpersonal.

Med aldre

De storsta riskfaktorerna for att utsattas ar kognitiv svikt, nedsatt fysisk formaga och
isolering. Kognitivt sviktande personer kan ibland ha ett utmanande beteende som kan utsétta
deras vardare och anhoriga for stress och provokation som kan leda till vald eller
forsummelse. Det ar inte ovanligt att anhoriga som vardar sjélva blir utsatta for vald av den
kognitivt sviktande personen (Lachs & Pillemar, 2004; Clarysse et.al, 2018). Hog alder
medfor ofta ett strre beroende av anhoriga eller personal vilket ocksa kan 6ka utsattheten och
formagan att soka hjalp eller ta sig ur den destruktiva situationen (Jamstalldhetsmyndigheten,
20244a).

Kvinnor, i aldern 72-74 ar, som tillhor laginkomsttagare i samhallet och ofta med en kognitiv
svikt/demensdiagnos ar sarskilt utsatta for vald i nara relation (Gardezi et al., 2022; Dong &
Simon, 2012; Evans et al., 2016). En anledning till att valdsutsatta aldre kvinnor ofta tillnor
laginkomsttagare kan bero pa att de har en lagre pension. Skillnaden mellan méans och
kvinnors inkomster bland de aldre ar storre an for populationen i genomsnitt och varit sa
under lang tid. Annu i nutid arbetar kvinnor mer deltid och har lagre l16ner an mén darav
kommer skillnader i pensionen besta dver tid (Jamstalldsmyndigheten, 2024b). Detta gor att
manga aldre kvinnor befinner sig i en ekonomisk beroendesituation vilket kan géra det

svarare att lamna destruktiva relationer.

Lachs & Pillemer (2004) publicerade i en artikel att betydande bevis framkommit géllande
riskfaktorer att utséttas for évergrepp som éldre. Social isolering och bristande socialt stéd
hos den aldre som lever i familjekontext kan dka risken for 6vergrepp och risken &r storre att
dessa 6vergrepp forblir dolda (Clarysse et al, 2018; Lachs & Pillemer, 2015). Det kan vara
viktigt att skilja pd ensamhet och social isolering i en s&n hér kontext. Alderism beskriver
stereotyper och férdomar pa ett diskriminerande satt mot aldre personer (Voss et al., 2012).
Forr var édldre ofta respekterade och val ansedda for deras livserfarenhet och kunskap men i
dagens samhélle ses de alltmer som en borda for samhaéllet (Clarysse et al., 2018). Inom

exempelvis media och i sjukvarden kan aldre personer utsattas for alderism. De negativa
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uppfattningarna som alderism medfor kan fa till foljd ar att man kanner sig mindervardig

vilket i sin tur kan ge upphov till kénsla av ensamhet och isolering (Krekula, 2017).

| ett fatal artiklar var det vanligare med valdsutsatta man (Khurana & Loder, 2022; Altintop &
Tatli, 2018; Gironda et al., 2016), om det beror pa var studien har genomforts eller vad som
undersokts ar svart att saga. Det kan bero pa att studien har varit mer inriktad pa valdsutsatta
aldre, att studien har genomforts i ett land dar mén har storre makt, réttigheter och
uppmarksammas mer an kvinnor. De flesta artiklar, oberoende var studien genomférts, visade
att det var kvinnor som var utsatta for vald i nara relation i hogre grad d4n man, vilket aven
speglar det som vi vet och upplever i samhallet och varden. Enligt Erikssons (2001)
undersokning samt Kristensen & Lindells (2013) rapport, fran Umea respektive Gotland, var
det ungefar lika manga man som kvinnor dver 65 ar som hade blivit utsatta for vald i nara
relation. Vart att notera ar dock att rapporterna inte ar inriktade mot akutsjukvard medan

studierna i resultatet ar det till storsta del.

Kring aldre

Flera artiklar i resultatet visade att patienter som var utsatta for vald hade en hogre
sokfrekvens inom akutsjukvarden (Gironda et al., 2016; Rosen et al., 2023; Dong & Simon,
2013). Det fanns &aven artiklar (Riedel et al., 2024) som visade att bara fOr att en patient sokte
flera ganger under en kort period innebar inte det att hen var utsatt for vald. En rapport fran
Lindblom et al. (2010) stodjer dock vad de flesta artiklar i resultatet visar, att valdsutsatta har

en hogre sokfrekvens pa akutmottagningar.

