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Förord 
 

Vi vill rikta ett stort och varmt tack till vår handledare Hilda Näslund vid institutionen för 

socialt arbete vid Umeå Universitet som tålmodigt stöttat och väglett oss efter vägen i arbetet 

med denna magisteruppsats.  

 

Sammanfattning 

 

Bakgrund: Våld i nära relation bland äldre är och har länge varit ett ouppmärksammat och 

relativt outforskat folkhälsoproblem. Den äldre befolkningen ökar globalt och det finns stora 

utmaningar i att möta medföljande behov. Ålderism, stereotypa föreställningar och 

åldersdiskriminering är ett stort samhällsproblem och skapar negativ påverkan på individnivå, 

samhällsnivå och beslutsfattarnivå. Ålderism ökar risken för våld i nära relation och bidrar till 

en underrapportering av problemet. Ålderism påverkar dessutom hur forskning, definitioner, 

preventivt arbete samt utformningen av hur olika interventioner utvecklas. Ett sätt att ta sig 

an fenomenet är att öka medvetenhet och kunskap kring ålderism samt våld i nära relation 

bland äldre, vilket kan bidra till att minska förekomst, bekämpa åldersdiskriminering samt 

bidra till att utveckla preventiva insatser och interventioner. En litteraturöversikt är ett bra sätt 

att få en samlad bild av forskningsläget och kan bidra till både kompetenshöjning samt 

uppmärksammande av våld i nära relation bland äldre. 

Syfte: Att genom en kartläggande litteraturöversikt undersöka det rådande forskningsläget 

kring våld i nära relation bland äldre. 

Metod: Denna kartläggande litteraturöversikt ger en inblick i hur forskningsfältet mellan 

2013-2023 presenterar förekomst av våld mot äldre, riskfaktorer och interventioner. 

Resultatet tolkas kvalitativt och kodas genom en riktad innehållsanalys. Sammanfattningsvis 

förs en diskussion kring hur ålderism beskrivs påverka ovan nämnda kategorier.  

Resultat: Presenteras utifrån kategorierna förekomst, riskfaktorer samt interventioner. 

Förekomsten av våld i nära relation bland äldre är underrapporterad och det är svårt att dra 

generaliserbara slutsatser länder emellan. Det råder stor brist på forskning, de äldres röst 

saknas och definitionerna kring ålderism och våld i nära relation varierar. Riskfaktorer som 

presenteras anses vara avgörande för att kunna utveckla interventioner och preventivt arbete 

under livsloppet. Här finns fortfarande stora forskningsluckor. Interventioner behöver 

utvecklas på både individ och samhällsnivå och kompetenshöjande insatser efterfrågas. 

Slutsats: Våld i nära relation bland äldre behöver uppmärksammas, beforskas och 

synliggöras och inslag av ålderism och åldersdiskriminering behöver bekämpas och lyftas 

fram. Detta för att på sikt kunna minska och förebygga det än så länge “osynliga våldet” 

bland äldre. 

 

Nyckelord: 

Våld i nära relation, äldrevåld, ålderism. 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

 

Background: Intimate partner violence among older individuals is and has long been an 

overlooked and relatively understudied public health issue. The elderly population is 

increasing globally, and there are significant challenges in meeting the associated needs. 

Ageism, stereotypical beliefs, and age discrimination are significant societal problems that 

negatively impact individuals, communities, and decision-making processes. Ageism 

increases the risk of intimate partner violence and contributes to underreporting of the 

problem. Ageism also affects research, definitions, preventive efforts, and the development of 

interventions. One way to address this phenomenon is to increase awareness and knowledge 

about ageism and intimate partner violence among older individuals, which can help reduce 

its prevalence, combat age discrimination, and contribute to the development of preventive 

measures and interventions. A literature review is a useful approach to gain an understanding 

of the current state of research and can contribute to both improving expertise and raising 

awareness of intimate partner violence among older individuals. 

Purpose: To conduct a mapping literature review to examine the current state of research on 

intimate partner violence among older individuals. 

Method: This literature review provides an overview of how the research field between 2013 

and 2023 presents the prevalence of violence against older individuals, risk factors, and 

interventions. The results are interpreted qualitatively and coded through a directed content 

analysis. In summary, a discussion is held on how ageism is described to impact the 

aforementioned categories. 

Results: The results are presented based on the categories of prevalence, risk factors, and 

interventions. The prevalence of intimate partner violence among older individuals is 

underreported, and it is challenging to draw generalizable conclusions between countries. 

There is a significant lack of research, the voice of older individuals is missing, and the 

definitions of ageism and intimate partner violence vary. The presented risk factors are 

considered crucial for developing interventions and preventive efforts throughout the 

lifespan. However, significant research gaps still exist. Interventions need to be developed at 

both individual and societal levels, and there is a demand for competence-enhancing 

measures. 

Conclusion: Intimate partner violence among older individuals needs to be acknowledged, 

researched, and brought to light, while addressing ageism and age discrimination. This is 

necessary to ultimately reduce and prevent the still "invisible violence." 
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Inledning 

 

Våld mot äldre beskrivs enligt Chang et al. (2023) som ett folkhälsoproblem både nationellt 

och internationellt och Världshälsoorganisationen, WHO, har sedan 2002 klassat fenomenet 

som en folkhälsofråga (Socialstyrelsen, 2016). Trots att problemet är allvarligt samt att det 

kan medföra stora konsekvenser både för den enskilda och för samhället så är våld i nära 

relation bland äldre fortfarande lågt prioriterat och ouppmärksammat (WHO, 2022). Ålderism 

anses vara den huvudsakliga orsaken bakom äldrefrågans låga prioritet och ses som en stor 

riskfaktor för vidare övergrepp mot äldre (WHO, 2021; WHO, 2022). Det har vidare 

uppmärksammats att forskningen som finns gällande våld mot äldre inte är tillräcklig (Soares 

et al., 2010). För att kunna uppmärksamma och förebygga våld blir det därav viktigt att 

vidare undersöka riskfaktorer för våldsutsatthet, förekomst och befintliga interventioner. 

 

WHO (2022) definierar övergrepp mot äldre (eng. elder abuse) som "en enda eller upprepad 

handling eller brist på lämpliga åtgärder inträffar inom ett förhållande, där det är förväntan på 

förtroende, som orsakar skada eller lidande för en äldre person. Våld kan ta många former, 

inklusive fysiska, psykologiska, ekonomiska/materiella, sexuella övergrepp och 

försummelse" (egen översättning, s. 1). Många av världens länder ser en ökning i gruppen 

äldre och WHO (2022) uppskattar att antalet äldre i världen kommer öka från dagens en 

miljard personer över 60 år till det dubbla redan 2050. Så många som en av sex personer i 

åldersgruppen 60 och uppåt utsätts för någon typ av övergrepp varje år. Trots att gruppen 

äldre förväntas fortsätta växa och övergreppen mot dem kvarstå ligger litet fokus på att 

uppmärksamma fenomenet våld i nära relation på både nationell och internationell nivå 

(WHO, 2022). Utifrån att våld i nära relation mot äldre är ett problem som inte fått tillräckligt 

fokus samt att det förväntas växa i samma takt som den äldre befolkningen är förekomst av 

våld ett viktigt område att fortsätta undersöka. Våld i nära relation bland äldre är någonting  

som gemene man inte vill se eller höra om och därigenom bidrar detta till att fenomenet inte 

uppmärksammas. Det är heller inte vanligt att äldre offer eller förövare anmäler eller 

rapporterar om våld. Förekomsten som presenteras anser Erlingsson (2007) bara vara toppen 

av ett isberg och därigenom är det viktigt att se hur nuvarande forskning presenterar 

förekomst och eventuella försvårande omständigheter för att synliggöra orapporterat våld.  

 

En av de yrkesprofessioner som möter äldre i sitt arbete är kuratorn, bland annat inom hälso- 

och sjukvården. Kuratorn har både enskilt och interprofessionellt många olika arbetsuppgifter 

(prop.2017/18:138). Precis som övrig sjukvårdspersonal så är kuratorn enligt 6 kap. 2 § 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) skyldig att ta ansvar för sitt arbete. Det ansvar som följer 

med professionen förutsätter att kuratorn har goda teoretiska grunder och även rätt och 

adekvat kompetens (prop. 2017/18:138; Zillén, 2022). Denna litteraturöversikt kan bidra till 

egen kompetenshöjning för yrkesverksamma kuratorer inom hälso- och sjukvården men 

också bidra till att ge andra som på olika sätt kommer i kontakt med dessa frågor möjligheten 

att ta del av studien. 

 



2 

 

Socialstyrelsens (2022) allmänna råd och riktlinjer beskriver vidare att personalen inom 

hälso- och sjukvården behöver ha adekvat kunskap för att kunna ge insatser och vård till de 

som utsätts för våld i nära relation. Riktlinjer för insatser riktade till förövare beskrivs under 

socialnämndens ansvar och förtydligas inte under hälso- och sjukvårdens riktlinjer. Med 

denna bakgrund är det viktigt att titta på vilka interventioner som presenteras i nuvarande 

forskning utifrån målgruppen äldre. 

 

Denna litteraturöversikt avser kunna bidra med en översikt av forskning och eventuella 

forskningsluckor under de senaste tio åren, som ett led i att uppmärksamma fenomenet våld i 

nära relation mot äldre samt för att skapa en bild av dess komplexitet och eventuella 

utvecklingsområden. Översikten kan fungera som både kompetenshöjande stöd för personal 

inom hälso- och sjukvård men också för den som avser skaffa sig mer kunskap om ämnet. 

Denna sammanställning av forskningsresultat skulle vidare kunna fungera som grund för ett 

fortsatt utvecklingsarbete kring dessa frågor för de som på olika sätt möter eller arbetar med 

äldre personer som utsätts eller som utsätter andra för våld i nära relation. Vi anser det högst 

relevant och viktigt att genom denna uppsats bidra till ett vidare välbehövt 

uppmärksammande av fenomenet våld i nära relation bland äldre.  

Syfte 

 

Att genom en kartläggande litteraturöversikt undersöka det rådande forskningsläget kring 

våld i nära relation bland äldre. 

Frågeställningar 

 

1. Hur beskrivs förekomst av våld i nära relation bland äldre? 

2. Vilka riskfaktorer presenteras kring våld i nära relation bland äldre? 

3. Vilka förslag på interventioner för våld i nära relation bland äldre förekommer i 

nutida forskning? 
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Bakgrund 

 

I detta avsnitt kommer vi inledande att beskriva vad tidigare forskning påvisar kring  

fenomenet våld i nära relation mot äldre, förekomst och utbredning, riskfaktorer och 

konsekvenser, förövare/våldsutsatt, interventioner samt mänskliga rättigheter och 

diskrimineringslagen. Denna bakgrund och presentation fungerar vidare som grund till denna 

studies syfte och frågeställningar som vi avser att besvara genom att utforska rådande 

forskningsläge. Bakgrundens innehåll utformas med kontextuell och relevant information för 

att bättre förstå och kunna analysera resultatet utifrån av oss tre utvalda huvudsakliga delar, 

riskfaktorer, förekomst och interventioner. Riskfaktorer finns på både individ och 

samhällsnivå och förklaras både utifrån offer och förövare. Riskfaktorer påverkas vidare av 

socialt och kulturellt inflytande. Siffror kring förekomst varierar stort och avsnittet beskriver 

försvårande omständigheter för att mäta prevalens. Under interventionsdelen beskrivs förslag 

på interventioner som redan finns eller som behöver utvecklas. I detta avsnitt presenteras 

perspektiv och forskning från såväl Sverige som andra länder.  

Vem är äldre? 

 

För att närmare kunna undersöka förekomst, riskfaktorer och interventioner behövs 

inledningsvis kunskap om vem den äldre är och betydelsen av åldersbegreppet. Ålder och 

åldrande kan presenteras på olika sätt, exempelvis genom kronologisk ålder, psykologisk 

ålder, social ålder samt biologisk ålder (Bravell, 2020). För att förstå vad de olika 

indelningarna innebär och hur de påverkar individen så behövs ett helhetsperspektiv. Att 

förenklat endast se till någon av indelningarna bidrar inte till att se hela människan i 

sammanhang till hela livsloppet och olika påverkansmekanismer (Bravell et al., 2017). 

Statistiska centralbyrån publicerade 2022 en kartläggning av Sveriges äldre befolkning (SCB, 

2022) Befolkningsstatistiken som presenteras i rapporten visade att det 2020 fanns 2,6 

miljoner invånare i Sverige som var 60 år och/eller äldre. Statistiken visar också att gruppen 

äldre i Sverige (över 60 år) ökar. I Sverige har andelen över 60 år, under de senaste 50 åren 

ökat med 65%. WHO (2022) uppskattar i sin tur att världens alla äldre (över 60 år) kommer 

att fördubblas fram till år 2050. 

 

Medellivslängden i Sverige är hög, en av de högsta i världen (Johansson & Siverskog, 2022; 

Nationellt centrum för kvinnofrid, 2016; SCB, 2022). Livsloppet för äldre i Sverige blir 

längre, befolkningen blir större och demografiska förändringar medför att samhället behöver 

anpassa sig, förbereda och utbilda sig efter och till dessa nya utmaningar för att kunna möta 

ett växande behov av stöd och insatser (Johansson & Siverskog, 2022; Prop.2019/20:164). 

Den äldre befolkningen är inte en homogen grupp och den kronologiska gränsdragningen 

beskrivs kunna bidra till stereotypisering och generalisering av hela gruppen äldre 

(Andersson, 2008; Nationellt centrum för kvinnofrid, 2016). En vanlig gräns som utifrån 

kronologisk ålder används i våra västerländska länder för att beskriva om någon är äldre är 

60-65 år och uppåt. Kategoriseringen verkar följa pensionsåldern (Bravell et al., 2017; 
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Nationellt centrum för kvinnofrid, 2016; Rennemark & Bratt, 2020). Det medicinska fältets 

utveckling samt sociala stödsystem för med sig att fler blir äldre än tidigare samt att många 

kan hålla sig friska och aktiva längre, bättre hälsa kopplas även till att längre kunna ta del av 

samhälls- och familjelivet. Samtidigt som fler blir äldre förblir de även en lågprioriterad 

grupp, vilket bidrar till en marginalisering av äldre (Soares et al., 2010). Utifrån denna 

kunskap om vem den äldre är samt betydelsen av åldersbegreppet utgår denna studie från 

äldre som 60 år och uppåt för att vidare utforska våld i nära relation bland äldre. 

Våld i nära relation mot äldre 

 

För att besvara denna studies syfte och frågeställningar behövs ett förtydligande kring 

definitionen våld i nära relation bland äldre, hur forskningsfältet har utvecklats samt vilka 

lagar, rutiner och riktlinjer som professionella har att förhålla sig till. Ett sätt att förtydliga 

definitionen är att beskriva begreppet nära. Med “nära” eller “närstående” menas den person 

som har den våldsutsattas förtroende. En närstående kan vara en familjemedlem, släkting 

eller någon annan (Socialstyrelsen, 2016). Vidare är våld ett komplext begrepp som kan 

definieras på flera sätt. Det kan inkludera kriminella handlingar som fysiskt våld och sexuella 

övergrepp och/eller handlingar som inte definieras som brott men som ämdå kan skapa 

utsatthet (Socialstyrelsen, 2023). Det finns flera olika uttrycksformer då man talar om våld 

mot äldre och våldet medför lidande och olika långtgående konsekvenser för den enskilde 

beroende på vilken typ av våld som förövaren utsätter den våldsutsatta för (Boström et al., 

2022). Exempel på våld kan vara; fysiskt och psykiskt våld, försummelse/vanvård, 

ekonomiskt/ materiellt våld, funktionshinderrelaterat våld samt sexuellt våld (Boström et al., 

2022; Ho et al. 2017; Socialstyrelsen, 2013; Storey, 2020; Sveriges kommuner och regioner, 

2021). Det är inte ovanligt att åldrandet för med sig ett minskat socialt nätverk, att behovet av 

stöd från andra ökar samt att det egna inflytandet och självbestämmande i olika frågor 

minskar (Soares et al., 2010).  

 

Övergrepp mot äldre har länge setts som ett problem i Europa och världen över. Diskussionen 

kring problematiken med äldres utsatthet har sedan dess fått ett ökat internationellt fokus. 

Soares et al. (2010) preciserar 1975 som startpunkt för utvecklingen av begreppet som idag 

kallas våld mot äldre (eng. elder abuse). Saveman och Östlund (2022) beskriver att den 

svenska forskningen på området uppmärksammades under 1980-talet efter att den 

amerikanska pionjären och äldreforskaren Linda Philips redogjort sin forskning kring 

äldrevåld. Idag är det internationellt ett accepterat faktum att äldre är en utsatt grupp. Trots att 

övergrepp mot äldre konstaterats som ett problem är det återkommande i litteraturen att det i 

stor utsträckning saknas forskning på området (Ho et al., 2017; Soares et al., 2010). 

Forskningen kring våld i nära relation bland äldre har länge halkat efter annan forskning 

kring våld trots att den på senare år enligt Storey (2020) tagit fart.  

 

Det har gjorts flera försök till att på internationell nivå samverka för att bekämpa och belysa 

våld i nära relation mot äldre. Ett exempel på detta är International network for prevention of 

elder abuse (INPEA) som bildades 1997 av Rosalie Wolf. Nätverket skapades med ett syfte 
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att utveckla ett globalt samarbete för att förebygga våld i nära relation mot äldre. Ett 

samarbete har genom detta möjliggjorts mellan WHO, INPEA, äldre personer och 

medlemsländer. Det globala samarbetet har resulterat i en rapport, Missing voices, med 

gemensamma mål och rekommendationer för att gemensamt agera mot våld i nära relation 

mot äldre personer. I rapporten presenteras olika åtgärder och strategier. Bland annat att ta 

fram utbildningar som kan vara kompetenshöjande, att bidra till att främja ny forskning, att 

utveckla möjligheter att upptäcka våld samt att slutligen öka och sprida information och 

medvetenhet om fenomenet (Saveman & Östlund, 2022).  

 

I en internationell studie som sträckte sig över sju europeiska länder, Grekland, Italien, 

Litauen, Portugal, Spanien, Sverige och Tyskland, undersöktes psykiska-, fysiska-, sexuella 

och ekonomiska övergrepp samt skador. Sverige var det land där psykiska- och fysiska 

övergrepp hade högst förekomst. Sexuella övergrepp var vanligast i Grekland, ekonomiskt 

våld i Portugal och skador var vanligast i Litauen. Äldre som bodde ensamma eller med en 

partner uppgav förekomst av psykiska övergrepp i större utsträckning än andra grupper och 

de äldre som bodde ensamma med en annan person, exempelvis dotter, rapporterade oftare 

ekonomiska övergrepp. Äldre med högre utbildning upplevde i större utsträckning psykiska 

övergrepp än äldre med låg eller ingen utbildning. Även äldre som brukade alkohol visade på 

högre frekvens psykiska övergrepp än de som inte brukade alkohol (Soares et al., 2010). 

