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Overgrepp mot aldre

Overgrepp mot dldre personer ir vanligt fSrekommande och dirmed ett stort samhillsproblem
som riskerar att leda till fysisk och psykisk ohilsa samt forsimrad livskvalitet f6r den som
drabbas. Aldre utsitts for Gvergrepp av partners, vuxna barn, andra familjemedlemmar men
ocksd av vard och omsorgspersonal. Termen Gvergrepp mot édldre inbegriper saledes ett mycket
brett forskningsfilt och i denna ”Genvig till forskning” presenteras en selektiv genomgéng av
aktuell litteratur. Under de senaste aren har det skett en tydlig 6kning av den forskning som
ror dldres utsatthet f6r vald och 6vergrepp, men kunskapsliget slapar fortfarande tydligt efter
den forskning som r6r yngre vuxnas utsatthet. Det finns ocksa ett stort behov av vilgjorda
studier avseende interventioner for att motverka évergrepp mot ildre och hur man bist ska

hjalpa utsatta aldre.

Vad ar édvergrepp mot aldre?

Overgrepp mot ildre ir ett komplext fenomen som inte later sig enkelt definieras (1). Den
mest etablerade och spridda definitionen av Gvergrepp mot édldre dr den som Virldshilso-
organisationen (WHO) tog fram i den sa kallade Torontodeklarationen 2002: ”Overgrepp mot
ildre dr en enstaka eller upprepad handling, eller frinvaro av 6nskvird/limplig handling, som
utfors inom ett forhallande dar det finns en forvantan pa fortroende och som fororsakar skada
eller smirta hos en aldre person.”

Man specificerar vidare att handlingen kan ta sig olika uttryck: den kan vara fysisk, psykologisk/
kinslomassig, sexuell, ekonomisk eller aterspegla avsiktlig eller oavsiktlig férsummelse (2).
Ibland inkluderas dven att bli 6vergiven och att férsumma sig sjilv i begreppet, men da detta
inte ar fallet 1 majoriteten av studierna har dessa former inte inkluderats i denna genomgéng,

De kanske tydligaste skillnaderna mellan definitionen av Gvergrepp mot dldre och andra
definitioner som r6r vald mot yngre vuxna ar att den aven inkluderar franvaro av en handling,
det vill siga férsummelse, samt att relationen som avses definieras av att det finns en “férvintan
pa fortroende”, det vill siga inte dr begrinsad till exempelvis familjemedlemmar utan kan
inkludera exempelvis vard och omsorgspersonal (2, 3). Detta ir sirskilt viktigt att understryka
da manga ildre personer som utsitts for Gvergrepp har nagon form av beroendestallning till
den som ut6var valdet. Det kan handla om en kinslomassig sidan men ocksa om ett fysiskt
beroende for att klara sitt dagliga liv. Detta dr en av orsakerna till att Socialstyrelsen klassar
dldre som grupp som sirskilt sarbara”. Det dr dock viktigt att understryka att grad av sarbarhet
naturligtvis varierar stort mellan olika aldre personer och att langt ifran alla bir pa en 6kad
sarbarhet jaimfort med yngre personer (4).

Forskning som r6r yngre vuxna ar ofta begrinsat till att omfatta vald fran en sirskild utévare,
ofta en partner. Inom forskningsfiltet som r6r dldre gors sillan denna begrinsning utan det
vanliga ar att flera typer av utovare inkluderas. For en del ar 6vergreppen en fortsittning pa
vald i en parrelation som férekommit under ling tid (5). Antingen kan valdet fortsitta pa samma

eller liknande sitt som tidigare eller sa kan det ta sig uttryck pa nya sitt nir livsvillkoren fo1-



andras med stigande alder. I manga fall ar i stallet utévaren av valdet vuxna barn vilket innebar
en annan dynamik i relationen (6, 7). I ytterligare andra fall 4r utévaren istillet personal inom
vard och omsorg (8). Sammanhanget dir 6vergreppen sker kan alltsa variera stort liksom de
olika typer av hindelser som inkluderas i begreppet. De som utsitts tolkar ocksé situationen
olika bland annat beroende pa situation, sociokulturell kontext och relationen till utévaren (5,
9). Det ar inte heller sikert att alla utsatta sjilva tolkar det man varit med om som &vergrepp
(5, 10).