Fordvare i relationen ar oftare en néra slakting eller barn, vilket kan vara en stor skillnad mot
vald i nara relation hos de under 65 ar dér det ofta ar en partner. Resultatet visade pa att det
var en riskfaktor att ha barn (Nemati-Vakilabad et al., 2023). En studie namner att atta av
sjutton &ldre utsattes av kvinnliga slaktingar, dar fem av fordvarna var svardottern. Tre av
fallen blev utsatta av sin make (Cham & Seow, 2000). | en annan studie sdg Phua & Seow,
(2008) att soner stod for dvergreppen i 14 fall av 23 och doéttrarna i fyra fall och partner i tre

fall. Stods &ven Rosen et al., (2016) dar det oftast var soner eller déttrar som var férévarna.
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Kompetens

Kan resultaten i denna studie svara pa dess syfte; att beskriva hur vald i nara relation hos aldre
kan identifieras inom akutvardskontexten. Forfattarna kan inte med exakthet peka ut vilka
patienter som &r utsatta och vilka som inte ar det, dock har resultatet gett mer insikt och
kunskap kring vilka patienter som oftare ar utsatta, vilka skador och markorer som ar mer
forekommande och vilka riskfaktorer som vardpersonalen ska vara sarskilt uppmarksam pa.
Genom att vardpersonal inte har den kompetensen som behdvs kring vald i nara relation mot
aldre och darmed riskerar att missa tecken och symtom okar aven risken for dkat vardlidande
(Eriksson, 1994). Personalens kunskaper och utbildning i &mnet har i en del studier visat sig
bristfalliga. Lutz et al. (2023) gjorde en tvarsnittsstudie pa 3 akutmottagningar i USA som i
slutdndan omfattade 67 sjukskoterskor och lakare. 38 % havdade att de inte tidigare fatt nagon
utbildning om vald i nara relation. Liknande studie i Turkiet uttryckte 24 % av de 125
tillfragade lakarna och sjukskaéterskorna att de inte hade nagon formell utbildning i 6vergrepp
av dldre (Mandiracioglu et al., 2006). Detta ar nagot som framkom i resultatet i studien, att
vardpersonal uppgav att utbildning skulle underlatta upptackten av vald och neglekt, vilket

aven stods av Mercier et al. (2020).

Det kan vara svart att veta nar vi som vardpersonal ska misstanka att en patient ar utsatt for
vald i néra relation. Kanske dnnu svarare nar det ar den aldre patienten da fysiologiska
forandringar i kroppen kan tillhdra det normala aldrandet (Collins, 2006; Lachs & Pillemer,
2004). Resultatet i den héar studien kan vara en hjalp pa vagen, vilka skador som &r vanligast
vid fysiskt vald, vilka patienter l6per storre risk for att tillndra de valdsutsatta. Forsummelse
och dvergrepp kan i manga fall vara subjektivt och till exempel medicinering av
psykofarmaka till &ldre kan hjélpa dem i deras vardag och méaende, men kan ocksa doseras
felaktigt och darmed begransa personen och géra den mer foglig vilket da blir en form av

overgrepp (Lachs & Pillemer, 2004).

Reingle-Gonzalez et al. (2016) tar upp i sin artikel att det kunde vara svart for
ambulanspersonal att komma hem till en person, som valt att leva pa ett visst sétt, och patala
att personen ar utsatt for neglekt. Det ar ett etiskt dilemma, personen i fraga behdéver hjalp och
stod men har kanske alltid levt under vissa forhallanden och ar van vid det och véljer att
stanna. Manga aldre patienter har kanske varit utsatta sen langt tillbaka, nar det var mer

normaliserat med vald inom relationerna. Det var till exempel inte forran 1965 som det blev
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straffbart med valdtakt inom dktenskapet (Jamstalldsmyndigheten, 2024c). Barn som véxt upp
med vald i hemmet lider ofta av konsekvenser av detta sasom 6kad oro, angest samt
aggressivitet (Overlien, 2007). Det ar viktigt att vi som specialistsjukskéterskor ar
uppmarksamma pa detta och inte negligerar vald i nara relationer pa grund av olika
generationer och uppfattning kring vald i néra relation. Katie Eriksson anser att ett mal som
vardpersonal har &r att bland annat skydda patientens halsa och lindra hens lidande (Bergbom
etal., 2022). Det ar ocksa viktigt att veta att lidande &r nagot som upplevs subjektivt och &r

darfor unikt for varje patient.