 

I Sverige regleras hälso- och sjukvård och socialtjänstens arbete kring frågor som rör våld i 

nära relation bland äldre i ett antal lagar och förordningar. Professionella som arbetar inom 

kommun eller region och som på olika sätt möter äldre våldsutsatta eller äldre förövare följer 

utformade riktlinjer och rutiner som utvecklats för verksamheterna. Samtliga verksamheter 

har ansvar och skyldigheter att både kunna bemöta, samverka, ge insatser, upptäcka samt 

uppmärksamma våld. Socialnämnden och vårdgivaren har vidare ansvar för att det finns 

rutiner och riktlinjer som behövs för att säkerställa och kvalitetssäkra arbetet kring våld i nära 

relationer (Socialstyrelsen, 2022). Kommunen har ett övergripande ansvar att ge skydd och 

stöd till alla som är, eller har varit utsatta för våld. De är också övergripande ansvariga för att 

hjälpa förövare som utövar våld (Socialstyrelsen, 2022). Detta regleras i Socialtjänstlagen, 

SoL (SFS 2001: 453) 5 kap. 11§ & 5 kap. 11a§ samt i Socialstyrelsens allmänna råd och 

föreskrifter om våld i nära relationer (Socialstyrelsen, 2022). Socialtjänstens ansvar för 

förövaren förtydligades i lagtext som trädde i kraft 2021(prop. 2020/21:163). Socialtjänsten 

ska utifrån detta erbjuda insatser och verka för att förövare skall ges möjlighet och 

förutsättningar för att ändra sitt beteende (SFS 2001: 453). Socialtjänstens arbete riktat mot 

äldre specificeras i 5 kap. 4§ (SoL) där man specificerar den äldres rättigheter till ett gott och 

meningsfullt liv. Det övergripande målet med all vård är att den skall vara tillgänglig för alla, 

vårdgivaren skall ha den enskilda människans värdighet i fokus och vårdgivaren skall också 

ha alla människors lika värde i beaktande (SFS: 2017:30). I Socialstyrelsens gemensamma 

författningssamling beskrivs vidare hälso- och sjukvårdens sammanfattade ansvar i arbetet 

kring arbetet med våld i nära relationer. Vårdgivaren är bland annat skyldig att upprätta de 

rutiner som är nödvändiga för att kunna uppmärksamma våld samt att samverka med andra 

berörda aktörer för att optimera insatserna (Socialstyrelsen, 2022). Brottsofferjour, mans- 
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och/eller kvinnojour kan vara exempel på ideella organisationer som kan bidra med 

kompletterande stöd till både kommun och region/vårdgivare (Socialstyrelsen, 2013).  

Förekomst och utbredning 

 

För att bilda sig en uppfattning av hur omfattande våld i nära relation bland äldre är så behövs 

närmare kunskap om prevalens och utbredning. Enligt Boström et al. (2022) finns en 

osäkerhet i att framhålla exakta tal som beskriver förekomsten av våld mot äldre. Vissa 

studier kan peka mot resultat men utifrån att det också beräknas finnas ett mörkertal så kan 

dessa siffror och uppskattningar möjligen vara underskattade. Ho et al. (2017) presenterar, 

utifrån siffror från WHO, att förekomsten av våld mot äldre varierar mellan 1-35% globalt. 

Olika studier världen över beskrivs enligt Boström et al. (2022) inte kunna generera slutsatser 

som är generaliserbara världen över. Demografiska och kulturella skillnader, utformning av 

studier, varierande definitioner samt vilka ålderskategorier som används skapar svårigheter 

för generalisering (Boström et al., 2022; Ho et al., 2017). Att jämföra studier beskrivs enligt 

Selwood et al. (2007) vara svårt då det finns så många olika definitioner och metoder som 

försvårar att konstatera generaliserbara data. 

 

I en metaanalys av Ho et al. (2017) presenteras en sammanställning av förekomst och 

riskfaktorer kring våld mot äldre globalt. Författarna ser fenomenet som ett folkhälsoproblem 

som behöver uppmärksammas av både regering och övriga beslutsfattare i samhället. 

Författarna beskriver vidare som ovan nämnt att det finns flera olika faktorer som försvårar 

möjligheten att dra generaliserbara slutsatser och som kan påverka resultatet av förekomst. 

Bland annat lyfter de definitionsformulering mellan olika länder/studier om en faktor, 

olikheter kring tidsram mellan olika studier samt antalet medverkande i olika studier som 

faktorer som kan försvåra eller begränsa resultatet. De slutsatser som presenterades var att 

män inte utsattes lika ofta som kvinnor, våldet som utövades hade som oftast känslomässig 

karaktär och ekonomiskt våld eller ekonomisk utsatthet var vanligare i olika 

befolkningsstudier än i de studier där man studerade vårdgivare och deras rapportering. 

Vidare kunde man se att de som bodde i västerländska länder utsattes inte lika ofta som de 

som bodde i andra länder. Äldre rapporterade inte lika ofta att de utsatts för våld, vanligare 

var att vårdpersonal rapporterat att de uppmärksammat våld. Vårdgivare eller annan tredje 

man rapporterade oftare våld mot äldre än våld mot vuxna. Andra slutsatser som 

presenterades var att det behövs fler standardiserade screeningverktyg för att kunna hantera 

fenomenet i framtiden samt att det är viktigt att möjliggöra så att man i framtiden kan göra 

jämförelser länder emellan. Forskarna uttrycker slutligen att det finns stora behov av vidare 

forskning, både kring äldres egenskaper och om vårdgivare (Ho et al., 2017).  

 

En rapport från Gotland med fokus är på hur många som upplevt någon form av våld efter 65 

års ålder. 15% av männen och 16% av kvinnorna uppgav att de blivit utsatta för någon typ av 

våld efter 65 års ålder. Enkätsvaren visade på att kvinnor i större utsträckning utsätts för 

upprepade våldserfarenheter än män. Tre huvudsakliga typer av förövare framträder i form av 

en främmande man, personal samt nuvarande partner. För kvinnor var den vanligaste 
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förövaren i lika stor utsträckning nuvarande partner och personal medan personal var den 

vanligaste förövaren mot män. Den vanligaste platsen för båda könen att ha blivit utsatt för 

våld på var i hemmet. De tre vanligaste formerna av våld var försummelse, hot och 

trakasserier samt fysiskt våld (Kristensen & Lindell, 2013).  

 

Förekomst, utbredning och prevalens påvisar omfattning av fenomenet och behov av både 

preventiva insatser och interventioner. Stor prevalens kan styrka att fenomenet exempelvis är 

ett hot mot folkhälsan samt att det behöver prioriteras, beforskas och bekämpas. Förekomst 

och utbredning är därför viktiga beståndsdelar att ta hänsyn till för att kunna kontextualisera 

och motivera ett fortsatt utvecklingsarbete. 

Riskfaktorer och konsekvenser 

 

Det är viktigt att uppmärksamma och förstå orsakerna till varför våld i nära relation bland 

äldre uppstår. Riskfaktorerna har en avgörande roll när det handlar om att kunna utveckla ett 

preventivt arbete som skulle kunna minska våld i nära relation bland äldre (Storey, 2020). 

Författaren beskriver vidare att riskfaktorer kan vara både statiska och dynamiska. Statiska 

riskfaktorer kan exempelvis kopplas till historiska fakta och aspekter kring våld i nära 

relation. Dynamiska faktorer handlar mer om de faktorer som med tiden kan förändras eller 

modifieras. Ett exempel på en dynamisk riskfaktor är enligt författaren våld kopplat till 

missbruk. I detta fall kan exempelvis förövaren få hjälp och stöd med sitt pågående missbruk 

samt medicinering och det kan då medföra att våldet minskas eller elimineras (Storey, 2020).  

 

WHO (2022) framhåller att våld mot äldre kan innebära allvarliga konsekvenser för den 

enskilde. Bland annat kan våldet leda till fysiska skador, att den utsatte dör i förtid, ökad risk 

för depression, samt att den utsatte hamnar i fattigdom eller att personen blir placerad på ett 

boende. Storey (2020) beskriver vidare att risken för att dö i förtid är tre gånger högre än för 

de som inte utsatts för våld i nära relation bland äldre. Ho et al. (2017) beskriver att våld i 

nära relation bland äldre ökar risken för dödlighet och ångest hos de äldre och ökar även 

risken för psykisk ohälsa hos vårdgivaren.  

 

Storey (2020) identifierar både riskfaktorer utifrån förövarperspektivet samt 

sårbarhetsfaktorer utifrån offerperspektivet. Riskfaktorer som är kopplade till 

förövarperspektivet beskrivs vara fysisk och psykisk ohälsa, missbruk, beroendeställning, 

stress och coping problem, attityd- och relationsproblem samt mobbning. Sårbarhetsfaktorer 

som kan bidra till att offret blir utsatt för våld beskrivs vara fysisk och psykisk ohälsa, 

missbruksproblematik, beroendeställning, stress och coping problem, relations- och 

attitydproblem samt mobbning. Riskfaktorerna för både offer och förövare visar sig alltså 

kunna kategoriseras på liknande sätt men med olika innehåll under varje kategori. Soares et 

al. (2010) har utifrån litteratur om äldres utsatthet identifierat riskfaktorer för offer och 

förövare. Kvinnor löper högre risk att vara utsatta av fysiska- samt sexuella övergrepp. Ett 

litet socialt nätverk samt dålig psykisk- eller fysisk hälsa är även de riskfaktorer för att 

utsättas för övergrepp. När det kommer till förövare tar Soares et al. (2010) upp att kvinnor 
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oftare är förövare vid försummelse samt att partner var den vanligaste förövaren för fysiska- 

och psykiska övergrepp samt skador i samtliga sju länder. Sexuella övergrepp utfördes oftast 

av vänner eller grannar. Övergrepp mot äldre tenderar att bli allvarliga utifrån att de inom 

flera områden kan vara särskilt utsatta. En begränsad ekonomi eller fysisk skörhet kan göra 

att övergrepp kan få större konsekvenser än om en yngre person hade utsatts för samma 

övergrepp. Data har visat att psykisk ohälsa och social isolering är troligare att vara 

riskfaktorer för att utsättas för övergrepp än att de skulle vara följder av att vara utsatt. 

Övergrepp mot äldre visade på en möjlig koppling till kortare livslängd. I en studie med drygt 

2800 deltagare visade det sig att 40% av de som inte rapporterat övergrepp eller försummelse 

fortfarande levde 13 år efter studiens start, medan det i gruppen som rapporterat övergrepp 

eller försummelse bara var 9% som fortfarande var vid liv (Soares et al., 2010). Riskfaktorer 

är utifrån ovanstående presentation intressanta att identifiera. Detta för att kunna förstå och 

utveckla både ett förebyggande arbete samt interventioner som riktar sig till både våldsutsatta 

och förövare.   

Förövare/Våldsutsatt 

 

Våld i nära relation bland äldre omfattar både offer och förövare. Förekomst, riskfaktorer och 

interventioner behöver därför studeras utifrån båda perspektiven. Chang et al. (2023) 

beskriver att tidigare forskning kring riskfaktorer om att utsättas för våld i nära relation bland 

äldre ofta har utgått ifrån offerperspektivet. Detta blir enligt författarna problematiskt och 

felvisande eftersom det innebär att slutsatsen blir att offret framställs som orsaken till våldet. 

Det har visat sig att det finns få studier finns där man studerat olika psykosociala faktorer och 

deras betydelse ur ett förövarperspektiv. Exempelvis kan det handla om faktorer som kan 

motivera olika förövare att utöva våld. Våldet kan även ske i flera olika riktningar inom en 

relation. Med det menas att en person kan vara både våldsutsatt och förövare eller tillika 

vittne till våld (Boström et al. 2022). Den våldsutsatta är någon som är eller som någon gång 

har utsatts för våld eller andra övergrepp av närstående. Våldsutövaren eller förövaren är 

någon som utsätter eller har utsatt en närstående för våld eller andra övergrepp 

(Socialstyrelsen, 2022; Storey, 2020). Både äldre män och kvinnor drabbas av våld i nära 

relationer men våldsutsattheten och karaktären på våldet ser olika ut beroende på vem som är 

offer/förövare (Socialstyrelsen, 2013; Socialstyrelsen, 2016).  

 

Jackson (2016) har genomfört en granskning av vad litteraturen säger om förövare och  

övergrepp mot äldre. Hon konstaterar att gruppen förövare inte är en homogen grupp samt att 

övergrepp mot äldre kan ta flertalet former, exempelvis fysiskt, ekonomiskt eller 

psykologiskt våld. Demografin gällande vem som är förövare beskrivs vara olika beroende på 

typen av övergrepp. Jackson (2016) hävdar därför att perspektivet på förövare i övergrepp 

mot äldre måste omdefinieras och att nyanserna i vem som är förövare och offer måste tas 

med i utformningen av insatser. Synsättet att endast se förövare som skurkar har hittills 

förhindrat utvecklingen av effektivare insatser som kan minska förövarproblematiken över 

tid. De vanligaste reaktionerna på förövare som utsatt äldre är att antingen inte göra något 

eller att väcka åtal. Trots att det finns ett mönster att förövarna efter avtjänat straff återvänder 
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till de äldre de tidigare utsatt, är detta fortsatt rutin för att hantera förövare. Jacksons (2016) 

slutsats är att straff eller terapiformer som är utformade efter förövarens och offrets nyanser 

och typ av utsatthet är viktigt för framgång i förebyggande arbete i fall som handlar om 

förövare till övergrepp mot äldre. Chang et al. (2023) påvisar forskning som konstaterar att 

avhumanisering av äldre som grupp kan påverka huruvida en person utsätter en äldre för 

våld. Äldre ses ibland som mindre psykiskt och kognitivt kompetenta än yngre och det 

framkallar en slags avhumanisering av de äldre som grupp. Forskarna i artikeln har undersökt 

om avhumanisering kunde vara en orsak till att äldre utsätts för våld och deras slutsatser var 

att implicit och explicit avhumanisering signifikant ökade benägenheten för att begå 

äldrevåld (Chang et al., 2023).  

Interventioner 

 

Med kunskap om riskfaktorer och förekomst så kan konstruktiva interventioner skapas med 

avsikt att förebygga, upptäcka och avbryta pågående våld bland äldre. Intervention definieras 

som "en åtgärd som syftar till att förbättra inom ett givet område" (Alm Mårtensson et al., 

2022, s. 96). Det finns få studier som kan påvisa vilka interventioner eller vilka insatser som 

skulle kunna vara hjälpsamma för de äldre som blivit utsatta för våld. Dessutom finns det 

utmaningar i att hitta en metod som kan vara verksam för en hel grupp (Ludvigsson & 

Simmons, 2022). WHO (2022) prioriterar fem områden som under en tioårsperiod (2021-

2030) på olika plan ska hjälpa till att bekämpa eller förebygga våld i nära relationer bland 

äldre och det är; (1) Att angripa och motverka ålderism, (2) att skapa/generera mer forskning 

kring olika riskfaktorer och prevalens kring våld i nära relation, (3) Att utveckla insatser som 

är kostnadseffektiva och som kan hjälpa till att motverka fenomenet (4-5) Öka och skapa 

ekonomiska lösningar och samarbeten internationellt och nationellt för att kunna bedriva mer 

forskning. Chang et al. (2023) drar i sin studie en slutsats av att preventionsarbete kring att 

minska avhumanisering av äldre även kommer att öka säkerheten och välmåendet för och hos 

äldre människor. 

 

Ludvigsson och Simmons (2022) beskriver att det i ett interprofessionellt utvecklingsarbete 

är nödvändigt med samarbete mellan olika verksamheter och professioner på grund av att 

gruppen äldre ej är en homogen grupp samt utifrån fenomenets komplexitet. Insatser som 

erbjuds kan vara av preventiv karaktär, ske på individnivå, relationsnivå, samhällsnivå eller i 

närmiljö. På individnivå kan det exempelvis handla om att den våldsutsatta som erbjuds 

samtalsstöd, får information om stödorganisationer mm. På relationsnivå kan stöd handla om 

att bryta ensamhet och isolering i ett förhållande eller att hjälpa förövaren ändra sitt beteende. 

Stöd i närmiljö kan vara att erbjuda ett alternativt boende (exempelvis stödboende) eller bidra 

till att utöka det sociala nätverket för den utsatta. På samhällsnivå går fenomenet att påverka 

genom lagar och förordningar, genom att motverka och uppmärksamma åldersdiskriminering 

och/eller ålderism samt att synliggöra fenomenet i sin helhet (Ludvigsson & Simmons, 2022). 

Ett samverkansarbete som individanpassas i aktuell kontext möjliggör tillsammans 

effektivare interventioner.  
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Mänskliga rättigheter och Diskrimineringslagen 

 

De äldres rättigheter utformas från lagstiftning och internationell stadga. Mänskliga 

rättigheter och diskrimineringslagen är två exempel som är relevanta att lyfta vid frågor som 

rör våld i nära relation bland äldre. Eriksson (1991) påpekar att våld som riktas mot äldre kan 

ses som en allvarlig kränkning av de mänskliga rättigheterna. Det är vidare en mänsklig 

rättighet att som äldre få leva ett liv utan våld (SKR, 2021; Socialstyrelsen, 2016; WHO, 

2002). FN ́s deklaration och mänskliga rättigheter antogs 1948 och gäller för både yngre och 

äldre personer. Den allmänna förklaringen innehåller 30 artiklar. Av de artiklarna lyfter 

Johansson et al. (2022) tre som på ett eller annat sätt kan vara relevanta utifrån våld i nära 

relation mot äldre. Dessa tre artiklar (Artikel 3, 5, 12) innehåller rättigheter som exempelvis 

omfattar personlig frihet, rätten att få leva i säkerhet fri från omänskligt förnedrande, 

bestraffning eller kränkning samt rätt till lagligt skydd vid angrepp och ingripanden mot sin 

person eller familj (Förenta Nationerna, FN, 1948). I den Europeiska unionens stadga om 

grundläggande rättigheter finns dessutom sedan 1994 en artikel (Artikel 25) som beskriver 

och tydliggör äldres rättigheter (Eriksson, 1991; Europeiska unionen, 2012).  Artikel 25 lyder 

“Unionen erkänner och respekterar rätten för äldre att leva ett värdigt och oberoende liv och 

att delta i det sociala och kulturella livet” (Europeiska unionen, 2012). 

 

Utöver internationell stadga finns även i svensk lagstiftning säkerställande av rättigheter i 

exempelvis diskrimineringslagen, DL (2008:857). Lagen innehåller bestämmelser för att 

motverka diskriminering och syftar till att skapa möjligheter för att alla ska ha samma 

rättigheter. Diskrimineringsgrunderna går att återfinna i 1 kap. 5 § DL och omfattar “kön, 

könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, funktionsnedsättning, sexuell 

läggning, ålder” (DL, 2008). Vid två av diskrimineringsgrunderna, vid kön samt ålder som 

regleras i 2 kap. 13a.§ och 13b.§ DL (2008) så finns tillåtelse kring särbehandling. Detta 

undantag ska främja att det är patientens behov som ska vara styrande (Sehlberg, 2022). 

 

Utifrån presenterat innehåll i bakgrundsavsnittet kan vi konstatera att våld i nära relation mot 

äldre ses som ett allvarligt folkhälsoproblem som fått alldeles för lite uppmärksamhet både 

nationellt och internationellt i forskning och av beslutsfattare. Världens befolkning blir äldre 

och lever länge och i och med det finns stora utmaningar i att möta de behov som följer. 

Faktorer såsom ålderism, stereotypa föreställningar och myter om äldre påverkar hur vi ser, 

möter och tar oss an fenomenet kopplat till de äldre. Kunskapen om de äldre som grupp 

behöver ytterligare belysas för att problemet ska uppmärksammas mer samt för att adekvata 

interventioner ska kunna utvecklas. Internationellt har WHO (2022) utvecklat en åtgärdsplan 

för att komma igång med arbetet med våld mot äldre. Detta måste dock utvecklas mer på 

nationell, samhälls- och individnivå. Som ett led i att generera mer kunskap är det intressant 

att se vilken forskning som redan finns samt vad som eventuellt vidare behöver utvecklas. 