Pa senare ar har man kunnat konstatera att aldre ofta utsatts vid upprepade tillfillen, av samma
eller olika utévare. Det kan dels handla om att som aldre utsittas f6r upprepade 6vergrepp,
dels om att drabbas vid upprepade tillfillen genom livet (5, 11-16). Detta har lett fram till att
olika typer av upprepad utsatthet allt oftare studeras och begreppet ”polyviktimisering” har
bérjat ta storre plats inom forskningsfaltet (12, 17-22). Allt fler understryker ocksa behovet
av att ha ett livstidsperspektiv pa 6vergrepp mot ildre, inte minst da man funnit att Gvergrepp
tidigare 1 livet dr associerat med negativa hilsokonsekvenser i dlderdomen (12, 14, 16, 23,
24). Att man har funnit associationer mellan utsatthet tidigare i livet, bade som barn och som
vuxen, samt att bli utsatt f6r Gvergrepp som aldre understryker ytterligare vikten av ett livs-
tidsperspektiv (13, 14, 16, 25).

Omfattningen av évergrepp mot aldre

Det ir svart att sikert sidga hur vanligt férekommande 6vergrepp mot ildre ir. Aven om
en stor andel av de studier som genomfdrs virlden dver lutar sig mot WHO:s definition av
vad Gvergrepp mot ildre dr sa finns det ingen konsensus om hur man ska operationalisera
definitionen eller ndgot standardinstrument som anvinds for att mita forekomsten. Det rader
ocksa oenighet om nir en person egentligen ska betraktas som “dldre”, men 60 ar och ildre
ar en vanligt forekommande definition. Sannolikt 4r bristen pa konsensus kring dessa avgorande
faktorer den storsta orsaken till att den uppmaitta forekomsten varierar stort mellan olika
studier (3, 26—28). Till exempel visade en studie som gick igenom situationen globalt att fore-
komsten rapporterades variera mellan 1,1% 1 USA till 44,6% i Spanien (3). Skillnaderna kan till
viss del sannolikt tillskrivas faktiska skillnader mellan linder och populationer, bland annat sig
man i en multinationell europeisk studie relativt stora och signifikanta skillnader i1 forekomst
mellan olika linder (23, 29). Forfattarna till den studien, liksom manga andra, argumenterar
dock for att de faktiska skillnaderna sannolikt inte dr sd stora som vissa studier visar. Dels kan
bendgenheten att rapportera Gvergrepp variera mellan linder och dels kan det finnas kulturella
skillnader avseende vad som uppfattas som overgrepp (23, 30). Den frimsta, eller atminstone
en av de frimsta, orsakerna till skillnaderna mellan studier 4r sannolikt att man anvint olika
instrument, olika urval och varierande metoder f6r att mita férekomsten (3, 23, 26—28, 31).
I en del studier ricker det till exempel med ett tillfille av psykiskt vald for att det ska klassas
som 6vergrepp medan andra dr mer restriktiva och klassar ndgon som utsatt forst da flera
hindelset, ofta 10 tillfillen under ett ar, har 4gt rum och/eller da den utsatta sjalv har klassat
hindelsen som allvarlig (28, 32—34).



Det finns nagot férenklat tva huvudtyper av studier gillande férekomst av 6vergrepp mot
aldre; studier som syftar till att mita férekomsten i den allminna befolkningen och studier som
syftar till att mata férekomsten pa sirskilda boenden. Nar syftet dr att studera forekomsten 1
den allmidnna populationen anvinds ofta frageformulir eller telefonintervjuer med slumpmassigt
utvalda personer. Personer med hog sjuklighet eller lag ADL-f6rmaga dr mindre bendgna att
svara pa den typen av undersckningar (35) och personer som lever med kognitiv sjukdom
utesluts ofta helt (29, 32, 34). Eftersom dessa faktorer samtidigt ofta anges som riskfaktorer
for overgrepp (32, 30) finns det en uppenbar risk att férekomsten av 6vergrepp underskattas
(32). Till detta kommer risken att personer som lever med ndgon som utsitter dem for vald
inte vagar eller vill delta i studier dir de ska svara pa frigor om sin utsatthet. Nir syftet dr att
studera forekomsten pa sirskilda boenden tillfrigar man ofta personal och/eller anhoriga och
inte dldre sjilva. Detta dd manga personer som bor pa sirskilt boende lever med nagon typ av
kognitiv sjukdom. Det finns naturligtvis en pataglig risk att personal och/eller anhériga har
en uppfattning som skiljer sig betinkligt 4t fran de dldre sjilva. Detta tillvigagangsitt innebar
ocksd att man i hog utstriackning fragar utévarna av vald och hur detta paverkar rapporteringen
ar svart att virdera. Flera studier har dock visat att bade personal och anhériga 1 hdg utstrickning ér
beredda att tillsta att de utsatt dldre personer for olika typer av 6vergrepp (8, 37 —39). Huruvida
det trots allt finns en underrapportering ér svart att veta. Man kan inte heller sikert veta om
alla de situationer som anhoriga och/eller personal rapporterar har uppfattats som Svergrepp
av den som utsatts.