Vald i nara relationer mot framfor allt kvinnor och dven barnmisshandel har relativt lange
varit kant och samhallet har mer eller mindre framgangsrikt tagit fram olika atgarder och
atgardsprogram for dessa grupper. | Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om vald i
nara relation (Odman, 2022) kan man under kap 7 810 lasa att vardgivaren ska se till att
hélso- och sjukvardspersonal fragar den enskilde om orsak till tecken eller symtom pa
valdsutsatthet. Vidare atgarder om misstanke kvarstar ar bland annat att informera om stod
och hjalp fran socialtjanst och frivilligorganisationer, om samtycke finns kan man hjélpa till
att ta kontakt med socialtjanst. Nar det galler valdsutsatta barn ar kraven pa halso- och
sjukvardspersonal mer specifika. Kap 7 §3 stér att “ vardgivaren ska faststélla rutiner for hur
anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 18 socialtjanstlagen (2001:453) ska fullgoras vad
galler ett valdsutsatt barn eller ett barn som bevittnat vald”(Odman, 2022).

En skillnad mellan barn och aldre &r att barn & omyndiga och darmed eventuellt mer utsatta,
resultatet i den har studien visar dock pa att vara i en beroendestallning okar risken for att

bli/vara utsatt for vald i néra relation vilket manga av de aldre ér.

Aldre personer &r precis som barn en utsatt grupp och oftast befinner de sig i ndgon form i
beroendestallning till andra personer i deras omgivning. Man kan da stélla fragan hur och
varfor atgarderna relaterat till valdsutsatthet skiljer sig at. Jamstalldhetsmyndigheten (2024a)
lamnar i sin publikation forslag pa atgarder for 6kat skydd till den éldre befolkningen. En del
av atgarderna de namner &r att det infors en anmalningsskyldighet om man far kannedom om
eller misstanker vald eller forsummelse hos person med kognitiv svikt och att vardcentraler

som dagligen méter aldre rutinmassigt bor fraga om valdsutsatthet.
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Konklusion och implikationer

Att vara dldre kvinna, ha nagon form av kognitiv svikt/demens-diagnos och vara beroende av
nagon annan ar de storsta riskfaktorerna for att bli utsatt for vald i nara relation. Dar de som ar
forovarna ofta ar nara slaktingar, barn eller ingift familj. Det &r ocksa det fysiska valdet som
uppmarksammas mest men det psykiska och neglekt som &r vanligast forekommande.
Forfattarna kan daven se att det finns ett behov av och ar dnskvért med utbildning kring &mnet

fran vardpersonal.

| september 2024 kom jamstalldhetsmyndigheten (2024a) med en rapport om vald mot &ldre
och den bekraftar mycket av det som framkommit i resultatet i den har studien. Bade géllande
riskfaktorer hos utsatta, vilka forovarna ar samt att det ar vanligast férekommande med
psykiskt vald. Detta tyder pa att det finns ett behov att fortsétta forskningen kring vald i nara
relation mot &ldre da den &ldre populationen lever langre och forvantas bli allt fler de

kommande aren samt att det &r ett relativt outforskat &mne.

Denna studie kommer att vara relevant for all personal inom akutsjukvarden och ar vérd att ta
upp pa t.ex arbetsplatstraffar for att informera personalen. Forhoppningen ar att studien ska
leda till forbattringsarbete och dédrmed Oka kunskapen hos personal och &ven mojligheterna
for att ge patienterna battre vard och hjalp.
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TABELLER

Tabell 4, sokning i databaserna Cinahl & Pubmed

Databas, datum

S6kord/block

Antal

traffar

Begransningar

Resultat

Lasta titlar

Cinahl
3/9-24

Emergency service (subject heading)
OR Emergency service®* OR emergency
department® OR trauma center*

(Title/Abstract)

132.621

Cinahl
3/9-24

Intimate partner violence (subject
heading) OR elder abuse OR domestic
violence OR neglect (Title/Abstract)

34.430

Cinahl
3/9-24

Emergency service (subject heading)
OR Emergency service* OR emergency
department® OR trauma center*
(Title/Abstract)

+

Intimate partner violence (subject
heading) OR elder abuse OR domestic
violence OR neglect (Title/Abstract)