Genom att i denna studie se vad forskningen visar gällande förekomst, riskfaktorer och 

interventioner avser vi kunna bidra med viktiga beståndsdelar för ett fortsatt 

utvecklingsarbete både i samhället i stort men också på verksamhetsnivå. 
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Teoretiska perspektiv 

 

I detta avsnitt presenterar vi ålderism samt stereotype embodiment, de teoretiska perspektiv 

som vi valt att utgå ifrån i denna studie. Det finns mycket som tyder på att stereotypa 

föreställningar och myter om äldre inklusive en avhumanisering av äldre som grupp påverkar 

huruvida vi ser på gruppen äldre som individer i förhållande till olika fenomen. Bland annat 

kan vi i tidigare forskning se att stereotypa föreställningar om äldre påverkar hur fenomenet 

våld i nära relation uppmärksammas av samhället eller beslutsfattare. Det går också att se att 

dessa föreställningar ses som en riskfaktor för att en äldre också skall utsättas för våld (se ex. 

Chang et al., 2023; WHO, 2022). Utifrån denna bakgrund anser vi det högst relevant att 

reflektera över ålderism respektive stereotype embodiment för att utforska hur dessa teorier 

samverkar med fenomenet våld i nära relation mot äldre.  

 

Vi kommer i detta avsnitt att presentera dessa två perspektiv närmare. När det kommer till 

definitionen av ålderism så kommer vi att utgå ifrån den vidareutvecklade definitionen som 

Iversen, Larsen och Solem (2009) utvecklat, vilken presenteras längre ned i avsnittet. Denna 

definition utvecklades för att framtida forskning lättare skulle kunna se till fler dimensioner 

av begreppet samt att resultat av exempelvis studier som denna lättare skulle kunna 

systematiseras. Detta blev ett argument för att vi även ville använda denna definition i vår 

studie. Vi kommer vidare att utgå utifrån den definitionen samt nedanstående teorier då vi 

framledes i studien kommer att diskutera resultaten.   

Ålderism 

 

Begreppet ålderism handlar om föreställningar eller fördomar mot äldre som kan leda till 

diskriminerande behandling av olika slag (Andersson, 2008). Ålderism är ett utbrett fenomen 

som påverkar äldres hälsa, livslängd och välmående negativt. Ålderism minskar känslan av 

livskvalité, ökar ensamhet och ökar risken för äldre att utsättas av våld i nära relation. 

Ålderism bidrar också till fattigdom och ekonomisk otrygghet (WHO, 2021). Det finns flera 

orsaker till att ålderism uppstår och orsakerna beskrivs enligt Jönson (2014) variera beroende 

på vilka beståndsdelar av ålderism som man väljer att titta på. Orsaker kan finnas på både 

individ och samhällsnivå (Jönson, 2014). Andersson (2008) beskriver att ålderism kan skapas 

med bakomliggande fenomen eller känslor exempelvis kopplat till rädsla för död, förlust, hot 

eller av allmän frustration. Negativa attityder eller föreställningar mot äldre kan också ha 

införlivats redan från unga år och en vidare avsaknad av positiva motbilder under livstiden 

resulterar i att dessa stereotypa bilder kvarstår och befästs (Andersson, 2008). Snellman 

(2021) ger vidare exempel på hur konsekvenser av ålderism kan leda till ohälsa. Bland annat 

exemplifieras att ålderism kan ha samband med olika utfall av exempelvis hjärt- kärlsjukdom 

och depressiva symptom. Rennemark och Bratt (2020) beskriver vidare att ålderism kan 

medföra att äldre känner en högre grad av otrygghet och att de därigenom också upplever sig 

mindre nöjda med sin tillvaro i livet. Otryggheten kan vidare leda till att äldre, av rädsla, 

isolerar sig vilket också kan begränsa upplevelsen av en god livskvalitet.  
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Ålderism beskrivs enligt WHO (2022) vara interpersonell, institutionell eller finns hos 

individen själv och är i sig en riskfaktor för att äldre ska drabbas av våld i nära relation. 

WHO (2022) ser ålderism som en av de största utmaningarna i arbetet kring våldsutsatta 

äldre, ålderism bidrar till att fenomenet har fått lite uppmärksamhet och beskrivs också öka 

risken för äldre att utsättas för våld. Föreställningar kring äldre kan handla om att äldre som 

grupp ses som sjuka, svaga, sköra och/eller ensamma (Rennemark & Bratt, 2020). Ayalon 

och Tesch- Römer (2018) beskriver att ålderism är skadligt både på individ- och på 

samhällsnivå. Definitioner kring ålderism har förändrats och utvecklats över tid men 

begreppet ageism sägs ha kommit från en psykiatriker vid namn Robert Butler omkring år 

1969 (Andersson, 2008). Det svenska begreppet, ålderism, beskrivs ha introducerats av 

gerontologen Lars Andersson omkring 1997 (Jönson, 2021). 

 

Iversen, Larsen och Solem (2009) beskriver att Butlers definition med tiden från olika håll 

fått kritik att den varit något diffus, att den saknar konceptuella aspekter och att den i sig 

innehåller inslag av ålderism. Författarna bidrog vidare genom sin artikel, genom en 

litteraturöversikt av befintlig litteratur till ett konceptuellt förtydligande av definitionen kring 

ageism. Deras definition lyder enligt följande;  

 

Ageism is defined as negative or positive stereotypes, prejudice and/or 

discrimination against (or to the advantage of ) elderly people on the 

basis of their chronological age or on the basis of a perception of them 

as being ‘old’ or ‘elderly’. Ageism can be implicit or explicit and can 

be expressed on a micro-, meso- or macro-level. (Iversen, Larsen & 

Solem, 2009, s. 15) 

 

Denna definition betraktades enligt författarna kunna vara ett sätt att påvisa ålderismens 

komplexitet då fenomenet ansågs innehålla fler dimensioner än den definition som Andersson 

introducerade. Definitionen ansågs även kunna bidra till högre reliabilitet och validitet inför 

framtida forskning och även kunna möjliggöra systematisering av olika teorier kring ageism 

(Iversen, Larsen & Solem, 2009). Som tidigare nämnt är detta den definition som vi valt att 

utgå ifrån då vi i resultatdiskussionen analyserar och diskuterar resultatet. 

Stereotype embodiment 

 

Det finns olika teorier som genom åren och på olika nivåer gjort ansatser att förklara 

förekomsten av ålderism. Ayalon och Tesch-Römer (2018) beskriver att dessa teorier finns på 

tre olika samhällsnivåer. Mikronivån som handlar om teorier kopplade på individnivå. 

Mesonivån som beskriver teorier kopplat till olika grupper eller organisationer samt 

makronivån som även tar hänsyn till kulturella och sociala värderingar som en helhet. En av 

de teorier som beskrivs på mikronivå är Stereotype embodiment.  

 

Stereotype embodiment (Levy, 2009) beskriver hur vår omgivnings tankar kring ålder 

påverkar oss samt som i sin tur påverkar hur vi ser på oss själva. Resultaten av detta påverkar 
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också vår hälsa. Teorin består av fyra olika delar och handlar om att (a) föreställningar om 

äldre internaliseras hos alla människor under hela livet och i alla åldersgrupper, (b) 

Internaliseringen sker på ett omedvetet plan. (c) De föreställningar vi sedan samlar på oss 

påverkar vidare (d) hur vi känner oss samt hur vi utvecklar den egna identiteten. Ett exempel 

kan vara hur synen på äldre blir en del av oss själva. Här ses åldrandeprocessen som en social 

konstruktion (Ayalon & Tesch-Römer, 2018; Jönson, 2021; Levy, 2009). Stereotype 

embodiment tillför en dimension till begreppet ålderism och beskriver hur exempelvis 

ålderistiska föreställningar och myter skapas ur olika sociala konstruktioner. Då ålderism kan 

ses på micro, makro och mesonivå så ger Stereotype embodiment en ytterligare möjlighet att 

utforska påverkan som sker genom sociala interaktioner på individnivå. Eftersom våld i nära 

relation bland äldre sker i mellanmänskliga relationer på individnivå så anser vi att detta 

perspektiv tillför möjligheter för en utvidgad analys av vårt sammanställda resultat.  

Metod  

 

Vi har i denna uppsats valt att göra en begränsad kartläggande litteraturöversikt och har utgått 

från metodsteg som Folkhälsomyndigheten (2017) tagit fram i sin metodbok, Handledning 

för litteraturöversikter. Vi har också följt metodologisk vägledning av Friberg (2022) samt 

metodsteg av Hsieh och Shannon (2005). Litteraturöversikten avser skapa en översikt inom 

kunskapsläget kring våld i nära relation bland äldre på en nationell och en internationell nivå. 

Enligt Friberg (2022) innebär en kartläggande litteraturöversikt att ta reda på vad som 

studerats samt vilken befintlig forskning som redan finns inom ämnesområdet. Den 

kartläggande litteraturöversikten passar väl med att undersöka ett specifikt område och kan 

ofta ha breda frågeställningar för att kunna beskriva vilken litteratur som finns på området 

(Folkhälsomyndigheten, 2017). Syfte och frågeställningar besvaras utifrån insamlad data för 

att vidare kunna bidra till kunskap inom det valda ämnesområdet. Motivet blir således att 

skapa en kartläggande översikt av ett av oss avgränsat område bestående av kvalitativ och 

kvantitativ forskning. En kartläggande litteraturöversikt kan enligt Folkhälsomyndigheten 

(2017) vara omfattande eller i begränsad form, varav den begränsade formen kan användas 

för arbete som ska genomföras under en kortare period. En omfattande kartläggande 

litteraturöversikt beräknas enligt Folkhälsomyndigheten (2017) ta ungefär 3-9 månader att 

genomföra. Utifrån att vi inte har den tid som krävs för att göra en sådan omfattande studie 

fick vi därför avgränsa oss till en begränsad kartläggande litteraturöversikt. För presentation 

av ansvarsfördelning för studiens olika delar se Bilaga 2.  

 

Det finns en rad olika ord som används vid beskrivning av våld i nära relation mot äldre. 

Detsamma gäller vid närmare beskrivning av offer/förövare och åldersim. Exempel kan 

ord/begrepp kan vara; Våld i nära relation, äldrevåld, våld, misshandel, våldsutsatt, 

våldsutsatthet, utsatthet, förövare, ålderism, elderly, aged, older, elder. Perpetrator, abuser, 

offender, domestic abuse, domestic violence, intimate partner violence, partner abuse, elder 

abuse, ageism, stereotype embodiment. I bakgrundsavsnittet använder vi begreppet våld i 

nära relation mot äldre, förövare, offer samt ålderism. I resultatdelen presenteras de begrepp 

som efter översättning ligger närmast det engelska begreppet. Där används orden; våld i nära 
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relation, äldrevåld samt våld i nära relation mot äldre. Detta är något som vi vidare diskuterar 

i metoddiskussionen.  

Sökmetoder/Insamling av data  

 

I genomförandet för en begränsad kartläggande litteraturöversikt finns inga specifika regler 

för hur många databaser som ska användas, det är däremot viktigt att sökmetoder anpassas 

för att stämma överens med det som studien ska uppnå (Folkhälsomyndigheten, 2017). Innan 

vi påbörjade de riktade och organiserade sökningarna utifrån syfte och frågeställningar gjorde 

vi testsökningar i databaserna Cochrane Library samt Google Scholar utifrån olika sökord. 

Detta för att få en översiktsbild av hur forskningsfältet såg ut. Vi provade också att söka 

material från olika tidsperioder. Inledningsvis avgränsade vi oss inte till vetenskapliga 

artiklar. Generella sökningar om våld mot äldre genomfördes som även inkluderade 

webbsidor och böcker. I nästa steg valde vi, utifrån tidigare sökningar, ut sökord och 

avgränsningar baserat på vilka termer som ofta användes i de sammanhang om våld i nära 

relation mot äldre som vi avsåg studera. Sökningarna som genererade resultatet genomfördes 

i databasen SocINDEX. Enligt EBSCO (u.å.) innehåller SocINDEX 900 tidskrifter med 

forskning kring sociologi samt angränsande studieområden. Eftersom vår studie är en 

litteraturöversikt krävs en bred databas som kan representera det rådande forskningsläget, vi 

anser SocINDEX vara en sådan. Det är av denna anledning databasen valdes ut för att kunna 

besvara syfte och frågeställningar i denna uppsats.  

 

Booleska operatorer beskrivs av Friberg (2022) vara en teknisk som är till hjälp vid sökning 

när man vill få fram ett bra litteraturunderlag till den studie man avser göra. Tekniken hjälper 

vidare till med att  man kan kombinera sökord för att utöka sökresultaten (Rienecker & 

Jørgensen, 2022) och används i denna uppsats för att vidga sökresultaten. De Booleska 

operatorerna som används i våra sökningar är OR och AND. AND är användbar när man vill 

koppla ihop två olika termer och OR som operator används när man vill söka på ett begrepp 

som kan förklaras genom flera olika synonymer (Friberg, 2022). I denna uppsats kan exempel 

på det vara begreppen våld eller äldre. Detta medför att vi fick ett resultat som omfattar både 

det första ordet, synonymen eller båda två. Genom att använda nyckelord från vår studies 

syfte som sökord ökade vi chansen att sökresultaten var relevant och innehöll information för 

att besvara syftet. 

 

De söktermer och de booleska operatorerna  som användes vid litteratursökningen den 23-04-

06 var följande: 

 

1. Domestic abuse OR domestic violence OR intimate partner violence OR partner 

abuse  

AND 

2. Elderly OR aged OR older OR elder  
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Genom att utforma sökningen på detta sätt fick vi tillgång till olika likartade begrepp i olika 

kombinationer. I ett tidigt skede genomfördes även en sökning med samtliga ord ovan, fast 

med sökorden: violence in close relationships OR intimate relationship violence. 

Anledningen till att dessa ord sedan exkluderades var att resultatet blev för omfattande samt 

att det fanns ett stort antal artiklar som inte var relaterade till studiens område. Resultatet av 

den slutgiltiga sökningen gav oss 38 artiklar.  

Urval 

Nedan presenteras exkluderingskriterier samt urvalsprocess för studien. Utformningen av 

exkluderingskriterierna skapades med hjälp av Folkhälsomyndighetens (2017) metodstöd. 

 

Kriterier 

 

För att säkerställa att de artiklar som skulle analyseras var relevanta för studiens syfte och 

frågeställningar utformades exkluderingskriterier. Urvalskriterier presenteras i följande 

ordning; (1) Sortering utifrån rubrik, (2) Genomläsning av abstract, (3) Forskning som utgår 

från åldersgruppen 60+, (4) Relevansbedömning efter genomläsning. Den första 

urvalskriterien exkluderade de artiklar vars rubriker inte innehöll någon av synonymerna i 

sökorden för våld och äldre. Därefter genomfördes gallring utifrån innehållet i artiklarnas 

abstract, där de artiklar som inte ansågs kunna besvara vårt syfte eller våra frågeställningar 

exkluderades. Exkludering genomfördes även utifrån att ta bort de artiklar som handlade om 

åldersgrupper under 60 år. Slutlig exkludering genomfördes utifrån relevansbedömning 

kopplat till syfte och frågeställningar efter genomläsning av kvarstående artiklar. 

 

Process 

 

Vi läste inledningsvis rubrikerna på samtliga 38 artiklar som kom fram efter första sökningen. 

Inkluderade fortsättningsvis de artiklar där rubriken nämner äldre. Fem stycken nämnde att 

artiklarna innehåller barn eller yngre personer. Dessa exkluderades. Kvar fanns då 33 artiklar. 

Vid kontroll upptäcktes att en artikel fanns med på två ställen, varav en av dem då 

exkluderades. Kvar fanns då 32 artiklar. För att få en överblick av de artiklar som utifrån 

olika urvalskriterier valts ut så lästes sen abstracts i samtliga 32 artiklar. Detta är enligt 

Friberg (2022) ett arbete som görs utifrån ett så kallat helikopterperspektiv och hjälper till att 

se artiklarnas utformning och syfte. Helikopterperspektivet kan enligt Friberg (2022) ge en 

fingervisning på gemensamma nämnare eller olikheter mellan artiklarna och kräver både ett 

kritiskt förhållningssätt som ett kreativt öppet sinne. Sedan gick vi igenom samtliga 32 

artiklar för att se vilka som benämner åldersgruppen 60+. De som beskrev åldrar under 60 år 

exkluderades. Totalt exkluderades 12 artiklar efter detta urval. Kvar fanns då 20 artiklar. 

Artiklarna som är kvar bör enligt Friberg (2022) vara relevanta utifrån studiens ursprungliga 

syfte och frågeställningar. Det innebär att de artiklar som efter genomläsning inte längre är 

relevanta utifrån översiktens syfte ytterligare kan väljas bort (exkluderas). Vid vidare 

genomläsning utifrån kategorier och kodning så valdes ytterligare fyra artiklar bort. Vi ansåg 

att dessa inte kunde bidra till att besvara uppsatsens frågeställningar och syfte. Artiklarna 
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handlade bland annat om hinder/möjligheter för att söka hjälp vid utsatthet, jämförelser bland 

olika interventioner där det inte gick att urskilja vilka resultat som berörde åldersspannet 60+, 

jämförelser bland olika begrepp rörande våld i nära relation inom familjen samt huruvida 

depression senare i livet kan kopplas till familjevåld. Kvar efter exkuldering fanns då 16 

artiklar inför vidare kodningsarbete. 

Analys 

 

De 16 studier som kvarstod efter det första urvalet sammanställdes inledningsvis i en tabell 

(Bilaga 1), detta utifrån vägledning av Folkhälsomyndigheten (2017). Översikten skapades 

för att tydliggöra och strukturera vidare analys och utforskningsarbete. Vid genomläsning 

kunde följande information urskiljas från artiklarna. Studierna var både kvalitativa och 

kvantitativa. De flesta studiernas metod bestod av en sammanfattning av redan befintlig 

litteratur men med ett tydligt fokus på ett specifikt syfte. Exempelvis med fokus på 

riskfaktorer eller förekomst. Genom vår sökning och det exkluderingsurval som vi gjorde så 

fanns inga nordiska studier med bland de artiklar som kvarstod. De länder som nämndes i 

artiklarna var Polen, Tyskland, Spanien, Storbritannien, Kina, Sydkorea och USA. 

Malgorzata Halicka, Jerzy Halicki (Polen) och Sarah Wydall (UK) & Karen Roberto (USA) 

deltog vid publiceringen av två artiklar vardera. Samtliga sexton kvarvarande artiklar har 

undergått peer review och samtliga publicerades mellan 2013-2023. De äldres egna röster 

förekom sällan som grundmaterial i artiklarna. 

 

Vi har valt att använda riktad innehållsanalys, directed content analysis till vår analys. En 

deduktiv riktad innehållsanalys innebär enligt Hsieh och Shannon (2012) att man utgår ifrån 

en teoretisk grund samt att bakgrundsinformation och relevant forskning får vara grunden för 

de koder som initialt skapas inför det vidare analysarbetet. Vi ansåg att riktad innehållsanalys 

passade då det redan fanns en etablerad teoretisk grund i samband mellan våld i nära relation 

mot äldre och ålderism. Utifrån att vi hade tydliga kategorier som tidigare forskning påvisat 

vara viktiga för fenomenet våld i när relation bland äldre som vi ville utgå från vid 

genomläsning av artiklarna, så stämde det överens med metoden kring det riktade 

analysarbetet. Den inledande utforskningen kring utvalda studier inleddes med att vi 

uppsatsskribenter valde ut några grundläggande kategorier inför den första genomläsningen. 