Trots svarigheterna med att mita forekomsten édr det naturligtvis viktigt att ha en ungefarlig
uppfattning av hur vanligt férekommande 6vergrepp mot dldre 4r. For att fa sd tillforlitliga
siffror som moijligt redovisas nedan framfor allt resultat fran meta-analyser, multinationella
studier samt resultat fran Gversiktsartiklar. Studier som inkluderar svenska urval rapporteras

dock 4ven om det handlar om enskilda studier.

Studier genomforda i den allmanna populationen

Ar 2017 publicerades en global meta-analys avseende férekomst av Gvergrepp och man
fann da att 15,7% av de dldre personerna som inkluderades hade varit utsatta f6r nagon typ av
overgrepp under de senaste tolv manaderna (31). Vanligast férekommande var psykiska Gvergrepp
(11,6%) f6ljt av ekonomiska Gvergrepp (6,8%), forsummelse (4,2%), fysiska Gvergrepp (2,6%0)
och minst vanligt fé6rekommande sexuella 6vergrepp (0,9%). Tva andra meta-analyser har
rapporterat att ca 14% av de svarande varit utsatta for ndgon typ av Gvergrepp senaste tolv
manaderna (26, 32). Férekomsten blir dock betydligt ligre om man bara inkluderar de
studier som kriver att flera fall av emotionella Gvergrepp ska ha intriffat, en av de nyss nimnda
meta-analyserna rapporterar med den justeringen en total forekomst pa 7,1% (32). Vilken
typ av Overgrepp som rapporteras mest frekvent varierar mellan studier beroende pa metod
och population men vanligen ses samma monster som i ovanstiende meta-analys. I de flesta
studier dr psykiska 6vergrepp klart vanligast f6ljt av ekonomiska Gvergrepp och férsummelse
(i varierande ordning). Fysiska och sexuella 6vergrepp rapporteras vanligen i betydligt ligre
utstrickning (3, 23, 26, 27, 32, 40, 41).



Studier gjorda pa personer med kognitiv sjukdom som lever i samhallet dr betydligt firre och
har ofta simre design (sma urval, bekvamlighetsurval och att man tillfragar vardare snarare dn
aldre sjalva), varfor resultaten inte ar lika tillforlitliga. Den rapporterade férekomsten 1 denna
subpopulation brukar dock vara betydligt hogre (37, 39). En Gversiktsartikel rapporterar en
medelférekomst pa 38,4% f6r nagon typ av 6vergrepp, 10,9% for fysiskt vald, 39,5% tor psykiskt
och 11,1% for férsummelse (32). Aven om dessa siffror alltsi ska tolkas forsiktigt stodjer det
bilden att av att personer med kognitiv sjukdom har en betydligt 6kad risk att utsittas for
overgrepp. Manga aldre med kognitiva sjukdomar utsitts ocksa for upprepade 6vergrepp(42).

Férekomst i Europa och Sverige

Atminstone tvi storre multi-nationella studier avseende forekomst av évergrepp mot dldre
har genomforts i Europa. ABUEL-studien (ABUse of the ElderLy in Europe) inkluderade
min och kvinnor i dldern 60—84 4r och genomfordes i sju olika europeiska linder, bland annat
Sverige (Stockholm). Datainsamlingen genomférdes 2009 (29). AVOW-projektet (Abuse and
Violence Against Older Women) inkluderade fem olika linder (Sverige var inte representerade)
och genomférde sin datainsamling 2010 (43). Fran AVOW-projektet rapporteras att 30,1%
av de ildre kvinnor som inkluderades i studien hade varit utsatt f6r minst ett Gvergrepp 1 sitt
hem av en nirstiende under de senaste tolv manaderna. Allvarlighetsgraden varierade mellan
de svarande men 6,5% tillh6rde den mest utsatta gruppen, nimligen de som hade varit utsatta
ofta och for flera typer av 6vergrepp (43). Frain ABUEL projektet rapporterades liknande
resultat. I det projektet var férekomsten av psykiska Overgrepp de senaste tolv manaderna
hégst i Sverige av samtliga inkluderade linder (29,7%)(29). Notera att ABUEL hor till de studier
dir det ricker med att man rapporterar en form av 6vergrepp vid ett tillfille for att man ska
kategoriseras som utsatt, vilket sannolikt till stor del forklarar den hoga férekomsten av psykiska
overgrepp.