1,116

Aged 65+,
2014-2024

81

81

Cinahl
4/9-24

Emergency service (subject heading),
Emergency service* OR emergency
department® OR trauma center*
(Title/Abstract)

+

Intimate partner violence (subject
heading), elder abuse OR domestic
violence OR neglect (Title/Abstract)

Aged 65+,
2014-2024

90

90

Cinahl
6/9-24

Emergency service (subject heading)
OR Emergency service* OR emergency
department® OR ED OR Emergency
center* (Title/Abstract)

127.054

Cinahl
6/9-24

Intimate partner violence (subject
heading) OR elder abuse OR domestic
violence OR neglect OR elder
mistreatment OR miscare

(Title/Abstract)

55.031
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Cinahl
6/9-24

Intimate partner violence (subject
heading) OR elder abuse OR domestic
violence OR neglect OR elder
mistreatment OR miscare

(Title/Abstract)

Aged 65+,
2000-2024

2506

Cinahl
6/9-24

Emergency service(subject heading) OR
Emergency service* OR emergency
department® OR ED OR Emergency
center* (Title/Abstract)

+

Intimate partner violence (subject
heading) OR elder abuse OR domestic
violence OR neglect OR elder
mistreatment OR miscare

(Title/Abstract)

Aged 65+,
2000-2024

67

67

Cinahl
6/9-24

Identifying OR Identification OR
Realising OR Suspect (Title/Abstract)

202.085

Cinahl
6/9-24

Emergency service (subject heading)
OR Emergency service* OR emergency
department* OR ED OR Emergency
center*(Title/Abstract)

+

Intimate partner violence (subject
heading) OR elder abuse OR domestic
violence OR neglect OR elder
mistreatment OR miscare
(Title/Abstract)

+

Identifying OR Identification OR
Realising OR Suspect (Title/Abstract)

21

2000-2024
Aged 65+

21

21

PubMed
3/9-24

Emergency services OR Emergency
service OR Emergency department OR
Emergency departments OR Trauma

center*

753,232

PubMed
3/9-24

Intimate partner violence
(Title/Abstract) OR elder abuse
(Title/Abstract) OR elderly abuse

49,290
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(Title/Abstract) OR domestic violence
OR neglect (Title/Abstract) OR

mistreatment (Title/abstract)

Pubmed
3/9-24

Emergency services OR Emergency
service OR Emergency department OR
Emergency departments OR Trauma
center™®

AND

Intimate partner violence
(Title/Abstract) OR elder abuse
(Title/Abstract) OR elderly abuse
(Title/Abstract) OR domestic violence
OR neglect (Title/Abstract) OR

mistreatment (Title/abstract)

3,781

Aged 65+
2014-2024

349

349

Pubmed
5/9-24

Emergency service* OR Emergency
department® OR Trauma center*OR

Emergency medical service*

159,470

PubMed
5/9-24

Intimate partner violence OR elder
abuse OR elderly abuse OR domestic

violence

66,217

Pubmed
5/9 -24

Emergency service* OR Emergency
department®* OR Trauma center*OR
Emergency medical service*

AND

Intimate partner violence OR elder
abuse OR elderly abuse OR domestic

violence

1,333

English
Aged 65+
2014-2024

108

108

PubMed
14/9-24

Emergency service(mesh) OR
Emergency service®* OR emergency

department® OR trauma center™

755,152

PubMed
14/9-24

Intimate partner violence (Mesh) OR
elder abuse OR domestic violence OR

neglect

47,295

PubMed
14/9-24

Emergency service(mesh) OR
Emergency service®* OR emergency

department® OR trauma center*

3,650

2014-2024
Aged 65+
English

337

337
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+
Intimate partner violence (Mesh) OR
elder abuse OR domestic violence OR

neglect

Pubmed
14/9-24

Emergency service (Mesh) OR
Emergency service* OR emergency
department® OR ED OR Emergency
center*

+

Intimate partner violence (Mesh) OR
elder abuse OR domestic violence OR
neglect OR elder mistreatment OR
miscare

+

Identifying OR Identification

42

2014-2024
Aged 65+
English

42
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BILAGOR

BILAGA 1

Beddmning av studier med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare:

Granskare:

Obetydliga eller mindre O

Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:
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bedémning av studier med kvalitativ metodik 1

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
a a a

Kommentarer:

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet [ampligt for att besvara fragan? a a a
Ar rekryteringsmetoden Iampligt vald och genomférd? u u a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? a a a
Kommentarer:

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a a Qa
Kommentarer:
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Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedémning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod ldmplig och genomford pa ett lampligt satt? a a Qa
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? d u u
Validerades tolkningarna? | a u
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? O a a
Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedémning av brister: Ja Nej Oklart

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

(]
O
O

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt
satt? Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 0
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? u a a

Kommentarer:

o1



Gor en total bedomning av risken for att metodproblem paverkar resultaten. For in
det pd sidan 1

BILAGA 2

Beddmning av risk for bias i icke-randomiserade studier av interventioner (NRSI) upPDATERAD

2024-02-13

Uppgifter om den studie som bedémts | |

Referens-ID: | | | |

Forfattare och publiceringsar:

Uppgifter om [
beddomningen

Vilket eller vilka utfall har bedomts?

Vilken typ av effekt har bedomts? Att ha allokerats till Att ha fU”fOljt
en intervention en intervention
] ]

Vem har granskat studien? | | |

Namn: | | | |

Screeningfragor | |

Nej/oklart

1. Har forfattarna inte gjort nagon (eller tillracklig) kontroll av [ 0
confounding?

[ 2. Finns det nagot 6vrigt skal att ta bort studien fran vidare
granskning? =
(till exempel orimliga resultat, olamplig publikationskanal,
stark misstanke om oredlighet i forskningen)
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[ Motivering:

Tillégg av SBU

Overgripande beddmning av risk for bias [ [

Lag Mattlig Hog Oacceptabelt
hog

Gor en bedémning baserad pd samtliga
domdéner 1-8: Hur bedémer du den

sammantagna risken for att resultaten i studien ] ] O
kan vara missvisande pa grund av bias?

Motivering:

Tillégg av SBU

Stod for bedomningen finns i dokumentet Manual fér bedémning av risk for bias i ickerandomiserade
studier av interventioner (NRSI). Dar finns fortydliganden av begrepp och rekommendationer
angaende arbetsprocessen.

Viktiga confounders samt valida och reliabla satt att mata dem ska vara identifierade fére granskning.

Denna granskningsmall bor ses som en grundmall som kan justeras for att passa fragestallningar och
studiedesigner i det aktuella projektet.

1. Risk for bias pa grund av confounding

De inledande frdgorna behandlar 1) om risk fér confounding behéver hanteras och ddrefter 2) om risken
begrdnsar sig till confounding som kan uppsta till foljd av skillnader mellan deltagarna vid baslinjen, eller om

confounding dessutom kan ha uppstdtt under uppféljningen (sa kallad tidsvarierande confounding).

Efter de inledande fragorna delas domdnen ddrfér in i tva sektioner, 1A respektive 1B. Svaren pd frégorna 1.2
och 1.3 avgér vilken av sektionerna som ska besvaras infér den samlade bedémningen av domdnen.

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte

1.1  Finns det en risk for att effektskattningen av

] ] ] ] ]

interventionen i den har studien kan ha paverkats

av confounding?
av confounding dr Idg. Registrera det under samlad
* Troligen inte/Nej: Risken fér bias pd grund bedémning
I_ och ga ddrefter direkt vidare till domdn 2: Risk fér bias pG grund av selektion av deltagare in i studien.
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1.2

1.3

]

Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven frdga 1.2.

Avgdr om det finns skél att bedéma
tidsvarierande confounding: Analyserades
deltagare i enlighet med den intervention
som faktiskt gavs under uppféljningstiden,
snarare an efter en fran baslinjen fastlagd

intervention?
Troligen inte/Nej: Ga vidare till sektion 1A.

Ja/Troligen/Oklart: Besvara éven fréga 1.3

Kan avbrott av interventionen eller
interventionsbyten vara relaterade till
faktorer som ocksa ar prognostiska for
utfallet?

O

Confounding vid baslinjen

O

O

Troligen inte/Nej: Gd vidare till sektion 1A. Risk fér confounding vid baslinjen
. Risk fér confounding vid baslinjen och risk fér tidsvarierande

« Ja/Troligen/Oklart: Gé vidare till sektion

1B confounding
1A. Risk for confounding vid baslinjen
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte

1.4 Har forfattarna anvant en lamplig analysmetod ] ] ] ] ]

for att kontrollera for alla viktiga confounders?