Dessa tre kategorier valde vi från bakgrund, syfte, frågeställningar samt vårt teoretiska 

perspektiv som vi avser att besvara med denna litteraturöversikt och består av; (1) förekomst 

av våld, (2) riskfaktorer, (3) interventioner. Under genomläsning av artiklarna noterades 

meningsbärande enheter som var relevanta för dessa kategorier. Vid genomläsning 

uppmärksammades även inslag av våra teoretiska perspektiv ålderism och stereotype 

embodiment. De meningsbärande enheterna bearbetades till koder för att vidare kunna 

utforska dimensioner av våra förutbestämda kategorier. Koderna sammanställdes vidare för 

att bilda subkategorier.  
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Tabell 1: Exempel på kodningsschema. 
 

Meningsbärande 

enhet 

Koder Subkategori Kategori 

 

Although reports of 

IPV1 decrease as 

victims grow older, the 

problem does not 

dissipate. 

 

Ökning av våld mot 

äldre.  

 

 

 

Osynligt fenomen 

 

1. Förekomst 

 

Bonomi and 

colleagues (2007) 

reported a lifetime 

prevalence of partner 

violence of 26.5% 

for women aged 65 + 

years.  

 

 

Prevalens  

 

Kvinnor, 65+ 

 

Partnervåld 

 

Livsloppsperspektiv 

 

1. Förekomst 

 

Det avslutande steget vid utforskning av resultatet handlar enligt Folkhälsomyndigheten 

(2017) om att sammanställa det material som genom urval, exkludering och inkludering finns 

kvar. Nästa steg för oss bestod därför av att sammanfatta varje artikels samtliga 

meningsbärande enheter utifrån förutbestämda kategorier (1-3). Sammanfattningarna skrivs 

efter detta ihop till det som presenteras under resultatavsnittet. Analysen som vi genomfört 

resulterade i en kvalitativ tolkning av det resultat vi studerat. Vilket inkluderar både kvalitativ 

och kvantitativ data. 

Forskningsetiska resonemang 

 

Forskning kan ha såväl direkta som indirekta konsekvenser för de människor forskningen 

berör, det är därför viktigt att vara medveten om samt ta ställning till forskningsetiska 

överväganden. Det är fundamentalt för god forskning att forskaren i kombination med hög 

integritet har- samt handlar utifrån etiska principer för att ge forskningen en stadig grund och 

transparens. Etik är en medveten process som inte kan existera utan reflexivitet, den lägger 

grunden för principer och kan inte utformas utefter arbiträra antaganden (Vetenskapsrådet, 

2017).  

 

Vid kartläggande begränsade litteraturstudier beskrivs inget krav på metodsteg för någon 

specifik formaliserad kvalitetsgranskning av källor (Folkhälsomyndigheten, 2017). Vi har 

därför valt att inte utveckla detta metodsteg vidare. I denna uppsats görs inga intervjuer med 

deltagare och det material vi tar del av är redan avidentifierat. Därav finns inga 

forskningsetiska frågor ur den aspekten att ta hänsyn till i det avseendet. Det vi däremot har 

reflekterat över är begreppen reliabilitet och validitet utifrån att vi gör en kvalitativ tolkning 

 
1 IPV - Intimate Partner Violence. Våld i nära relation. 
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av redan befintlig kvalitativ och kvantitativ forskning. Där upplever vi att det är viktigt att 

reflektera över vår roll i relation till det material vi avsåg att observera och tolka. Enligt 

Bryman (2021) finns olika ståndpunkter kring huruvida det är möjligt att använda reliabilitet 

och validitet i kvalitativ forskning och åsikterna går isär. Vissa anser att begreppen är 

applicerbara men att innebörden av begreppen behöver omformuleras. Andra anser att man 

kan använda sig av andra begrepp, som exempelvis tillförlitlighet, överförbarhet och 

pålitlighet vid kvalitativ tolkning (Bryman, 2021).  

 

Vi har valt att utgå från kriterierna tillförlitlighet och äkthet för att diskutera etiska aspekter 

av vår studie. Bryman (2021) beskriver att tillförlitlighet innefattas av fyra olika begrepp som 

samtliga kan hjälpa till att bedöma kvalitativ forskning. Begreppen består av: trovärdighet, 

överförbarhet, pålitlighet samt en möjlighet att styrka och konfirmera. Utifrån begreppet 

trovärdighet så tänker vi att vi utifrån förutsättningar gjort en så objektiv tolkning av 

materialet som vi kan. Därav inte sagt att materialet oavsiktligt kan ha påverkats eller tolkats 

genom våra erfarenheter och tidigare förståelseramar. Att vi båda är utbildade socionomer, 

studenter vid Hälso- och sjukvårdskuratorsprogrammet samt att vi båda kommer att arbeta 

som kuratorer i framtiden har förmodligen påverkat oss i genomförandet av denna studie. När 

det kommer till överförbarhet så tänker vi att vår studie i första hand inte kommer att vara 

applicerbar i andra sociala kontexter utan vår avsikt har hela tiden varit att belysa ett område 

som hittills inte fått den uppmärksamhet som krävs för att kunna förebygga och åtgärda 

fenomenet. När det kommer till pålitlighet så har vi gemensamt varit överens om hur vi ska 

tolka, koda, presentera och sammanfatta resultatet för att gemensamt skapa ett reliabelt 

resultat. Pålitligheten stärks vidare genom metodavsnittets beskrivning av studiens 

genomförande samt genom att vi inkluderar det datum då sökningarna tagit plats, vilket gör 

det möjligt för andra att replikera studien vid ett annat tillfälle. Vi anser att det finns 

möjligheter att styrka och konfirmera det resultat vi fått genom att göra samma sökningar 

med samma sökord. Däremot behöver den som avser att konfirmera denna uppsats ta hänsyn 

till det datum när sökningarna genomfördes. Detta eftersom det kan ha tillkommit ny/ annan 

relevant forskning på området. Vi är också medvetna om att ett nytt resultat vid replikering 

skulle kunna bli något annorlunda. Detta utifrån att vi med våra tolkningsföreträden i denna 

uppsats plockat ut meningsbärande enheter och att resultatet därigenom eventuellt både 

medvetet och omedvetet tolkats och översatts av oss. Någon annan skulle eventuellt kunna 

välja ut andra meningsbärande enheter och tolkning och översättningen från engelskan skulle 

eventuellt också kunna tolkas annorlunda.  

Resultat 

 

I detta avsnitt kommer vi att presentera det material som kvarstod efter urval och genomgång 

av samtliga 16 artiklar. Resultatet består av en sammanställning av de meningsbärande 

enheter/meningar utifrån varje enskild artikel. Vi har gjort en kvalitativ tolkning av artiklarna 

och egna slutsatser och funderingar kring det insamlade resultatet diskuteras vidare av oss 

uppsatsskribenter i resultatdiskussionen. Resultatet presenteras sammanfattat under de tre 

olika grundkategorierna, (1) förekomst av våld, (2) riskfaktorer och (3) interventioner. Inslag 
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av ålderism kommer att presenteras under varje kategori. Utifrån detta upplägg avser vi 

vidare kunna presentera svar på det syfte och de frågeställningar som uppsatsen inledningsvis 

utgår ifrån.  

1. Förekomst av våld  

I detta avsnitt presenteras prevalens som presenteras i forskningen. Förekomst rör både de 

siffror som man vet eller uppskattat finns, men även bristen på förekomst. Här framkommer 

även resultat kring underrapportering av fenomenet och orsaker till det. Vidare presenteras 

resultat kring olikheter bland definitioner samt hur det påverkar forskning och resultat. 

Flera av artiklarna beskrev våld mot äldre som folkhälsoproblem (Cheung et al., 2015; Meyer 

et al., 2019; Sasseville et al., 2020; Wydall et al., 2018) och gruppen äldre fortsätter hela 

tiden att öka i industrialiserade länder (Rabold & Goergen, 2013). Våld i nära relation 

beskrevs även som en fråga om mänskliga rättigheter (Wydall et al., 2018). Den äldre 

befolkningen har under de senaste åren även ökat markant i USA och våld mot äldre anses 

vara ett stort hot mot den åldrande befolkningen (Policastro et al., 2015). Kulturellt baserade 

attityder och myter om den intima relationen mellan äldre par kan ofta minska medvetenheten 

hos hälso- och sjukvårdspersonal och andra yrkesverksamma om behovet av att fastställa om 

våld i nära relation kan förekomma. Vuxna som är 65 år och äldre uppfattas ofta som en 

homogen grupp av senare vuxenliv (Beach et al., 2016). Wydall et al. (2018) beskrev att det 

inte finns någon definition kring våld i nära relation bland äldre som är internationellt 

accepterad och att nya definitioner ständigt är under utveckling. Tolkningar av definitionerna 

tar ofta inte hänsyn till att de äldre inte är en homogen grupp. Det beskrevs vidare enligt 

författarna finnas föreställningar hos vårdgivare att våld upphör när man blir äldre än 50 år. 

Majoriteten av litteraturen fokuserar enligt Halicka et al. (2015) på våld som begåtts mot barn 

eller kvinnor i medelåldern, och när det kommer till våld i nära relation bland äldre är äldre 

kvinnor den grupp som fått minst uppmärksamhet.  

Det är svårt att veta hur vanligt förekommande våld i nära relation bland äldre är. Prevalensen 

bedöms vara högre än det som presenteras utifrån en stor underrapportering och ett 

omfattande mörkertal (Herrenkohl et al., 2022; Wydall et al., 2018). Underrapporteringen 

beror på många olika faktorer och bidrar till att fenomenet osynliggörs i samhället (Wydall et 

al., 2018). Rapporteringen av våld i nära relationer beskrevs minska med stigande ålder men 

det berodde inte enligt författarna på att fenomenet minskade (Brossoie & Roberto, 2015). 

Kunskapen om våld i nära relation bland äldre hos de över 60 är betydligt begränsad och våld 

i nära relation bland äldre är generellt ett ämne som inte fått särskilt mycket uppmärksamhet 

(Cheung et al., 2015). Våld mot äldre är ett komplext problem som ofta är svårt att upptäcka 

på grund av att offer, deras familjer och förövare är motvilliga att rapportera det till 

myndigheter. Trots att rapporter från Adult Protective Services (APS) kan användas för att 

uppmärksamma våld mot äldre är äldremisshandel kraftigt underrapporterat, och dessa 

rapporter representerar endast en liten andel av det totala antalet fall (Beach et al., 2016). 

Halicka et al. (2015) beskrev vidare att våld mot äldre är ett område som det inte forskats 

tillräckligt på, speciellt i koppling till rättsväsendet. Våld mot äldre har enligt Rosay och 
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Mulford (2017) inte tillägnats tillräckligt med uppmärksamhet i USA. Endast ett par 

vetenskapliga artiklar har undersökt ämnet på nationell nivå.  

Stereotypa föreställningar om äldre beskrevs enligt Halicka et al. (2015) vara en orsak till att 

våld i nära relation bland äldre varit så osynligt. Ett exempel är det som framkom i Cheung et 

al. (2015) där gruppen äldre kategoriserades som ömtåliga och- eller svaga. En av de 

professionella som tillfrågades i Brossoie och Robertos (2015) studie förklarade att 

svårigheterna med att förstå våld i nära relation bland äldre handlade om uppfattningar kring 

ålder. Hon uttryckte bland annat att “When you talk about intimate partner violence, the first 

thing that comes to mind is a younger face. We don't normally associate it with an older 

person” (s. 476). Personalens brist på medvetenhet verkade ha sitt ursprung i myter och 

föreställningar om att våld i nära relation inte pågår bland äldre och att fenomenet på något 

sätt skulle ha försvunnit i och med stigande mognad och ålder. Några av personalen trodde 

också att våld i nära relation bland äldre var starkt ihopkopplat med att det fanns kognitiva 

nedsättningar eller sjukdom hos den äldre förövaren eller hos offret. Om våld utövades på 

grund av sjukdom ansåg man att övergreppen inte skulle ha funnits annars och att de 

därigenom på något sätt skulle vara mer acceptabla. En del hade också svårt att ta till sig våld 

i nära relation bland äldre som ett allvarligt problem som behövde deras uppmärksamhet och 

några jämförde till och med våld mot äldre mot våld mot barn och ansåg att våld mot barn var 

allvarligare eftersom barn inte kunde försvara sig (Brossoie & Roberto, 2015).  

Wydall och Zerk (2017) beskrev våld i nära relation bland äldre som ett förhållandevis dolt 

fenomen som förekommer i alla åldrar, ofta bakom stängda dörrar. Det visade sig också att 

äldre personer inte får samma stöd som andra våldsutsatta i andra åldrar. Det finns, enligt 

författarna, stora svårigheter med att presentera sann prevalens av våld i nära relation bland 

äldre. Det beror bland annat på att de äldres egen röst ofta saknas i forskningen. Uppskattade 

siffror visade i alla fall att en tredjedel av en miljon invånare varit utsatt för någon slags våld. 

Den rapporterade prevalens som finns visar dock att fenomenet är underrapporterat och att 

det får stora konsekvenser för den utsatta/utsatte (Wydall & Zerk, 2017). Våld i nära relation 

bland äldre har dock under senaste tiden utforskats mer frekvent (Halicka et al., 2018). 

Tyskland är enligt Rabold och Goergen (2013) ett land där det finns väldigt få studier kring 

våld i nära relationer bland äldre. Det saknas forskning kring prevalens och chansen för att 

upptäcka och lagföra förövare är låg. Enligt Brossoie och Roberto (2015) fanns en 

stigmatisering kring att berätta om utsattheten. Man vill inte att någon ska veta vad som 

försiggår inom familjen. Det fanns också sociala normer som omöjliggör en eventuell 

separation eller skilsmässa. Ekonomiska skäl kunde också ligga bakom att man inte sökte 

hjälp hos exempelvis en kurator. Religion förs ytterligare fram som en riskfaktor att inte 

berätta om sitt problem eller om sin situation. Exempelvis att kyrkan uppmanade makar att 

vara kvar i ett äktenskap trots övergrepp på grund av rådande normer (Brossoie & Roberto, 

2015).  

Definitionen av våld i nära relation bland äldre beskrivs vara viktig och avgör hur lagstiftning 

utformas samt vilket tillgängligt stöd som finns (Wydall et al., 2018). Osäkerhet och 

skillnader kring tolkning av olika begrepp/definitioner kring våld i nära relation gör det svårt 
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att dra generella slutsatser mellan olika studier kring prevalens (Policastro et al., 2015). 

Fenomenet våld i nära relation mot äldre beskrevs vidare vara komplext och omfatta många 

faktorer på individnivå. Normer och förtryck av olika slag tillskrevs vidare olika grupper. 

Exempel på sådana förtryck kan vara sexism, ålderism eller rasism (Sasseville et al., 2020). 

Uppfattningarna om våld i nära relation beskrivs formas och skapas utifrån sociala normer 

och kulturella värderingar och detta påverkar även personal som arbetar med äldre (Brossoie 

& Roberto, 2015). 

Uppfattningarna om hur vanligt våld i nära relation hos äldre är skiljer sig åt, vissa anser att 

fenomenet minskade med stigande ålder, medan andra uppgav att det var vanligare hos äldre 

kvinnor än yngre. Viss forskning har även visat på att icke-fysiska former av våld ökade i 

frekvens vid stigande ålder (Cheung et al., 2015). Äldremisshandel kan vara svårt att 

upptäcka och kompliceras ytterligare på grund av varierande definitioner av vad som utgör 

misshandel och alternativa förklaringar till vissa beteenden. Även om äldre sällan 

rapporterade själva kunde de berätta för en annan person som i sin tur anmälde till 

socialtjänst. Upptäckt och rapportering av våld mot äldre påverkades av relationen mellan 

offer och förövare. För att förbättra upptäckt och rapportering är det viktigt att uppmuntra 

familj, vänner och grannar att vara uppmärksamma och regelbundet kontakta och besöka 

äldre för att kunna rapportera eventuell oro. Att upptäcka eller rapportera misstanke om våld 

är två olika processer där upptäckt handlar om att medvetandegöra våldet och att rapportera 

våld innebär att göra en komplex avvägning mellan att rapportera eller inte (Jackson & 

Hafemeister, 2015). I en studie som genomfördes i New York framkom att endast 1 av 23 fall 

av äldremisshandel rapporterades till myndigheter. Användning av teknologibaserade sätt att 

undersöka frekvensen av finansiell och psykologisk misshandel bland kognitivt intakta äldre, 

exempelvis audio computer-assisted self-interviewing (A-CASI), kunde förbättra hur nära det 

faktiska antalet utsatta var jämfört med intervjuledda undersökningar. Tillgänglig prevalens 

uppskattar att våld i nära relationer bland äldre varierar från 2% till 25% (Beach et al., 2016). 

Våld i nära relation drabbar miljontals äldre amerikaner per år. En nationell undersökning 

visade att ca 1 av 10 äldre vuxna utsätts för våld varje år, det är motsvarande ca 6 miljoner 

amerikaner över 60 år. Internationellt beskrevs förekomsten ännu högre och uppskattades i 

studien till att 1 av 6 äldre utsattes för våld (Meyer et al., 2019). Wydall och Zerk (2017) 

presenterade i sin studie att en tredjedel av en miljon äldre någon gång blivit utsatt för våld. 

Eftersom man misstänker ett stort mörkertal så kan de siffrorna vara en bra bit från 

sanningsenlig prevalens. Touza och Prado (2019) beskrev att länder som USA och Australien 

har genomfört undersökningar för att utröna i vilken utsträckning våld mot äldre förekommer, 

resultaten visar på 10% respektive 4%. Tidigare studier visade på att demens innebar större 

risk att bli utsatt för våld bland äldre. Demens, eller annan kognitiv försämring, kan även 

innebära problem med att undersöka i vilken utsträckning äldre har blivit utsatta för våld. Att 

undersöka frekvensen kan även försvåras ytterligare av att vanligt förekommande 

hälsoproblem kopplade till ålder kan likna tecken på våldsutsatthet (Touza & Prado, 2019). 

Meyer et al. (2019) uppgav att 26 % av de som vårdats av närstående har utsatts för fysiskt 

våld eller andra beteenden som riskerade att medföra negativa konsekvenser på deras hälsa 

och liv. Rosay och Mulford (2017) beskrev att 14% av alla över 70 år har under det senaste 
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året blivit utsatta för våld, vanligast förekommande var psykologiskt våld. Under 2012 var 

det i USA över fyra miljoner äldre som utsattes för någon typ av våld och siffran förväntas 

öka till sju miljoner äldre som utsätts redan år 2030. Prevalens kring våld mot äldre har 

globalt uppskattats vara mellan 3-28%. En av de största nationella undersökningarna visade 

att mer än en av tio personer över 60 år under det senaste året blivit utsatt för minst en typ av 

våld. Rosay och Mulfords (2017) studie visade att våldstypen med högst frekvens var 

psykologiskt våld följt av kontrollerande beteende. Vid psykologiskt våld var förövaren 

någon annan än en intim partner. Bland de som utsatts för fysiskt våld var det vanligast att ha 

blivit utsatt av både en intim partner och en icke-intim partner (Rosay & Mulford, 2017). 

Under 2015 var ca 20% av Polens befolkning över 60 år. Den äldre befolkningen ökar hela 

tiden och medför för landet nya utmaningar kring olika ekonomiska, sociala och politiska 

frågor. För att förstå och förklara vad ilska och aggression som riktas mot äldre beror på så 

behöver man enligt författarna kartlägga de äldres behov av trygghet i relation till fenomenet 

våld i nära relation bland äldre. I en studie som nämndes hade nästan hälften av alla 

institutioner, mellan 2006-2008, kommit i kontakt med kvinnor som var över 60 år och som 

hade upplevt våld i nära relation. Vanligast förekommande våldsinslag var psykologiskt våld 

följt av fysiskt och ekonomiskt våld (Halicka et al. 2018). Kvinnor med makar som hade 

problem med alkoholkonsumtion var oftare utsatta för våld under en lång tid. Nästan alla 

makar som utövade våld i nära relation visade sig i studien missbruka alkohol (Halicka et al., 

2018).  

Policastro et al. (2015) har studerat likheter och skillnader mellan olika slags våldsutövande 

och dess olika former och uttryck mot äldre. Författarna beskrev att ca 10% av de som är 

äldre än 60 år upplevde någon slags våld under det året då undersökningen pågick. Fysiskt 

våld visade sig vara vanligast mellan makar samtidigt som man inte kunde se att det förekom 

något ekonomiskt våld mellan makar. Mäns våld mot kvinnor beskrevs enligt författarna vara 

kopplat till begreppen dominans och underordning och studien påvisade att ca 58 % av de 

som utsatts för våld i nära relation bland äldre varit utsatta av sin make. En av fyra, i studien 

presenterade förövare, visade sig vara ett vuxet barn till den utsatta äldre. Äldre personer som 

bodde på vårdhem upplevde i stor omfattning kränkande beteende eller olika våldsinslag av 

vårdpersonal, av exempelvis ekonomisk, sexuell och fysisk karaktär. Äldre utsattes enligt 

studien oftare för emotionellt våld än för fysiskt våld. Studierna visade inga siffror på 

förekomst av försummelse men antalet offer antogs enligt författarna vara större än vid 

emotionellt våld. I en jämförelse mellan yngre och äldre offer mellan 1993-2002 så kunde 

man se att det icke dödliga våldet var tjugo gånger vanligare i den yngre delen av 

befolkningen (Policastro et al., 2015). Herrenkohl et al. (2022) presenterade att en av 10 

äldre, över 60 år, under ett år upplevde någon form av psykiskt och/eller fysiskt våld i nära 

relation. Den vanligaste formen av övergrepp var känslomässigt våld, följt av fysiskt våld, 

sexuellt våld, försummelse och minst vanligt förekommande var det ekonomiska våldet. 

Livstidsprevalensen av våld i nära relation hos äldre kvinnor beskrevs i en av studierna 

variera mellan 16,5-54,5%. Det fysiska våldet minskade i och med stigande ålder medan 

prevalensen över det emotionella våldet förblev stabilt. En annan källa i samma studie visade 

att äldre vuxna som under sin livstid upplevt någon form av kontrollerande beteende av sin 
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partner löpte 8,5 gånger större risk för att utsättas för fysiskt våld senare i livet, från 60 och 

uppåt. Studien visade också att flera äldre kvinnor lever i relationer där det förekommer våld 

och har förekommit våld under flera generationer (Herrenkohl et al., 2022). Förövare 

presenterade utifrån Brossoie och Roberto (2015) studie på landsbygden höll ofta sina offer 

”tysta” genom hot. Bland annat som berörde familjens välfärd, boskap eller husdjur och detta 

medförde att deras offer inte sökte hjälp för sitt problem.  

Ett återkommande mönster i forskning på området var att våld diskuterades i relation till 

exempelvis kön, ras och psykisk ohälsa påverkade vilket slags våld som utövades. Våld där 

vuxna söner eller döttrar var förövare var relativt ovanligt men förekom oftare bland 

kvinnliga offer. Våldsutsatthet där professionella vårdgivare var förövare var ungefär lika 

vanligt bland män som bland kvinnor. Utifrån jämförelser mellan män och kvinnor visade det 

sig att män löpte dubbelt så stor risk att utsättas för våld av kombinationen partner och annan. 

Vid jämförelse mellan ras framkom det att partner som förövare var nästan dubbelt så vanligt 

bland vita partners som bland svarta (22.9% och 12%). Svarta löpte dubbelt så stor risk att 

utsättas för våld av annan än partner än vita (26% och 13%) (Policastro et al., 2015). 

När det kommer till vuxna barn som förövare var våld inte lika vanligt förekommande där det 

fanns psykisk ohälsa hos den äldre. Våld som utövades av professionella var mer vanligt 

förekommande där det fanns psykisk ohälsa. Förekomsten av ekonomiskt våld eller 

utnyttjande visade sig vara ovanligt bland professionella vårdgivare som förövare. Andra 

faktorer som påverkade vilket slags våld som utövades var; var offret bodde, var brottet 

begicks (i eget boende eller på institution) samt om vårdgivaren var påverkad av stress eller 

under vårdgivarbörda. Vid ekonomiskt utnyttjande var det vanligare att döttrar var förövare 

än söner (Policastro et al., 2015). Våld i nära relation beskrevs påverka kvinnor i alla 

samhällsklasser. Individuella, sociala och strukturella faktorer interagerar och det påverkar i 

sin tur till en marginalisering av gruppen äldre kvinnor. Vissa kvinnor beskrevs vara mer 

sårbara när det gällde riskfaktorer utifrån våld i nära relation bland äldre. Bland annat 

nämndes äldre kvinnor, kvinnor med funktionsnedsättning och invandrarkvinnor som särskilt 

utsatta (Sasseville et al., 2020). Det presenterades vidare en högre prevalens av våld i nära 

relation bland funktionsnedsatta kvinnor än bland invandrarkvinnor. Kvinnor som har en  

funktionsnedsättning löper 2-5 gånger större risk att utsättas för våld i nära relation någon 

gång under sin livstid. I 20% av de äldre paren förekom det våld av något slag under det 

senaste året. Kvinnor utsattes oftare för våld än män. Bland kvinnor som både var äldre och 

hade en funktionsnedsättning hade 28,6 % någon gång blivit utsatt för våld i nära relation 

(Sasseville et al., 2020).  

Ekonomiska övergrepp har observerats genom Teresi et al. (2016) och beskrevs enligt studien 

vara mycket vanligt förekommande. På institutioner har den vanligaste formen av övergrepp 

identifierats som boende-till-boende, uppskattat till att förekomma hos 20% av de boende. 

Även om det inte är lika vanligt, är en annan form av övergrepp i institutionella sammanhang 

personal som utövar våld (Teresi et al., 2016). Nästan 40 % av de deltagande i Rabold och 

Goergens (2013) studie rapporterade minst en våldsincident eller en incident kring 

försummelse under det senaste året. Psykologiskt våld och verbalt våld var vanligast 
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förekommande, följt av försummelse och fysiskt våld. Våld i olika former var vanligast 

förekommande på vårdhem. Resultatet visar att kränkande behandling och försummelse var 

vanligt förekommande vid hemtjänstinsatser (Rabold & Goergen, 2013). Även Beach et al. 

(2016) beskrev att våld förekommit  inom äldreomsorgen och har sett liknande förekomst 

som föregående författare. Även om det i USA finns riktlinjer för vårdpersonal att upptäcka 

och dokumentera våldet, följer få läkare dessa riktlinjer i praktiken (Beach et al., 2016) 

Våld i nära relation bland äldre upptäcks sällan av de som arbetar i lagstadgade verksamheter 

(eng. statuatory agencies) främst där förövaren är någon annan än en partner. Eftersom det 

finns svårigheter att upptäcka våldet så kan det leda till både underrapportering av fenomenet 

men också stora konsekvenser för den enskilde som kan innebära hot mot både liv och hälsa 

(Wydall & Zerk, 2017). Brossoie och Roberto (2015) undersökte professionella, 

kommunanställda på landsbygden och försökte genom studien belysa deras uppfattningar 

kring våld i nära relation bland äldre. De flesta kommunanställda beskrev att de inte var 

medvetna om att våld i nära relation bland äldre förekom där de arbetade, men ville gärna 

hjälpa till och var positiva till att erbjuda och ge stöd till de som behövde det om de bara blev 

uppmärksammade om problemet. Personalen beskrev att de kunde förstå att det förekom våld 

bland äldre även om de inte blivit uppmärksammade på det. Ingen av dem hade upplevt att ett 

offer kontaktat dem för att få hjälp på grund av våld i nära relation. Författarna presenterade 

att 26% av kvinnor över 65 år i denna undersökning upplevde någon slags våld under sin 

livstid. Att kommunanställda i sitt arbete och i sina möten med äldre sällan uppmärksammar 

fenomenet visar tydligt omfattningen av hur dolt samhällsproblem ”våld i nära relation” 

bland äldre är (Brossoie & Roberto, 2015). 

2. Riskfaktorer  

I detta avsnitt presenteras olika faktorer som ökar riskerna för att utsättas och utsätta någon 

för våld i nära relation bland äldre. Genomgående bland riskfaktorerna påpekas vikten av 

erfarenheter av våld under hela livsloppet. Även olika typer av förövare framkommer, varav 

partner anses vara vanligast. Stress och anhörigbörda har i relation till våld presenteras av 

flera författare som en starkt bidragande riskfaktor. Förövarens kontrollerande beteende 

beskrivs som ett våldsinslag som också genom upptrappning kan generera annat slags våld. 

Riskfaktorer är enligt Touza och Prado (2019) avgörande för att kunna utveckla forskningen 

kring våld mot äldre. Kunskapen om vilka riskfaktorer som finns behövs både för att kunna 

upptäcka våld samt för att kunna utveckla interventioner (Meyer et al, 2019; Touza & Prado, 

2019). Touza och Prado (2019) konstaterade fem olika riskfaktorer som ökar risken för att en 

våldssituation uppstår hos äldre; (1) erfarenheter, (2) beteenden, (3) livsstil, (4) omgivning 

samt (5) personlighetsdrag. Enligt Meyer et al. (2019) så finns det skillnader mellan våld mot 

äldre och andra typer av våld, exempelvis våld mot barn eller familjevåld, men likheter bland 

riskfaktorer kan hjälpa till i arbetet kring våld i nära relation bland äldre. Exempelvis kan 

utsatthet för våld i barndomen öka risken för att bli utsatt eller för att utsätta någon annan för 

våld i nära relation senare i livet (Meyer et al., 2019). Även Touza och Prado (2019) beskrev 

att erfarenheter av våld från barndomen kan vara kopplat till våld mot äldre (Touza & Prado, 
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2019). Policastro et al. (2015) menade att det är viktigt att förstå att det inte finns en enskild 

modell som kan förklara eller förstå fenomenet kring våld mot äldre.  

I en undersökning om närstående beskrevs att bland de som vårdar en äldre med Alzheimers 

var det nästan hälften av alla vårdare som uppgav att de utfört våld mot den äldre, vanligast 

var psykiskt våld. Äldre som har barn med negativ anknytningstyp ökar risken för att bli offer 

för försummelse (Meyer et al., 2019). Förövarens tidigare erfarenhet av att utföra våld 

kopplades till våld i nära relation i nutid. Nästan en tredjedel av förövarna hade ett 

brottsregister och nästan samtliga förövare hade tidigare i livet utövat våld (Halicka et al., 

2015). Tidigare upplevelser av våldsutsatthet ökar risken för våldsutsatthet senare i livet 

(Herrenkohl et al., 2022). Om en förövare kommer till rättegång för flera handlingar är det 

inte bara ett tecken på att stödsystemen inte fungerar, utan det kan även bidra till att 

förövaren får en känsla av oövervinnerlighet och fortsätter därmed att utöva våld (Halicka et 

al., 2015). Riskfaktorer kopplade till förövare som ökar risken för våld i nära relation 

beskrevs vara psykisk ohälsa, missbruk, ekonomiskt beroende, uppfattningen att det är en 

börda att ta hand om den äldre, samt social isolering. Vilken typ av våld den äldre utsattes för 

kunde även kopplas till hur omfattande den kognitiva försämringen var. Författarna påpekade 

att egenskaper hos förövare kan ge en bättre fingervisning än egenskaper hos offret för att 

bedöma hur trolig en våldssituation är (Touza & Prado, 2019). 

Majoriteten av allt våld mot äldre utförs av en närstående till offret (Meyer et al., 2019). 

Offret är vanligtvis förövarens fru, har flera hälsorelaterade problem och bor vanligtvis 

tillsammans med förövaren (Halicka et al., 2015). Rosay och Mulford (2017) presenterade att 

partnern är den vanligaste förekommande förövaren och näst vanligast är det vuxna barnet. I 

Halicka et al. (2015) studie var samtliga förövare män och majoriteten av förövarna var 52-82 

år. Samtliga förövare i studien missbrukade alkohol och ökad alkoholkonsumtion sågs därför 

som en bidragande orsak till våldet även om det inte gick att konstatera om alkohol var den 

huvudsakliga orsaken. Alkoholmissbruk kunde vidare enligt författarna kopplas till vilken 

väg våldet tar och vilket uttryck våldet får. Det visade sig även att äldre kvinnor vanligtvis 

blev utsatta för våld av någon de litar på, vanligt förekommande är att förövaren är en 

familjemedlem eller partner. Utifrån att äldre sällan anmäler våldet eller använder sig av 

sociala stödsystem så kan våldet fortsätta. Författarna kopplade detta till att det sociala 

stödsystemet inte är lika tillgängligt för äldre som för yngre. Äldres hälsa i Polen beskrevs 

generellt vara dålig. Sämre grundhälsa kan enligt författarna kopplas till våldsutsatthet samt 

förklara att de tar en passiv ställning till det upplevda våldet. Offrets hälsoproblem kan även 

vara en faktor som ökar förövarens aggressiva beteenden (Halicka et al., 2015). 

Det finns flera riskfaktorer för våld i nära relation bland äldre. Exempelvis ekonomiskt 

beroende av annan, ökad stress hos vårdgivaren, den äldres ålder, ökat behov och närvaro/ 

stöd av familjemedlemmar efter pensionen, samt att den äldre kan bli isolerad. Samtliga är 

faktorer som kan öka risken för våld bland äldre. Det visade sig också att äldre kvinnor oftare 

stannade kvar i ett våldsamt äktenskap eller förhållande i jämförelse med vad yngre gjorde i 

samma situation (Wydall et al., 2018). Herrenkohl et al. (2022) beskrev vidare andra 

riskfaktorer som ökar riskerna för utsatthet i våld i nära relationer bland äldre. Exempel på 
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riskfaktorer som nämns är: ålder, att vara kvinna (kön), ras/etnicitet, ensamhet och social 

isolering. Andra riskfaktorer ur ett förövarperspektiv kan handla om relationer där det 

förekommer kontrollbeteende, beroende eller ömsesidigt beroende. Fientligt tänkande och 

aggressiva attityder mot äldre visade sig inte vara en avgörande riskfaktor. Obearbetade 

trauman och otrygg anknytning samt brist på känslomässig närhet kan vara riskfaktorer och 

öka risken för våld i nära relation bland äldre. Inlärda beteenden, anknytningsmönster och 

socialt samspel är därför intressanta variabler att titta på i förhållande till riskfaktorer. Vidare 

ansåg författarna att biologiska och genetiska sårbarhetsfaktorer också är av betydelse och 

relevanta utifrån riskfaktorsperspektivet. Stress och anhörigbörda kan leda till ökad risk för 

våldsutsatthet (Herrenkohl et al., 2022).  

Hög stress visade sig vara en riskfaktor för våld som förekommer inom familjen. Även 

livsstress från andra områden än att ta hand om någon medför högre risk för att begå våld mot 

äldre. Förekomst av fysiskt- och psykiskt våld kopplades även till vårdgivarens upplevda 

börda samt hur mycket tid den spenderar med den äldre (Meyer et al., 2019). En vårdgivares 

upplevda börda kopplades ofta till högre risker att utföra någon typ av våld (Meyer et al., 

2019; Touza & Prado, 2019). Vårdgivarbörda eller stress ansågs vara en riskfaktor för att 

äldre skulle utsättas för kränkande behandling (Policastro et al., 2015). Äldre som uppvisat 

aggressiva beteenden kopplat till demens är även de mer troliga att bli offer än de utan 

demens. Risken för våld mot äldre påverkades även av hur mycket kunskap en vårdgivare har 

om att ta hand om äldre (Meyer et al., 2019). Högre risk att bli förövare behöver 

nödvändigtvis inte kopplas till hur mycket stress eller tid som läggs på att ta hand om en äldre 

utan det var vårdgivarens uppfattning av sin börda eller stress som spelade större roll (Touza 

& Prado, 2019). Policastro et al. (2015) beskrev att beroendeställning hos äldre, exempelvis 

behov av stöd och omsorg, i sin tur ökade risken för att utsättas för våld av sin vårdgivare. 

Likaså ansågs börda hos make/maka eller vuxet barn öka risken för att de ska utsätta en äldre 

anhörig för kränkande behandling. Vårdgivarbördan ser vidare ut att bli/upplevas större hos 

den anhöriga/vårdgivare som inte varit förberedd på uppdraget (Policastro et al., 2015).  

Enligt Rosay och Mulford (2017) visade flera tidigare studier att andelen äldre som utsätts för 

psykiskt eller fysiskt våld blir lägre med högre ålder. Risken för att som äldre utsättas för 

psykiskt eller fysiskt våld är kopplat till flera faktorer, bl.a. hälsoproblem, låg inkomst samt 

att bo tillsammans med någon. Huruvida ras, etnicitet eller kön är kopplat till risk är olika, 

vissa studier visade på att det inte finns betydande skillnader, medan andra ansåg sig kunna se 

mönster som påvisade att det kan ha betydelse. Rosay och Mulford (2017) kom fram till 

framförallt tre punkter som kunde kopplas till högre risk för att ha utsatts för våld under det 

senaste året, (1) att vara i en relation, (2) begränsade aktiviteter (3) att inte ha en säker 

kontakt med sjukvården. Sistnämnda kunde även kopplas till att ha blivit utsatt för både 

psykiskt och fysiskt våld. Författarna föreslog att kombinationen av låg inkomst och dålig 

tillgång till sjukvård innebar en extra utsatt situation för äldre. Det kunde även vara så att 

allvarligare konsekvenser av våld uppstår om den äldre är utsatt på flera sätt (Rosay & 

Mulford, 2017). 
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En del av Touza och Prados (2019) studie var att jämföra om det fanns skillnader i äldrevåld 

utifrån om en äldre hade kognitiva nedsättningar eller inte. De utgick från at risk of abuse 

vilket de beskrev bestå av två delar; (1) situationer där den äldre inte får tillräcklig vård och 

(2) våld i hemmet. Båda dessa var vanligt förekommande vid elder abuse. Resultatet pekade 

på att kognitiv nedsättning ökar risken att bli utsatt för någon typ av våld. Äldre med svagt 

socialt stöd eller de som hade behov av vård var troligare att utsättas för våld, de äldre med 

kognitiv nedsättning i kombination med någon av de andra två faktorerna löpte ännu större 

risk att vara utsatta för våld. Vid jämförelse mellan de äldre med eller utan kognitiv 

nedsättning var det ingen eller låg skillnad i riskfaktorerna beteendeproblem hos den äldre, 

tidigare erfarenheter av våld samt brist på ekonomiska resurser. Gällande riskfaktorn psykisk 

ohälsa var författarnas slutsats otydlig, på ett ställe står det att psykisk ohälsa innebar större 

risk att utsättas för våld hos de med kognitiv nedsättning och på ett annat ställe skrev de att 

risken var större hos de utan kognitiv nedsättning. 

Tidigare studier har visat på att äldre med kognitiv nedsättning löper risk att utsättas för våld. 