« Troligen inte/Nej/Oklart: Gé direkt vidare ti Il fréga 1.6
« Ja/Troligen: Besvara dven frdga 1.5 |

Var de confounders som tagits med i analysen
15 mitta pa ett tillforlitligt satt med avseende pa

validitet och reliabilitet? 0 ] ] ] ]

Har forfattarna kontrollerat for variabler som
1.6 uppmatts efter att studien startat och som kan ha

paverkats av interventionen? (] ] ] ] ]

1B. Risk fér confounding vid baslinjen och risk for tidsvarierande confounding
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
1.7 Har forfattarna anvant en lamplig analysmetod for
] L] (] (] Ul

att kontrollera for alla viktiga confounders vid

baslinjen och for tidsvarierande confounders?

Troligen inte/Nej/Oklart: Gér en samlad be

Ja/Troligen: Besvara dven frdga 1.8

démning av risken fér bias pd grund av confounding direkt.

1.8 Var de confounders som tagits med i O O O O O
analysen matta pa ett tillforlitligt satt med
avseende pa validitet och reliabilitet?
Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hég
o| o| o | O

Kommentar:
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2. Risk for bias pa grund av selektion av deltagare in i studien

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
2.1 Har urvalet av deltagare paverkats av
deltagaregenskaper som observerades efter att [ = [ [ 0
interventionen paborjats?
. Troligen inte/Nej: Ga direkt vidare till fra ga 2.4
e Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven fraga 2. 2
2.2 Kan dessa deltagaregenskaper ha ett samband D | O | O | o | O
med interventionen?
e Troligen inte/Nej: G direkt vidare till fré ga 2.4
e Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven frdga 2. 3
1.4 Kan dessa deltagaregenskaper ha ett samband
med utfallet eller vara en orsak till utfallet? Cl | (| | O | U | O
2.4  Har man foljt deltagarna fran ungefar samma
tidpunkt i forhallande till interventionsstarten? Il | | O | | |

e Om svaret fraga 2.2 och 2.3 var Ja/Trolige n/Oklart, eller om svaret pa fraga 2.4 var Troligen
inte/Nej/Oklart, besvara dven fraga 2.5

* Iannat fall: Gor en samlad bedémning av risken for bias pd grund av selektion av deltagare direkt
2.5 Anvandes lampliga metoder for att hantera ] O O O O
selektionsbias?
Samlad bedémning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hég
o | o| o | O

Kommentar: |

3. Risk for bias pa grund av oklar klassificering av
interventioner

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
3.1 Var interventionsgrupperna tydligt definierade? O O O O ]
3.2 Var den information som anvandes for att definiera
grupperna registrerad vid interventionens start? O O O O O
3.3 Kunde kdnnedom om utfallet eller sattet som
informationsinsamlingen skedde pa ha paverkat n m m | |
klassificeringen till grupp?
Samlad bedomning av risken fér bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hég
Ol Ll Ol O

Kommentar: | | |

4. Risk for bias pa grund av avvikelser fran den avsedda interventionen
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Fragorna besvaras i enlighet med intentionen fér bedémningen: att underséka effekten av att ha allokerats till
en intervention (ITT) eller effekten av att ha fullféljt en intervention (PP). Besvara ddrfér antingen fragorna i
sektion 4A eller de i sektion 4B infér den sammanvdgda bedémningen av doménen.

4A. Besvaras om intentionen ar att undersoka effekten av att ha allokerats till en intervention

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
4.1 Forekom nagra avvikelser av betydelse fran
(] Ul U] (] (]

interventionsplanen — utdver sadana som

normalt kan intraffa i verksamheten?

* Nej/Troligen inte: Gér en sammanvégd be  démning av risken for bias pd grund av avvikelser frén
interventionen direkt

+ Ja/Troligen/Oklart: Besvara dven fraga 4.2. G5, diérefter en sammanvigd bedémning

Var avvikelserna ojamnt férdelade mellan
grupperna och finns det skal att misstanka att ] ] ] ] ]
4.2  detta har paverkat utfallet?
4B. Besvaras om intentionen ar att undersoka v att ha fullféljt en intervention
effekten a
Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
4.3  Var viktiga samtidiga interventioner jamnt ] ] ] ] ]
fordelade mellan grupperna?
4.4 Harinterventionen genomforts pa ett tillforlitligt
satt for majoriteten av deltagarna? O [ [ O O
4.5  Har deltagarna varit foljsamma till
interventionen? [ O O [ [
. Om svaret fragorna 4.3, 4.4 eller 4.5var T  roligen inte/Nej/Oklart, besvara dven fraga 4.6
« I annat fall: Gér en sammanvégd bedémni ng av risken fér bias fér doménen direkt

Anvandes en lamplig analysmetod for att
berikna effekten av att ha fullféljt ] ] ] ] ]
4.6 interventionen?