Touza och Prado (2019) påvisade i sin studie liknande resultat och konstaterade att det kan 

finnas riskfaktorer som är unika för gruppen. Äldre med kognitiv nedsättning löper större risk 

för våld om de inte är mottagliga för stöd och har psykisk ohälsa, vilket inte framkom i 

gruppen äldre utan kognitiv nedsättning. Att ha kognitiv nedsättning var i sig inte en 

prediktor för att bli utsatt för våld, men det kunde innebära andra svårigheter som gör att den 

äldre löpte större risk för att bli utsatt för våld (Touza & Prado, 2019). Demens är en 

framträdande riskfaktor för att bli utsatt för våld och fysiskt våld med vårdgivare som 

förövare är vanligare där mottagaren har demens. Demens, psykiatriska och neurologiska 

störningar är bidragande faktorer som kan leda till våldsutsatthet genom stressframkallande 

symptom såsom beteendestörningar och funktionsnedsättning (Teresi et al., 2016).  

Rabold och Goergen (2013) beskrev att demens och demensvård ansågs vara en faktor som 

ökade konflikterna på exempelvis vårdboenden. En hypotes var därför att även demens kunde 

vara en riskfaktor för våld i nära relation bland äldre. En sköterska som hade upplevt 

aggressivt beteende hos en vårdtagare utövade oftare psykologiskt våld eller försummelse 

(Rabold & Goergen, 2013). Riskfaktorer finns för både förövare och offer. Aggressivt, 

sexuellt eller verbalt destruktivt beteende hos vårdtagaren kan vara en riskfaktor för att 

utsättas för våld av vårdgivaren. Ökad nära kontakt mellan vårdtagare/vårdgivare medförde 

större risk för konflikter och i nästa steg också våld. Ökande ålder hos vårdgivaren medförde 

större risk för problematiskt beteende mot vårdtagaren. De vårdgivare som var nöjda med sitt 

arbete utövade mindre försummelse eller våld mot sina vårdtagare (Rabold & Goergen, 

2013). Andra former av övergrepp kan vara särskilt vanliga när personer kommer in i senare 

delen av sitt liv, när det kan finnas förändringar relaterade till åldrandet eller kognitiv 

nedsättning. Hos kvinnor som har varit utsatta för våld över längre tid av en manlig partner 

kan det i vissa fall leda till att de blir fysiskt våldsamma mot denna partner om de blir skörare 

(Beach et al., 2016). Att vara funktionshindrad ökar risken signifikant för våld i nära relation. 

Att tillhöra en minoritet innebär vidare stigmatisering och diskriminering. Att vara en del av 

en minoritet påverkar vidare till en annan upplevelse av våld i nära relation bland äldre 

(Sasseville et al., 2020). 
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Arbetslöshet och eventuell medföljande ekonomiska svårigheter kunde enligt Halicka et al. 

(2018) resultera i ökad alkoholkonsumtion och missbruk och innebar vidare större risk för 

ökat aggressivt beteende och en ökad risk för våld i nära relationer. Pensioneringen av den 

äldre kunde aggregera konflikter som uppstod inom familjen och de konflikterna resulterade 

ofta i känslomässigt fysiskt eller ekonomiskt våld (Halicka et al., 2018). Socioekonomisk 

status eller åldersskillnader inom relationen kunde också presenteras som riskfaktorer. Vidare 

beskrevs utsatthet tidigare i livet, beroendeställning, våldsam eller kontrollerande partner 

samt andra sårbarhetsfaktorer hos offret som övriga riskfaktorer. Skuld, skam och religiösa 

värderingar kunde påverka om en kvinna stannar i en destruktiv relation eller inte. Sociala 

faktorer som genererar stress inom ett förhållande ökade också risk för våld i nära relation 

bland äldre. Exempel kan vara arbetslöshet, åldrandeprocess eller fattigdom. När det kommer 

till förövarperspektivet så påverkar personlighetsdrag hos förövaren risk för våldsutsatthet. 

Bland annat ett dominerande och kontrollerande beteende. Wydall och Zerk (2017) lyfte fram 

kontrollerande beteende hos förövaren som en riskfaktor. Detta kan hjälpa till att identifiera 

en äldre person som är ”in risk”. Det finns också vissa faktorer som påverkar att den 

våldsutsatta också i en annan utsträckning stannar kvar med förövaren i ett destruktivt 

förhållande. Det kan bland annat handla om ekonomiskt beroende av sin make/maka eller 

annat kontrollerande begränsande beteende. Äldre personer verkar också i större utsträckning 

verka för att bevara familjeband starkare än vid andra åldrar. Främst när det handlar om 

relationen till sina vuxna barn (Wydall & Zerk, 2017).  

Icke-fysiska former av våld bland äldre kan vara ett sätt för förövaren att kontrollera offret. 

Äldre är då i en unik position av förlorad kontroll då den fysiska styrkan har blivit svagare. 

Förekomsten av kontrollerande beteende har visats medföra högre risk för att bli utsatt för 

fysiskt våld. Vilket även kopplas till sämre fysisk och psykisk hälsa. Kvinnor i förhållanden 

där våld i nära relation pågår frigör sig i lägre utsträckning från förövaren om de inte har 

socialt stöd runt sig som utmanar uppfattningen om våld i nära relation är vanligt (Cheung et 

al., 2015).  

3. Interventioner 

Under detta avsnitt benämns förslag kring preventivt arbete, att upptäcka våld i nära 

relationer bland äldre samt övriga interventioner som avses anpassas på individnivå. Fokus i 

resultatet hamnar även kring behov av kompetenshöjande insatser för vårdgivare samt 

möjligheten att ta stöd från interventioner utvecklade för andra grupper. Även definition 

nämns som en viktig del gällande utveckling av interventioner. 

Att kunna identifiera och upptäcka äldre som utsätts för våld är viktigt, men det är också 

viktigt att erbjuda etiska, humana och effektiva interventioner för att hjälpa offren. Effektiv 

upptäckt av äldrevåld är en förutsättning för meningsfull intervention (Beach et al., 2016). 

Flera interventionstrategier för våld i nära relationer kan vara relevanta för att hantera äldres 

utsatthet. Dessa inkluderar juridiska program, medicinska interventioner och skyddade 

boenden. Andra program som kan vara relevanta inkluderar beteendemässiga interventioner 

och kognitiv beteendeterapi. Socialarbetare på hälsocentraler kan ge stöd till äldre eller 
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våldsamma personer, exempelvis genom screening och utbildning om äldrevåld. 

Begränsningar som ålderism, social isolering och hög förekomst av kognitiv försämring hos 

såväl offer som förövare kan hindra framgångsrika interventioner (Teresi et al., 2016). 

För att kunna skapa interventioner som gör skillnad så var det utifrån resultat av Herrenkohl 

et al. (2022) viktigt att identifiera skyddsfaktorer under hela livstiden. Detta eftersom det 

finns evidens att tidigare våldsutsatthet, i barndom och vuxen ålder, ökar risken för utsatthet 

även i äldre ålder. Ett exempel beskrevs kunna vara att ge insatser och interventioner i 

barndomen för att minska ökad risk för våldsutsatthet i äldre ålder. Författarna menar vidare 

att det behövs mer forskning på området som breddar forskningsfältet och som tar bort 

eventuella hinder inför fortsatt utveckling av interventioner (Herrenkohl et al., 2022). Att 

kategorisera våld i nära relation bland äldre som äldrevåld kan i sig vara en diskriminerande 

handling utifrån att man utgår ifrån äldre som en homogen grupp. Det är olika typer av våld 

som kan kräva olika insatser, genom att kategorisera det med äldrevåld blir fokus på insatser 

automatiskt mer inriktade på sociala stödinsatser (Wydall et al., 2018). 

Policastro et al. (2015) beskrev att de olika definitionerna kring våld i nära relation bland 

äldre, dess olika och ej enade karaktär, skapar svårigheter för att utveckla interventioner som 

blir effektiva. Brossoie och Roberto (2015) beskrev att fenomenets komplexitet skapar 

utmaningar för att utveckla interventioner. För att kunna hjälpa en individ behöver man 

därför titta på fler faktorer än bara de som rör individen, man behöver också bred kunskap. 

Det behövs enligt författarna en bredare förståelse kring hur fenomenet skapas, 

uppmärksammas och uppfattas exempelvis utifrån hur samhället är uppbyggt samt vilka 

kulturella normer som finns. Personal inom kommunal verksamhet behöver få mer utbildning 

i hur de kan uppmärksamma, förebygga och förstå fenomenet. Interventioner behöver vara 

individuellt utformade och flexibla utifrån varje individs behov, de professionella behöver 

också utvecklas och vara mer empatiska och icke-dömande. Det är viktigt att kunna arbeta 

mer med att öka känslan av att kunna påverka sin egen situation hos de utsatta för att kunna 

möta det växande behovet av stöd och interventioner till äldre utsatts för våld av olika slag 

(Brossoie & Roberto, 2015).  

Interventioner som integrerar en tvärvetenskaplig metod, som inkluderar socialtjänst och 

kriminalvårdssystem, är fördelaktiga eftersom det kan minska risken för att även 

fortsättningsvis bli utsatt för våld (Teresi et al., 2016). Socialarbetare behöver både praktisk 

och akademisk utbildning samt träning i att möta äldre som utsatts för våld i nära relation 

(Wydall et al., 2018). Det har även visat sig att rättsväsendet ofta saknar kunskap om 

gerontologi, samt att det finns stereotypa föreställningar mot äldre som medför att de 

behandlas annorlunda. Författaren beskrev också att klienter ofta identifierades och 

kategoriseras utifrån exempelvis kön, ålder samt att de vidare också bemöttes olika efter det. 

Att arbeta med äldre kräver speciella kunskaper om åldrandet och medföljande processer 

(Halicka et al., 2018). Kunskapsbasen om evidensbaserade metoder för att förebygga 

äldrevåld lämnar enligt Meyer et al. (2019) stort utrymme för utveckling. Det har enligt 

författarna genomförts ett antal små studier som undersökt prevention för våld, men 

resultaten och studierna är begränsade. Enligt Rosay och Mulford (2017) råder det brist på 
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longitudinella studier som undersöker riskfaktorer på nationell nivå. Detta är något som enligt 

författarna behöver åtgärdas för att kunna utveckla interventioner med gott resultat. Enligt 

Rabold och Goergen (2013) finns ett stort behov av mer forskning på området för att vidare 

kunna utveckla adekvata interventioner.  

Rabold och Goergen (2013) beskrev några åtgärder som skulle kunna få fenomenet våld i 

nära relation att minska. Författarna ansåg att det behövs mer träning och kunskap hos 

vårdgivarna, bland annat kring bemötande och vård av aggressiva vårdtagare. Ett förslag var 

också att minska antalet ”svåra” eller mer krävande patienter för att minska förekomst av 

konflikter och stress hos vårdgivaren. (Rabold & Goergen, 2013). Interventioner behövde 

enligt Halicka et al. (2018) vidare samordnas genom samverkan för att öka chanserna för att 

kunna ge ett brett stöd. Fenomenet behöver också enligt författarna uppmärksammas mer och 

de som arbetar och möter äldre behöver mer utbildning och träning. Professionella blev ofta 

stressade över att stödinsatser riktade mot äldre krävde mer stöd och de upplevde också att 

äldre var långsammare och att insatserna därigenom också tog längre tid. Författarna menade 

då att insatserna kring äldre behöver få ta tid och att mer kunskap om gerontologi och 

åldrandeprocesserna eventuellt kan hjälpa till att förstå de äldres olika behov (Halicka et al., 

2018). Äldre med kognitiv nedsättning får i mycket lägre utsträckning nödvändigt stöd än de 

utan. Det är viktigt att dessa personer uppmärksammas för att försäkra deras hälsa och 

säkerhet. För att kunna utveckla effektiva interventioner behövs mer forskning på området 

(Touza & Prado, 2019). 

Wydall et al. (2018) uppmärksammade att det finns brister i det rättsliga stödet för äldre och 

funderade över om diskriminering av de äldre som grupp påverkar hur mänskliga rättigheter 

för äldre skiljer sig åt gentemot våld i nära relation bland andra åldersgrupper. Om 

professionella väljer att hjälpa till genom empoweringarbete så bör de vara uppmärksamma 

på att de inte gör det utifrån att de anser den äldre som svag och extra utsatt utifrån ett 

ålderistiskt antagande. Då riskerar de att istället upprätthålla och förstärka ålderism och dess 

föreställningar som följer med (Wydall et al., 2018). Åldersdiskriminering är utbredd både i 

samhället och inom sjukvården, nyheter om ett barnmisshandelsdöd får stor uppmärksamhet 

eftersom barn inte förväntas dö. Utsatta äldre framkallar ofta inte samma känsla av social 

orättvisa hos allmänheten eller från vårdpersonal. Alla förebyggande strategier mot våld mot 

äldre måste vara medvetna om att även subtila tecken på våld inte är att anses som normala 

pga. ålder (Teresi et al., 2016). Äldre beskrevs enligt Wydall och Zerk (2017) delvis få 

samma bemötande som yngre offer men författarna menade att de äldre också stöter på olika 

inslag av ålderism. Åldersdiskriminering påverkar vidare de äldres vilja att söka hjälp i 

samhället. Det framkom att professionella ofta såg de äldre som en homogen grupp samt att 

de saknade kunskaper om olika generationsskillnader senare i livet. Äldre blev ofta bemötta 

utifrån en biomedicinsk lins. Ålderism hindrade också att man erbjöd personcentrerad vård. 

Det visade sig också att praktiker ibland uttryckte vad den äldre ville och tänkte utan att ens 

lyssna på dennes berättelse. Detta beskrivs som stereotypa föreställningar om de äldre 

(Wydall & Zerk, 2017). I Halicka et als. (2018) studie visade det sig att ålder på offren 

spelade stor roll för i vilken utsträckning de fick hjälp av samhället. De äldre blev ofta 

bortsedda ifrån och fick inte hjälp i samma utsträckning som yngre (Halicka et al., 2018).  
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Meyer et al. (2019) föreslog att titta på program för barnmisshandel och våld i nära relation 

bland äldre för att se vilka interventioner som även kunde vara applicerbara på äldrevåld. 

Exempelvis program som grundas på hembesök för familjevåld. Det kan exempelvis handla 

om att belysa våld utifrån faktiska normer och siffror som visar att våld inte är så vanligt som 

kan uppfattas av förövare och offer. Det är även viktigt att inkludera praktiska 

färdighetsövningar för att minska risken att något blir fel i den vård man utför i hemmet 

(Meyer et al., 2019). Det beskrevs vidare vara viktigt att fråga äldre kvinnor om de är offer 

för våld i nära relation samt hur våldet uttrycker sig utifrån vilken form, längd och hur det 

förändrats över tid. En annan studie i samma artikel visade att äldres psykiska hälsa 

förbättrades drastiskt genom att någon hjälper till och sätter ord på- samt visar empati 

gentemot det emotionella våld den äldre utsatts för. Ibland kan kvinnor under våldsutsatthet 

genomföra ett mönster av att lämna och komma tillbaka till sin förövare. Författarna 

påpekade att det är viktigt att lyssna på kvinnornas anledningar till att lämna och återvända 

och samtidigt ge dem stöd och rådgivning i denna process. Att lämna en partner kan innebära 

flertalet stressorer och det är då viktigt att ge både emotionellt och praktiskt stöd (Cheung et 

al., 2015).  

Sasseville et al. (2020) gav fem exempel på åtgärder som gemensamt eller var för sig kan 

bidra till ett preventivt arbete kring våld i nära relation bland äldre. Dessa åtgärder är 

kopplade till olika hälsodeterminanter och består av; (1) Att öka medvetenheten om 

fenomenet våld i nära relation bland äldre och att sprida kunskap om fenomenet, (2) 

implementera insatser och interventioner som riktar sig till nyanlända kvinnor/ 

invandrarkvinnor som kan hjälpa till med integrering i samhället, (3) utbilda personal som 

arbetar med dessa frågor eller som möter äldre människor, för att kunna uppmärksamma och 

förebygga fenomenet, (4) skapa och förstärka olika stödinsatser i samhället som riktar sig till 

äldre kvinnor. Exempelvis skyddsboenden för äldre makor. Samt (5) stärka 

gemenskapsbanden mellan människor i samhället. Sasseville et als., (2020) slutsats var att det 

behövs mer forskning på området. Helst kring olika sårbarhetsfaktorer för att bättre förstå 

fenomenets komplexitet.  

Metoddiskussion 

 

Syftet med denna uppsats var att genom en kartläggande litteraturöversikt undersöka det 

rådande forskningsläget kring våld i nära relation bland äldre. Ett vidare syfte har också varit 

att generera kunskap och skapa medvetenhet om fenomenet våld i nära relation bland äldre 

som hittills har beskrivits som ett osynligt fenomen som behöver uppmärksammas. 

Sammanfattat resultat har senare sammanställts utifrån inledande frågeställningar. Vi har 

genom denna uppsats besvarat hur förekomst av våld i nära relationer bland äldre beskrivs i 

nuvarande forskning. Vidare har vi presenterat vilka riskfaktorer som presenteras samt vilka 

förslag på interventioner som förekommer i aktuell forskning. Vi anser att resultatet som 

inledningsvis nämndes kan användas vid kompetenshöjning både för kuratorer inom hälso- 

och sjukvården men också av andra som på olika sätt kommer i kontakt med äldre offer eller 

förövare eller som är intresserade av ämnet och som avser skaffa sig mer kunskap om 
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fenomenet. Materialet kan också allteftersom tiden går replikeras och utökas allteftersom att 

ny forskning genereras på området. En replikering kan eventuellt skilja sig från vårt resultat. 

Både för att ny forskning tillkommit samt för att tolkning av artiklarnas innehåll 

sammanfattas av någon annan. 

 

Vi upplever att riktad innehållsanalys var en bra metod att använda vid vår tolkning av de 

kvalitativa och kvantitativa artiklarna och stämde väl överens med hur vi ville angripa 

utvalda artiklar. Vi upplevde att det var hjälpsamt och tydliggjorde kodningen samt arbetet 

med att plocka ut meningsbärande enheter. Det skapade också en transparens i arbetet kring 

resultatsammanställningen. Inledningsvis hade vi en tanke om att vi skulle blanda induktiv 

och deduktiv metod i en slags hybridvariant. Tanken var först att deduktivt använda oss av 

våra förutbestämda kategorier och teori och sedan induktivt utforska vilka ytterligare 

eventuella meningsbärande enheter, koder och kategorier som växte fram i materialet. Vi blev 

dock tvungna att begränsa oss utifrån tid och övriga omständigheter under denna kurs. Vi 

beslutade oss därför för att inte använda oss av ett ytterligare induktivt steg.  

 

Utifrån tillförlitlighet och äkthet så har vi gjort det vi kan för att göra en objektiv tolkning 

både av tidigare forskning, riktlinjer och rutiner men också utifrån det forskningsmaterial 

som vi tolkat och sammanställt. Vi är dock, som tidigare nämnt medvetna om att vår 

förförståelse och tidigare erfarenheter kan ha färgat vår översättning och vår tolkning. 

Däremot anser vi, att vi genom en riktad innehållsanalys skapat öppenhet med hur vi har gått 

tillväga samt hur arbetets utformning har gått till. Detta medför att sammanfattningen kan 

anses som tillförlitlig i detta uppsatsarbete. Då vi utgår från redan vetenskapligt granskat 

material så anser vi att tillförlitlighet och äkthet är på en god nivå.  

 

Vi märkte tidigt när vi skaffade oss en översikt kring detta ämne att det framkom flera tecken 

på att ålderism, stereotypa föreställningar om äldre och diskriminering påverkade hur ämnet 

uppmärksammades och prioriterades. Det blev därför viktigt för oss att ta med ålderism som 

teori för att utforska om det fanns kopplingar mellan fenomenet och olika 

åldersdiskriminerande inslag. Vi fick under arbetets gång fram en del resultat som styrker att 

det på olika nivåer finns föreställningar om äldre. Både bland äldre själv men också i 

samhället samt hos de som arbetar med dessa frågor. Vi märkte också att ålderism uttrycks på 

forskarnivå. Det finns vissa uttalanden i forskningen som vi reagerat på. Exempelvis där en 

forskare skriver "For example, it’s worth remembering that the elderly get upset easily and 

contact with law enforcement agencies may be a stress factor for them" (Halicka et al., 2015, 

s. 209) . Vi upplever att det är viktigt att öka kunskapen kring ålderism för att också kunna 

arbeta med frågor som rör våld i nära relation bland äldre. Genom att börja prata och 

diskutera om dessa frågor kommer vi att kunna öka medvetenheten och därigenom också 

kunna åtgärda eller sakta bekämpa ålderism, ålderistisk diskriminering och stereotypa 

föreställningar om äldre.  

 

Vi använde tidigt kronologisk ålder som ett urvalskriterium. I efterhand har vi reflekterat över 

hur och om vårt resultat påverkades på grund av detta? Vi har även ställt oss frågan om 

huruvida det är en slags åldersdiskriminering i sig? För vem är äldre egentligen? Vi har utgått 
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från vad Statistiska centralbyrån (2022) presenterar som äldre i Efter 60. En beskrivning av 

äldre i Sverige. Utifrån den valde vi att fokusera på gruppen 60+. Vi är medvetna om att 

bilden av den äldre varierar länder och kulturer emellan samt att ålder kan förstås 

psykologiskt, biologiskt och socialt och att det är omöjligt att använda just en kronologisk 

gräns för att beskriva den äldre. Vi har fortlöpande under arbetets gång själva fått fundera 

över och reflektera över hur våra egna föreställningar kring äldre och hur våld i nära relation 

bland äldre ser ut. Många av reaktionerna och föreställningarna är omedvetna och ligger som 

en dold agenda bakom många tankar kring äldre. Vi har under arbetets gång därför själva 

också blivit uppmärksamma på egna stereotypa föreställningar och myter som omedvetet och 

medvetet finns med oss. Vi hoppas nu att det också kan öppna upp tankar och funderingar 

hos andra. För det metodologiska genomförandet har detta inneburit reflektioner och 

diskussioner kring hur vi har påverkat det insamlade materialet och förståelsen av det genom 

mer eller mindre medvetna föreställningar om såväl de äldre som de forskare som tillägnar 

sin tid åt gruppen. 

 

Vi valde att titta på resultat av forskning både nationellt och internationellt och märkte tidigt 

att flera forskare konstaterade att det fanns svårigheter med att dra generaliserbara slutsatser 

mellan olika länder. Våld i nära relation mot äldre beskrivs som ett komplext fenomen som 

behöver tolkas i det kontext där våldet utspelar sig. Detta eftersom kulturella skillnader, språk 

och demografiska förutsättningar skiljer sig åt mellan länder. Vi kunde också uppleva 

svårigheterna med att översätta vissa ord för att skapa samma mening som 

ursprungsbegreppet. Vi ville inte ändra forskarens ursprungliga syfte men gjorde det vi kunde 

för att förklara begreppen. Genom att våld beskrivs med olika begrepp och inom olika 

förståelseramar beroende land och sammanhang ökar detta ämnets komplexitet och möjlighet 

till att jämföra resultat från olika länder. Vi har även reflekterat över hur de ord som vi 

använde vid artikelsökningarna har påverkat eller begränsat sökningen och resultatet. Utifrån 

att det även i artiklarna diskuteras om att det råder skillnad i definitioner kring våld i nära 

relation bland äldre är det inte annat än rimligt att de sökord vi använt oss av eventuellt 

exkluderat värdefulla artiklar relevanta för vårt syfte.  

Resultatdiskussion 

 

Resultatet har presenterat en mängd information från de utvalda artiklarna och diskuterats i 

relation till centrala mönster i analysens kategorier; (1) förekomst, definition och 

underrapportering (2) riskfaktorer, stress och vårdgivarbörda (3) intervention, definition och 

kompetenshöjning samt (4) övriga reflektioner kring resultat. Resultatdiskussionen kommer 

tillägnas analys utifrån de teoretiska perspektiven ålderism och stereotype embodiment. Som 

bekant utifrån definitionen samt avsnittet för teoretiska perspektiv kan ålderism ta form på 

flera nivåer, individ, grupp eller samhällsnivå. Likväl kan den vara mer eller mindre 

medveten och riktas mot såväl sig själv som andra personer. För att tydligt kunna fokusera på 

var del kommer diskussionen ske utifrån var kategori i sänder. 
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Förekomst, definition och underrapportering 

 

Det finns en samstämmighet i flera olika studier att våld i nära relation ses som ett 

folkhälsoproblem som behöver uppmärksammas (Cheung et al., 2015; Meyer et al., 2019; 

Sasseville et al., 2020; Wydall et al., 2018). Detta bekräftas både genom tidigare forskning i 

bakgrundsavsnittet men också i det resultat som nu sammanställts. Flera länder ser att den 

äldre befolkningen ökar (Johansson & Siverskog, 2022; Policastro et al., 2015; 

Prop.2019/20:164; Rabold & Goergen, 2013; WHO, 2022), vilket innebär utmaningar kring 

att möta de äldres behov, bland annat stöd vid våld i nära relation. Definitionen kring våld i 

nära relation bland äldre verkar enligt forskningen variera och påverkar i sin tur att det blir 

svårt att dra generaliserbara slutsatser om sann prevalens. Flera forskare beskriver att det 

finns forskningsluckor kring fenomenet och de allra flesta beskriver ett behov av mer 

detaljerad forskning på området (Rabold & Goergen, 2013; Halicka et al., 2015; Halicka et 

al., 2018; Rosay & Mulford, 2017). Det framkommer också att de äldres röst ofta saknas i 

forskningsresultaten (Wydall & Zerk, 2017), vilket ytterligare försvårar att veta hur detta 

fenomen påverkar gruppen äldre. Våld i nära relation bland äldre beskrivs som ett osynligt 

problem och en del av osynliggörandet verkar handla om att det inte är så många äldre eller 

vårdgivare som rapporterar problem av dessa slag. Äldre söker heller inte hjälp i samma 

utsträckning som yngre och vårdpersonal verkar på grund av stereotypa föreställningar inte 

uppmärksamma våld bland äldre. Exempelvis skriver Wydall et al. (2018) att vårdgivares 

uppfattning är att våld inte förekommer efter 50 års ålder. Äldre personer med särskild 

utsatthet verkar oftare bli utsatta för våld i nära relation än andra. Exempelvis 

funktionshindrade kvinnor samt invandrarkvinnor (Sasseville et al., 2020). Det är viktigt att 

ta i beaktande att utsatthet kan komma från flera håll och verka på flera nivåer. Att vara offer 

för ålderism exkluderar inte utsatthet för rasism eller sexism. Likväl kan flera faktorer bidra 

till en större sårbarhet. En funktionsnedsatt kvinna med invandrarbakgrund löper större risk 

på flera olika plan för att drabbas av våld i nära relation (Sasseville et al., 2020). Prevalens av 

att någon gång varit utsatt för våld varierar stort och det förväntas finnas ett stort mörkertal, 

vilket har uttryckts i såväl resultatet som tidigare forskning. En ökad medvetenhet på olika 

nivåer är därför behövligt och eftersträvansvärt. Detta för att öka insynen i detta hittills 

osynliga fenomen men också för att kunna påverka den stigmatisering och de stereotypa 

föreställningar som finns kring äldre.  

 

Nästan samtliga artiklar behandlar frågan om hur vanligt våld mot äldre är. Författarna 

presenterar att det finns stora brister i forskningen om våld mot äldre på såväl nationell som 

internationell nivå. Artiklarna som diskuterat bristerna i forskningen är publicerade under 

perioden 2013-2020 och WHO beskrev 2002 att äldre har rätten att leva ett liv utan våld. 

Redan 1991 skrev Eriksson att våldet mot äldre är ett allvarligt brott mot mänskliga 

rättigheter. Som beskrivet i bakgrunden uppmärksammades det 1975 att våld mot äldre är ett 

verkligt problem. Utifrån denna studies resultat framkommer det även klart att bristen på 

forskning gällande hur vanligt våld mot äldre är skapar ett hinder för såväl vidare forskning 

som för utvecklandet av interventioner och strategier för att ta sig an problemet.  
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Det är viktigt att utifrån resultatet diskutera huruvida stereotypisering och diskriminering av 

äldre påverkar hur äldrevåld uppmärksammas och i vilken mån det också ökar riskerna för 

våldsutsatthet bland äldre. Eftersom ålderism lyfts återkommande i  tidigare forskning och 

resultatet lyfts som en avgörande riskfaktor för våld i nära relation bland äldre så anser vi att 

ett bekämpande och ett uppmärksammande av ålderismen är nödvändig för att kunna minska 

risken för våld i nära relation samt öka rapportering och upptäck av fenomenet. I praktiken 

skulle ett sådant arbete kunna vara att öka kunskapen kring ålderism och åldersdiskriminering 

samt att i verksamheter lyfta och diskutera hur ålderism och diskriminering kan visa sig och 

motverkas just i den verksamhet som man arbetar i. För att ett sådant arbete ska ta fäste krävs 

även att samhällsövergripande institutioner och myndigheter skapar tydliga riktlinjer och 

rutiner för hur ålderism kan bekämpas och uppmärksammas. 

 

I resultatet uppmärksammas också fenomenet våld i nära relation mot äldre som ett socialt 

konstruerat problem, som uppkommer i mellanmänskliga relationer och som integreras under 

hela livsloppet. Stereotype embodiment ger oss en möjlighet att förstå just detta. På 

individnivå skapas stereotypisering under hela livsloppet och det påverkar både den äldres 

uppfattning om sig själv samt yngres uppfattning av de äldre.  Herrenkohl et al. (2022) 

beskriver att inlärda beteenden, anknytningsmönster och socialt samspel är viktiga variabler 

att titta närmare på för att kunna förstå betydelsen runt riskfaktorer. Han beskriver också att 

det är viktigt att vara medveten om biologiska och genetiska sårbarhetsfaktorer, både hos 

förövare och offer. Utifrån detta så blir det viktigt att förstå att ett preventivt arbete behöver 

ske på både individnivå och på samhällsnivå samt att insatser för att bekämpa ålderism samt 

därigenom våld i nära relation bland äldre behöver ske i alla åldrar.  

 

Underrapportering av fenomenet våld i nära relation bland äldre beskrivs vanligt 

förekommande i flera av artiklarna. Beach et al. (2016) tar upp att våld mot äldre troligen är 

kraftigt underrapporterat av olika anledningar, Jackson och Hafemeister (2015) skriver även 

att våld mot äldre missas på grund av att det inte är väldefinierat samt att det ibland 

bortförklaras. Även Wyadall et al. (2018) påpekar att våld mot äldre osynliggörs. Det kan 

konstateras att det är en vanlig uppfattning i forskningen att våld mot äldre är ett stort 

problem, vissa benämner det till och med som ett folkhälsoproblem (ex. Meyer et al., 2019 & 

Cheung et al., 2015).  

 

Utifrån det som framkommer gällande förekomst kan två antaganden konstateras, (1) våld 

mot äldre är ett stort problem som påverkar många äldre samt (2) det finns betydande hinder 

och brister som försvårar undersökningen av den faktiska frekvensen, vilket som även skapar 

ett stort mörkertal. Om nu alla, vad som verkar vara i årtionden, är överens om att det inte 

finns tillräckligt med forskning om våld mot äldre, varför är det ännu inte åtgärdat? Troligen 

finns åtminstone en del av svaret i det som flera av artiklarna påpekat, ämnet är lågprioriterat. 

Något som även framkommer utifrån bakgrunden om våld mot äldre (ex. Cheung et al., 2015; 

Soares et al., 2010). Ämnets låga prioritet kan även kopplas till åldersdiskriminering av olika 

slag. Utifrån vad Halicka et al. (2018) skriver har våld mot äldre fått allt större 

uppmärksamhet i Polen de senaste åren. I liknande anda har WHO (2022) presenterat förslag 

på hur våld mot äldre bör hanteras. Definitionsfrågan verkar också påverka den uttalade 
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underrapporteringen samt möjligheter att dra generaliserbara slutsatser. Ett led i att angripa 

dessa utmaningar skulle kunna vara att generera mer forskning samt att skapa möjligheter 

länder emellan för att kunna göra jämförelser mellan studier. För att kunna utföra detta 

behövs mer internationella samarbeten. I WHO´s (2022) tioårsplan finns flera åtgärder som 

föreslås för att komma åt våld i nära relation bland äldre och utifrån vad som kommit fram i 

vårt resultat så anser vi att dessa åtgärder väl kan vara en god grund för ett vidare 

utvecklingsarbete kring frågorna.  

 

Vid analys kring förekomst är det även intressant att se hur prevalens lyfts utifrån 

förövarperspektivet. Vilket våld som utövas samt vem som är förövare är viktiga 

beståndsdelar för att kunna utforma preventiva stödinsatser (Policastro et al., 2015). Om 

våldet ska minska så behöver vi veta vem som utövar våldet och varför samt även kunna 

erbjuda stödinsatser som kan hjälpa till för en eventuell beteendeförändring. Även vid 

förövare finns det svårigheter att finna prevalens och även här saknas forskning enligt Chang 

et al. (2023). Vid upptäckt våldsutsatthet i nära relation varierar våldet utifrån vem som är 

förövare samt offer. Man kan också se att kvinnor oftare utsätts för våld än män (ex. Ho et al., 

2017; Kristensen & Lindell, 2013; Policastro et al., 2015). På grund av underrapportering 

samt ett förväntat mörkertal så går det nog även anta att mörkertalet kring förövare är minst 

lika stort. För där det finns ett offer finns ju även en förövare. Något som tidigt fick oss att 

fundera lite extra var Socialstyrelsens (2022) råd och riktlinjer kring våldsutsatthet som vi för 

övrigt refererar till i vårt bakgrundsavsnitt. Där beskrevs att det var socialtjänstens och 

kommunens ansvar att erbjuda insatser till förövaren. Några sådana riktlinjer för hälso- och 

sjukvård förtydligades inte. Så vad innebär detta i praktiken? Ställer vårdpersonal inte frågor 

kring kontrollerande eller aggressivt/våldsamt beteende i förhållande till våldsutsatthet som 

kan lyfta fram förövare? Eller ställs bara frågor utifrån offerperspektivet? Om socialtjänsten 

skall erbjuda stöd till förövarna så behöver förövare uppmärksammas och erbjudas insatser 

eller kunna hänvisas till Socialtjänsten för stöd.  

 

WHO (2022) anser att ålderism är en riskfaktor för att utsättas för våld och skapar hinder för 

vidare forskning. Utifrån studiens resultat är det svårt att inte koppla bristen på kunskap om 

förekomst till ålderism. Föreställningar om äldre som en homogen och ömtålig grupp, som 

vissa av artiklarna för fram, är inte helt lätta att angripa. Förväntan på att äldre ska vara en 

homogen grupp är dessutom unik i jämförelse med andra ålderskategorier. Beach et al. 

(2016) konstaterar att personer över 65 år ofta förväntas ha samma behov över hela 

ålderskategorin. I dagens läge tycks det orimligt med tanke på att allt fler blir äldre och äldre, 

kan man verkligen säga att en 65 åring har samma behov som en 95 åring? Påståenden om 

äldres svaghet eller unikt utsatta position utifrån negativa egenskaper som tillskrivs äldre kan 

förstås utifrån ett ålderistiskt perspektiv.  

Riskfaktorer, stress och vårdgivarbörda 

 

Riskfaktorer beskrivs vara viktiga för att för att förstå fenomenet våld i nära relation, för att 

kunna arbeta preventivt samt för att skapa interventioner för att motverka våld i nära relation 
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bland äldre. Riskfaktorer presenteras både utifrån offer och förövare. Det finns en enighet i 

den forskning som presenteras nu och tidigare att det behövs mer forskning kring 

riskfaktorer. Det framkommer även genom resultatet att forskare inte är överens om hur 

riskfaktorer ska förstås eller hur vanligt förekommande de är. Spridningen på presenterade 

riskfaktorer kan indikera komplexiteten och omfattningen av fenomenet.  

 

Mot tidigare forskning kan det vara av intresse att diskutera statiska respektive dynamiska 

riskfaktorer (Storey, 2020). Detta ställt mot hur man kan åtgärda och motverka de 

riskfaktorer som finns. Utifrån de statiska riskfaktorerna verkar det som att stereotypisering 

och åldersdiskriminering historiskt funnits i samhället under en väldigt lång tid. Det verkar 

också som att dessa fortsätter att både medvetet och omedvetet integreras hos oss människor 

under livsloppet, och kan exempelvis förstås via stereotype embodiment. Dynamiska 

riskfaktorer däremot kan exempelvis vara missbruk och kopplingen till ökad våldsutsatthet. 

Här skulle en preventiv åtgärd av själva missbruket kunna leda till minskad risk för utsatthet. 

För att komma åt problemet skulle det därför vara av värde att flera forskare gemensamt tittar 

på fenomenet samt hur detta påverkas och utvecklas under en hel livstid. Ålderism kan 

förstås både som statiska och dynamiska riskfaktorer som tar form på olika sätt under livet. 

Stereotypa föreställningar om äldre har alltid funnits, men är också föränderliga och 

integreras hos människor under livsloppet. Bilden som skapas av den  äldre är kulturellt och 

socialt betingat, exempelvis kan det finnas förväntningar på att den äldre ska ta hand om sig 

själv i stor utsträckning i vissa kulturer medan andra äldre kanske flyttar in och blir en större 

del av sina barns familjer i andra kulturer. På så vis kan ålderism leda till ensamhet som i sin 

tur är en riskfaktor för våld i nära relation mot äldre. 

 

Riskfaktorer beskrivs vidare vara avgörande när det handlar om att kunna skapa preventiva 

insatser för att motverka och upptäcka våld i nära relation bland äldre (Meyer et al, 2019; 

Touza & Prado, 2019). Ökad medvetenhet och kunskap om vilka riskfaktorer som ökar risk 

för våld i nära relation bland äldre skulle i praktiken kunna hjälpa yrkesverksamma att lättare 

uppmärksamma våldet. Exempelvis genom att ställa rätt frågor utifrån konstaterade 

riskområden. Därigenom skulle våldet kunna uppmärksammas och tydliggöras. Ett 

uppmärksammande skulle vidare kunna skapa förutsättning och påvisa behov av forskning 

som visar på ett stort behov av evidensbaserade insatser för den ökande äldre gruppen.  

 

Riskfaktorerna för våld som presenteras i resultatet är flera, men verkar inte skilja sig 

avsevärt från varandra. Flera artiklar kommer fram till att många av de äldre som utsatts för 

våld eller utsätter en äldre för våld även har erfarenheter av våld tidigare i livet (Meyer et al., 

2019; Touza & Prado., 2019). Detta hjälper oss att förstå att tidig våldsprevention och 

upptäckt av våld bland barn och unga kan minska våldsutsatthet bland äldre.  