Samlad bedomning av risken for bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hég

o | o | o | O

Kommentar: |

5. Risk for bias pa grund av bortfall

Ja Troligen Troligen Nej Oklart
inte
5.1 Har resultat redovisats for alla eller nastan alla ] ] ] ] ]
deltagare?
5.2 Har deltagare exkluderats pa grund av att det saknas n O n n n

information om interventionsstatus?

5.3 Har deltagare exkluderats for att det fattas
information om andra variabler (tex confounders) ] ] ] ] L]

som ingar i analysen?
j/Oklart, eller om svaret pG ndgon av frdgorna 5.2 och 5.3 dr
rna 5.4 och 5.5
ng av risken fér bias fér domdnen direkt
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e Omsvaret pd fraga 5.1 dr Troligen nej/Ne ] ] ] ] ]
Ja/troligen ja/Oklart: besvara éven frago

. I annat fall: Gér en sammc.mvagd bedémni [ [ [ [ [
1.5 Arandelen deltagare som fallit bort och
anledningar till bortfallet lika mellan grupperna?
2.5 Har bortfallet undersokts och hanterats pa ett
tillfredsstéllande satt sa att resultaten bedoms
vara robusta?

Samlad bedémning av risken fér bias Lag Mattlig Hog Oacceptabelt hog

0 U [ U

Kommentar: |

6. Risk for bias pa grund av hur utfallen har | [

matts
Ja Trolige | Trolige Nej Oklar
n ninte t
6.1 Kan utfallsmattet ha paverkats av kinnedom ] ] ] ] ]
om erhallen intervention?
6.2 Var de som bedomde utfallet medvetna om
e : 5 [ Ul C] L] L]
vilken intervention deltagarna fatt?
6.3 Var metoderna for utfallsmatning jamforbara i
alla grupper? 0 U L] Ul L]
6.4 Kan systematiska fel i utfallsmatningen kopplas
till interventionen? ] Ul U] ] ]
Samlad bedémning av risken fér bias Lag Mattli Hog Oacceptabelt
g hég
L] L] ] L]
Kommentar: | | | | | |

7. Risk for bias pa grund av selektiv rapportering av |:|
resultat

Kan det rapporterade effektestimatet ha valts, Ja Trolige | Trolige Nej | Oklart
utifran kdnnedom om resultaten, bland n ninte

7.1 ...flera olika satt att mata utfallet? ] ] ] ] ]
7.2 ..flera olika satt att analysera data? O] O O 0 O
7.3 ...olika subgrupper?

L] L] L] L] L]
Samlad bedomning av risken for bias Lag Mattli Hog Oacceptabelt

g hog
] [] ] ]

Kommenta
r:

8. Risk for bias pa grund av intressekonflikter | [ |
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Ja Nej
8.1 Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella intressen som kan paverka utfallet? ] ]
8.2 Deklarerar forfattarna att de saknar andra bindningar som kan paverka utfallet? ] ]
Kommentar: | | | |
Tillégg av SBU
BILAGA 3

Beddmning av exponeringsstudier
UPPDATERAD 2021-09-22

Utfall:

Referens (titel, forfattare, ar):

Granskare:

Denna granskningsmall bor ses som grundmall som kan justeras for att passa fragestallningarna i det aktuella
projektet.

Projektet ska ha 6vervagt risker for selektionsbias redan i samband med relevansgranskningen.

Viktiga confounders samt valida och reliabla satt att mata dem ska vara identifierade fore granskningen (se
manual).

Vid ojusterade matt (vilket behéver motiveras), eller da fragan om kausalitet inte kan/ beh6ver besvaras, ga
direkt till 1B.

Lag UMattlig QH6g U Oacceptabelt hog O
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Om méjligt: Vilken Overskattar effekten Underskattar effekten &r riktningen p3 bias av
exponeringenav exponeringen
for detta utfall?0dQ

Motivering:

1. Bias fran confounding

Bedomer du att..? JaTroligen ja Troligen Nej Information
nejsaknas

1.1 studien har tagit hansyn till a a a a
O projektets viktiga confounders?