Rosay och Mulford (2017) kom fram till framförallt tre punkter som kunde kopplas till högre 

risk för att ha utsatts för våld under det senaste året, (1) att vara i en relation, (2) begränsade 

aktiviteter (3) att inte ha en säker kontakt med sjukvården. Att inte ha en säker kontakt med 

sjukvården kan innebära flera risker både på individ och samhällsnivå.  Bland annat kan man 

fundera huruvida dagens sjukvård som kan uppfattas bli mer och mer otillgänglig med längre 
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och längre köer till vård medverkar till ökad risk för våldsutsatthet? Kan en effektivisering av 

vårdmöten lett till att det inte finns utrymme till personcentrerad vård eller att ställa frågor 

kring våldsutsatthet? Wydall och Zerk (2017) tar upp att patienter ofta filtreras/förstås genom 

biomedicinsk lins. Med vår bakgrund som kuratorer anser vi att ett biopsykosocialt 

perspektiv istället skulle kunna bidra till ett helhetsperspektiv där individen träder fram i ett 

socialt sammanhang, både i privatliv och i relation till vårdgivare. Ett biopsykosocialt 

perspektiv tar mer hänsyn till helhet och själ som tillägg på det biomedicinska fokuset i 

gruppens homogenitet och kronologisk ålder. Det finns självklart också skillnader mellan hur 

sjukvård är tillgänglig för äldre länder emellan. Kostnader för sjukvård varierar också. Ett 

hinder för att söka hjälp kan enligt resultatet handla om ekonomiska förutsättningar men det 

skiljer sig åt mellan länder då kostnader för sjukvård kan variera stort. Dessutom kan 

individen ha olika syn och förväntningar på sjukvårdens ansvar och funktion beroende på 

kulturella normer.  

Meyer et al. (2019), Halicka et al. (2015) samt Rosay och Mulford (2017) skriver att det är 

vanligast att den äldre blir utsatt för våld av en familjemedlem, ofta en partner. Meyer et al. 

(2019) skriver även att stress kopplas till förekomsten av våld. Det framkommer även i 

resultatet att någon gång i livet varit utsatt för våld är en riskfaktor för att dels uppleva våld 

som äldre, men även att utsätta någon annan för våld. Det verkar som att förekomsten av våld 

hos äldre kan förstås i ett socialt kontext som innehåller fler dimensioner än den aktuella 

våldssituationen. Flera av artiklarna tar upp att kunskap om riskfaktorer är viktig utifrån att 

kunna utveckla interventioner (Meyer et al, 2019; Touza & Prado, 2019). Under kategorin om 

förekomst presenteras att det är svårt att undersöka våld hos äldre och veta i vilken 

utsträckning det förekommer. Riskfaktorerna verkar påverkas i ett socialt kontext både ur ett 

historiskt och nutida perspektiv. Kanske är det så att äldre upplevs svåra att undersöka utifrån 

brister hos forskningen att inte ha utvecklat ett verktyg för att sammanväga ett helt socialt liv 

som har pågått över ett halvt århundrade.  

 

Stress visar sig vara en riskfaktor både hos familjemedlemmar samt hos personal. 

Vårdgivarbörda beskrivs vidare som en av anledningarna till att våld förekommer mellan 

vårdgivare och vårdtagare. Flera studier konstaterar att stress kan bidra till att en 

våldssituation uppstår. Touza och Prado (2019) nyanserar diskussionen genom att påpeka att 

stress bör förstås genom upplevd börda och stress. Att lägga större fokus på hur en förövare 

upplever sin börda istället för att endast fokusera på arbetade timmar eller på hur stort 

hjälpbehov som finns innebär flera fördelar. Dels blir debatten om stress bredare än att offret, 

den äldre, skulle vara orsak till våldet och dels öppnar det för diskussion och möjligheter till 

kompetensutveckling hos den personal eller närstående som vårdar den äldre. Verktyg om 

hur man ska reagera i eller tolerera en viss situation kan man genom att uppmärksamma 

vårdarens upplevda börda ge utrymme åt introspektion. Utan introspektion vid vårdande av 

en äldre, kanske speciellt för en partner, cykliskt i att utsätta den äldre för våld. Ett visst 

beteende från offret skapar en reaktion hos förövaren. Om introspektion inte tar plats kommer 

troligen en våldscykel vara svår att bryta.  
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Stressorer av olika slag verkar utifrån resultatet vara en riskfaktor som flera forskare 

återkommer till (Herrenkohl et al., 2022; Meyer et al., 2019; Policastro et al. 2015). Det 

handlar både om stress hos offer samt hos förövaren. Stressorer i allmänhet verkar enligt 

resultatet öka riskerna för våld i nära relation bland äldre. Utifrån detta skulle det finnas 

möjligheter att se över både vilka stressorer som påverkar personal eller anhöriga samt 

stressorer hos offret själv för att kunna skapa interventioner eller minska riskerna för 

utsatthet. Mer stöd till anhöriga med stor anhörigbörda skulle kunna minska risken för 

våldsutsatthet. Minskad stress och krav på omvårdnadspersonal skulle därigenom också 

kunna minska risken för försummelse eller annat våldsutövande. Detta är åtgärder som skulle 

kunna anpassas på individnivå, på olika boenden eller i olika verksamheter. Genom ett 

uppmärksammande av fenomenet skulle det även vara möjligt att se hur stress påverkar 

anhöriga och/eller personal och därigenom också kunna minska riskerna för våld mot äldre. 

Utbildning och träning skulle vidare kunna bidra till trygghet i arbetet samt minska 

vårdgivabörda eller upplevd stress. Att öka medvetenheten hos vårdgivare om ålderism och 

dess konsekvenser kan även göra att personal eller anhörig blir mer uppmärksam på egna 

tankegångar och stereotypa beteendemönster. 

 

Meyer et al. (2019) tar upp att äldre med demens löper större risk att bli utsatt för våld. 

Demens kan kopplas till ålderism och synen som människor och system runt den tänker kring 

beteenden och hjälpbehov kopplade till demens. Ofta kan det nog vara svårt att hantera vissa 

beteenden hos den demente trots att man är medveten om att elaka eller sårande utfall inte är 

en reflektion av den faktiska personen. Samtidigt kan demens uppfattas som en naturlig del 

av åldrandet och genom detta bidra till en syn grundad i ålderism som tillskriver den äldre ett 

lägre värde eller uppfattningen att den äldre inte är medveten om vad som pågår. Ur ett 

ålderistiskt perspektiv kan förändrade uppfattningar av den äldre vara betydande för hur vi 

ser och behandlar den äldre. Det kan även kopplas till flera riskfaktorer. Exempelvis 

framkommer det på flera ställen i resultatet att forskarna sett kontrollerande beteenden från 

förövaren (Halicka et al., 2018; Herrenkohl et al., 2022; Wydall & Zerk, 2017), något som 

exempelvis en äldre med demens skulle kunna bli offer för. 

Intervention, definition och kompetenshöjning 

 

Det finns en samstämmighet gällande att interventioner för att upptäcka våld i nära relation 

bland äldre behöver utvecklas samt att det behövs mer forskning för att veta att de 

interventionerna man avser erbjuda faktiskt gör skillnad. Riskfaktorer och skyddsfaktorer 

under hela livsloppet pekas ut som en viktig beståndsdel för att kunna utveckla ett preventivt 

arbete. Flera forskare beskriver att just riskfaktorer kan visa vägen till interventioner som kan 

minska risken för att utsättas för våld i nära relation i äldre ålder (Meyer et al, 2019; Touza & 

Prado, 2019). Ökad medvetenhet i allmänhet verkar också vara något som många efterfrågar 

(ex. Halicka et al., 2018; Sasseville et al., 2020). Detta behöver ske på samhälls-, 

organisations- och individnivå. Ökad kunskap om fenomenet skulle då enligt resultatet kunna 

minska stress och stereotypa föreställningar kring äldre och därigenom också minska riskerna 

för våldsutsatthet. Flera av artiklarna beskriver att personal som arbetar med äldre behöver 
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mer träning och utbildning i att möta äldre för att både kunna upptäcka och för att kunna ge 

adekvata interventioner eller insatser (Brossoie & Roberto, 2015; Sasseville et al., 2020; 

Wydall et al., 2018). Det beskrivs också enligt Meyer et al., (2019) vara viktigt att i 

utbildning inkludera praktisk färdighetsträning för att öka säkerheten kring den vård som ges 

utanför hemmet. För att kunna utbilda personal så behövs också mer evidensbaserad 

forskning. Detta ställer krav på att forskningsfältet även fortsättningsvis fortsätter att fyllas 

på. Meyer et al. (2019) beskriver att evidensbaserad forskning har behov av vidareutveckling 

för att kunna möta det växande behovet av utbildning.  

 

Att uppmärksamma och finna orsaker till våldet är viktigt men i nästa steg är det också viktigt 

att utforma interventioner eller insatser som kan skapa skillnad eller innebära förändring i den 

utsattes situation eller skapa en beteendeförändring hos förövaren. Beach et al. (2016) 

beskriver att upptäckten av äldrevåld är en förutsättning för att kunna skapa en meningsfull 

intervention. Och hur kan fenomenet då blir mer synligt och uppmärksammat? Ett exempel 

som Herrenkohl et al. (2022) ger är att det behövs mer grundforskning som kan hjälpa till vid 

utveckling av interventioner. Meyer et al. (2019) skriver om möjligheten att använda program 

eller intervention som utvecklas för andra grupper för att komma vidare med 

interventionsarbete trots brist på forskning. Det är ett bättre alternativ än att bara vänta in att 

forskningsområdet ska hinna ikapp, men bäst vore såklart omfattande forskning kring det 

som gör våld i nära relation mot äldre unikt och därigenom även kunna assimilera redan 

befintlig kunskap om andra våldsutsatta grupper. Det är kanske inte helt lätt att komma fram 

till exakt vad som ska göras för att forskningen om våld bland äldre ska bli tillräcklig, men en 

bra början kan vara att komma fram till internationellt gemensamma definitioner och att utgå  

från WHOs (2022) åtgärdsprogram. 

 

De olika definitionerna kring våld i nära relation bland äldre verkar också samstämmigt skapa 

svårigheter och hinder för att utveckla interventioner (Policastro et al., 2015). Brossoie och 

Roberto beskriver liknande att komplexiteten kring fenomenet skapar utmaningar. Vi tänker 

att det på grund av detta krävs att interventioner skapas utifrån ett helhetsperspektiv. I 

nuvarande forskningsläge verkar dock ett helhetsperspektiv vara svårt att skapa utifrån att 

forskare från olika platser använder olika definitioner för vad våld mot äldre är samt olika 

kulturella förståelseramar om äldre. 

Begränsningar som ålderism, social isolering och hög förekomst av kognitiv försämring hos 

såväl offer som förövare kan hindra framgångsrika interventioner (Teresi et al., 2016). 

Stereotypa föreställningar om äldre bidrar till diskriminering och gruppen äldre visar sig 

heller inte få samma stödinsatser som de yngre vid samma slags utsatthet (Halicka et al., 

2018). Detta innebär att det inte bara behövs utveckling av nya insatser utan också en översyn 

av redan befintliga interventioner. Wydall et al. (2018) påpekar att synen på våld mot äldre är 

föremål för granskning om det bryter mot mänskliga rättigheter. Att äldre utsatta för våld i 

nära relation inte har tillgång till lika mycket stöd och insatser som sina yngre motparter är 

svårt att förklara som annat än åldersdiskriminering och därmed uppfylls inte de mänskliga 

rättigheter som individen ska vara försäkrad. Vidare skriver Wydall och Zerk (2017) att 

äldres vilja att söka hjälp påverkas av de ålderistiska föreställningar de stöter på vid 
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hjälpsökande. Detta tas exempelvis form i att professionella inte lyssnar på äldre i samma 

utsträckning och inte ger individanpassade interventioner då äldre ses som en homogen 

grupp. 

Wydall et al. (2018) uppmärksammar att det finns brister i det rättsliga stödet för äldre och 

funderar över om diskriminering av de äldre som grupp påverkar hur mänskliga rättigheter 

för äldre skiljer sig åt gentemot våld i nära relation bland andra åldersgrupper. Ett sätt att 

åtgärda detta kan som tidigare nämnt vara att arbeta med åldersdiskriminerande frågor inom 

det verksamheter som arbetar med äldre. Mänskliga rättigheter skall ge alla människor 

samma rättigheter och finns det avvikelser kring hur dessa frågor behandlas eller följs så 

behöver det ske ett uppmärksammande av åldersdiskrimineringen för att kunna åtgärda eller 

öka medvetenheten om fenomenet. 

 

Ekonomiska förutsättningar visar sig kunna vara ett hinder för huruvida en person söker stöd 

eller hjälp i sin utsatthet exempelvis hos en kurator (Brossoie & Roberto, 2015). Detta är 

något som verkligen skiljer sig åt mellan länder i och med att vissa länder erbjuder 

subventionerad sjukvård samt att interventionerna som erbjuds ser olika ut. Det skiljer sig 

också åt huruvida äldre får ta del av redan befintliga interventioner. För att ta reda på vilka 

hinder som finns för att den äldre ska söka hjälp för sin utsatthet så behöver de äldres röster 

lyftas fram. Interventionerna måste utgå från de äldres individuella behov. 

Övriga reflektioner kring resultat 

 

Vi blev inledningsvis förvånade över den stora mängd äldre publicerad forskning som 

användes och som olika forskare även refererade till. Vi upplevde också att stor del av det 

material som vi kommit över beskriver att problemet, under lång tid har varit och är 

ouppmärksammat och att det behövs mer forskning på området. Det verkar som att det tagit 

lång tid att komma någonstans efter de konstateranden som gjordes då. En fråga som vi 

ställer oss är om ålderism som fenomen påverkar hur forskning och verksamhetsutveckling 

prioriteras och finansieras? Vi har dock en förhoppning att denna uppsats kan vara en del av 

ett ännu större arbete som behöver införlivas när det gäller ett förebyggande arbete, 

utveckling av interventioner, forskning samt i ett arbete som handlar om att uppmärksamma 

och bekämpa ålderism, stereotypa föreställningar och diskriminering av den äldre gruppen. 

Under arbetets gång har det också kommit fram en del frågeställningar som vi upplever hade 

varit intressanta att utforska vidare. Vi saknade ofta de äldres egen röst i forskningen. Något 

som även andra forskare redan uppmärksammat (ex. Wydall & Zerk, 2017). Chang et al. 

(2023) tar upp att avhumaniseringen av äldre är problematisk. Kanske är det så att denna 

avhumanisering bidragit till att äldres röster inte prioriteras i forskningen samt i utvecklingen 

av interventioner. Hur ska vi kunna hjälpa de äldre om vi inte tar vara på deras upplevelser? 

Förslag på vidare forskningsfrågor presenteras under avsnittet vidare forskning. 

 

En annan intressant upptäckt var diskussioner kring olika definitioner och begrepp som rör 

äldre, ålderism och våld i nära relation bland äldre. Det som också var intressant var att se att 
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olikheter bland dessa olika definitioner skapade en stor osäkerhet när det handlade om att 

sammanfatta och kunna skapa forskning som var generaliserbar mellan länder och kulturer. 

Vi upplever även att diskussionerna kring de olika definitionerna har varit en bromskloss för 

att komma vidare med forskningen. Många forskare uttrycker att det behövs tydligare 

definitioner och att de, när de finns på plats i sin tur kunde generera mer användbar och 

generaliserbar forskning.  

 

Någonting vi funderar vidare över är diskrimineringsförbudet som beskrivs under 

diskrimineringslagen i bakgrunden avseende kön respektive ålder. Förbudet hindrar inte att 

män och kvinnor behandlas olika, respektive särbehandling på grund av ålder, om det har ett 

berättigat syfte. Vi undrar om den särbehandlingen möjliggör åldersdiskriminering inom 

hälso- och sjukvården på fler ställen än där det finns ett berättigat syfte.  

Slutsats 

 

Våld i nära relation bland äldre behöver uppmärksammas, beforskas och synliggöras och 

inslag av ålderism och åldersdiskriminering behöver bekämpas och lyftas fram. Utan 

gemensamma övergripande insatser så kommer en stor grupp äldre människors hälsa och 

livskvalitet i stor omfattning påverkas negativt. Stöd från vårdgivare, beslutsfattare och 

insatser från samhället är framledes viktiga inslag som tar avstamp i att motverka våld i nära 

relation bland äldre. Våld i nära relation förekommer i alla åldrar och i alla kontexter. När det 

gäller äldre så påverkas förekomst, riskfaktorer och interventioner av stereotypa 

åldersdiskriminerande inslag och ålderism ökar också risken för våld i nära relation. 

Diskriminering är genomgående en faktor som påverkar utfallet av våld i nära relation bland 

äldre på flera olika plan. Utifrån våra frågeställningar och syftet med denna uppsats så anser 

vi att bekämpning av ålderism samt ett offensivt preventivt arbete skulle kunna motverka 

fenomenet våld i nära relation bland äldre. Ett annat resultat är också att de äldres egna röster 

behövs som komplement i redan befintlig forskning samt att forskning och interventioner 

kring förövaren behöver främjas. Vi avser med denna uppsats kunna bidra med en del till att 

belysa problematiken och lyfta fram frågan i ljuset. Studien kan användas som 

kompetenshöjning eller för att skaffa sig mer kunskap kring ämnet.  

Framtida forskning 

 

Vi har genom denna uppsats haft möjligheten att ta del av flera intressanta delar av detta 

mångfacetterade ämne, våld i nära relation mot äldre. Det finns fortfarande forskningsluckor 

och stora möjligheter till utveckling. Något som vi har funderat över är hur Coronapandemin 

i närtid påverkat äldres våldsutsatthet i nära relationer. Har isolering och ökad ensamhet 

bidragit till en ökning av våldsutsatthet eller har resultatet blivit det motsatta? Studier kring 

de äldres uppfattningar skulle bland annat kunna bidra med svar till dessa frågor. Vidare 

skulle det vara intressant att utforska förövarperspektivet. Vad ligger bakom våldsutövandet 

och hur skulle ett preventivt arbete kring förövare kunna utformas eller se ut? Utifrån svenskt 
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kontext hade vi gärna sett att Socialstyrelsen utvecklar material för hur kuratorer inom hälso- 

och sjukvården kan uppmärksamma och ge stöd till äldre förövare. Kommande forskning 

skulle även kunna ta tillvara på de äldres egen röst i förhållande till hinder för att exempelvis 

söka eller få hjälp i sin utsatthet. Finns hinder och i så fall vilka? Det hade också varit 

intressant att fundera över hur äldre, ur ett livstidsperspektiv upplever våldet under 

åldrandeprocessen. Vidare skulle det vara intressant att ta reda på hur olika verksamheter 

inom hälso- och sjukvården lyfter frågan kring förövare samt om det finns upparbetade 

rutiner och riktlinjer för ett preventivt och interventionsriktat arbete kring förövare.  

 

Det hade varit intressant att få möjligheten att utforska mer kategorier i de artiklar vi 

undersökt. Utifrån att vi haft begränsad tid till denna uppsats så hade vi inte möjligheten att 

utveckla resultatet ytterligare. När vi sammanställde vårt resultat så fann vi däremot väldigt 

intressanta delar som vi ändå kort vill nämna. Utifrån de artiklar som vi granskade så fanns 

mer information om våldets konsekvenser, fenomenets komplexitet, olika teoretiska 

perspektiv som användes, skyddsfaktorer samt olika faktorer som försvårar eller skapar 

hinder för att be om hjälp när en äldre är i en våldsutsatt situation. Dessa delar skulle 

ytterligare kunna bidra till en större förståelse för våld i nära relation bland äldre.  
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