Om "Nej” eller "Troligen nej” eller ”Information saknas” pa fraga 1.1, besvara 1.2 till 1.4.

1.2 studiens confounders méttes med 11 [ valida och reliabla aa a
metoder?
1.3 limplig analysmetod fér att kontrollera Q0  studiens aa a

confounders anvindes?

1.4 man har tagit hdnsyn till Q0 aa (W
variationer i exponering 6ver tid
som kan pdverka utfallet?

Om méjligt: Vilken &r riktningen Overskattar Underskattar Gar ej att
pd bias for utfallet? effekten av effekten av bedéma
exponeringen exponeringen a
a a

Motivering till bedomningen:
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2 sbu — statens beredning for medicinsk och social utvardering

2. Bias fran exponering

Bedomer du att..?Ja Troligen Troligen Nej Information
ja nejsaknas
2.1 exponeringsgruppernald O O QO varvildefinierade? a
2.2 sammanséttning av gruppernaintehard O O QO paverkats av kdnnedom a
om utfallet?
2.3 exponeringen mattesmedd O O O valida och reliabla metoder? ]
2.4 exponeringen var val definierad QU040 a

avseende dos (intensitet, varaktighet
och frekvens)?

Om mojligt: Vilken ar riktningen Overskattar Underskattar Gar ej att
pa bias for utfallet? effekten av effekten av beddéma
exponeringen exponeringen ]
a a
Motivering till bedomningen:
3. Bortfall

Bedomer du att..?Ja Troligen ja Troligen Nej Information nejsaknas
3.1 bortfallet &r acceptabelt?0000 a

Om ”Nej” eller "Troligen nej” pa fraga 3.1, besvara 3.2 och 3.3.

3.2 sgvdl bortfallet som orsaker till bortfallet 1 0O O U var likartade mellan grupperna? a

3.3 limpliga metoder har anvéints foratt 1 1 QO QO ta hénsyn till och bedéma bortfallet? d

Om mojligt: Vilken &r riktningen pa Overskattar Underskattar effekten av effekten  Gar ej att

bias for utfallet? av bedéma
exponeringen exponeringen a
aa

Motivering till bedomningen:
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4. Métning av utfallet

Bedomer du att..?JaTroligen ja Troligen Nej Information
nejsaknas
4.1 utfallet &r matt med valida a a a a
O och reliabla mitmetoder?
4.2 datainsamlingen var lika mellan QQQOQ matningar/grupper? [
4.3 de som matte utfallet inte var QQ0QA a
medvetna om vilken exponering som
deltagarna fatt?
Om ”Nej” eller "Troligen nej” pa fraga 4.1, 4.2 eller 4.3, besvara 4.4.
a

4.4 resultatet inte har snedvridits av detta? Q000

Om mojligt: Vilken &r riktningen pa Overskattar Underskattar effekten av Gar ej att

bias for utfallet? effekten av bedéma
exponeringen exponeringen a
aa
Motivering till bedomningen:
5. Selektiv rapportering
Bedomer du att..?JaTroligen ja Troligen Nej Information nejsaknas
5.1 analyserna var genomférda enligt 10 aa a
en plan som publicerats innan utfallsdata var
tillgangliga?
5.2 har valts ut fran flera satt att mata QO utfallet (t.ex. olika skalor, aa a
tidpunkter)?
5.3 de rapporterade resultaten QO aa a
inte har valts ut fran olika analyser av
samma utfall?
Om méjligt: Vilken &r riktningen pa Overskattar effekten av  Underskattar Gar ej att
bias for utfallet? exponeringen effekten av bedéma
a exponeringen a
u

Motivering till bedomningen:
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4 sbu — statens beredning for medicinsk och social utvardering

6. Jav/intressekonflikter

Redovisar forfattarna att de a a ]
saknar finansiella intressen som
kan paverka resultaten i studien?

Redovisar forfattarna att de saknar andra a a a
intressen som kan paverka resultaten?

Om méjligt: Vilken &r riktningen pa Overskattar Underskattar Gar ej att
bias for resultaten i studien? effekten av effekten av beddma
exponeringen exponeringen u
a a

Kommentar till jav - exempelvis projektspecifika forhallanden:
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