Forekomsten av 6vergrepp mot aldre 1 Sverige har miitts 1 ett par olika studier. Dels inkluderades
som tidigare nimnts svaranden frin Stockholm i ABUEL-projektet. Man fann da att 30,8%
av de svarande (min 36,9% kvinnor 25,8%) rapporterade att de varit utsatta f6r nagon typ av
6vergrepp senaste tolv manaderna. Liksom for Ovriga deltagande linder var psykiska Gver-
grepp (totalt 29,7%; min 35,6%, kvinnor 24,9%) den absolut vanligaste formen av 6vergrepp
som rapporterades. Ovriga typer var betydligt mindre férekommande: fysiska Gvergrepp
rapporterades av 4,0% (man 6,0%, kvinnor 2,3%), sexuella 6vergrepp av 0,5% (min 0,4%,
kvinnor 0,6%), ekonomiska 6vergrepp av 1,8% (min 2,0%, kvinnor 1,7%) och térsummelse
av 1,3% (min 0,3%, kvinnor 2,0%) (29).

Ar 2012 genomfsrde Nationellt Centrum f6r Kvinnofrid (NCK) den stora omfingsunder-
s6kningen ”’Vald och Hilsa” (44). Fran denna har resultaten f6r personer mellan 60 och 74
ar sirredovisats (45). Man fann da att 6% av kvinnorna och 3% av minnen hade varit med
om nagon typ av fysiska, sexuella eller psykiska 6vergrepp. Forekomsten av forsummelse eller
ekonomiska overgrepp undersoktes inte (45). Resultat frin den nationella folkhalsoenkiten
20006 lag till grund f6r en annan svensk studie som visade att psykiska Gvergrepp de senaste

tolv manaderna rapporterades av 8,9% av minnen och 8,7% av kvinnorna i aldern 65-74



ar samt 6,0 % av kvinnorna och 5,0% av minnen i aldern 75—844r. Aven i denna studie var
fysiska 6vergrepp betydligt ovanligare och rapporterades av 3,0% av minnen och 1,0% av
kvinnorna i 65—744rs aldern samt av 0,2% av minnen och 0,6% av kvinnorna i dldern 75-84

ir (46).

Studier gjorda pa sarskilda boenden

Betydligt firre studier gillande férekomsten av Gvergrepp har gjorts pa sirskilda boenden
(32, 47). Relativt nyligen publicerades dock en forsta metaanalys pa omradet didr man rapporterar
férekomsten av 6vergrepp dir boende varit utsatta och personal utévare (47). Som ett resultat
av att bara ett fatal studier har gjorts dr férekomsten som rapporterats mycket spretig och
resultaten osikra, vilket dterspeglas 1 de mycket breda konfidensintervallen som anges. I meta-
analysen inkluderades endast nio studier (tre dir Gvergrepp rapporterats av dldre sjilva, en
ddr nira anhoériga rapporterat och sex studier ddr personal hade rapporterat). De dldre som
sjalva svarade hade inga kognitiva nedsittningar men hade 1 hég utstrickning behov av hjilp
for att klara sitt dagliga liv. Aven i de studier dir personal hade tillfragats var andelen boende
med kognitiva nedsittningar lag. Sammanlagt rapporterade meta-analysen att 64,2% av personalen
utévat nagon typ av 6vergrepp de senaste tolv manaderna. Vanligast var psykiska évergrepp
(32,5%) toljt av forsummelse (12,0%), fysiska overgrepp (9,3%) och slutligen sexuella 6vergrepp
0,7%. Vad giller sjilvrapporterad utsatthet var antalet studier for fa for att kunna rapportera
en 6vergripande siffra for forekomsten, men man angav att 33,4% hade utsatts for psykiska
overgrepp, 14,1% for fysiska 6vergrepp, 13,8% fér ekonomiska 6vergrepp, 11,6% for for-
summelse och 1,9% f6r sexuella 6vergrepp (47). Ingen av studierna som ingick i denna
meta-analys hade genomforts i Sverige. De sista dren har dock flera studier genomférda bland
personal p4 sirskilda boenden i Norge publicerats. Aven i dessa studier rapporteras en mycket
hog torekomst, 60% av personalen som svarade rapporterade att de sjilva vid minst ett tillfalle
de senaste tolv manaderna utsatt en boende fér 6vergrepp medan 76% rapporterade att de
hade observerat minst ett vergrepp av personal mot en boende det senaste dret (8). Aven om
studier fran Sverige saknas i dagsliget finns det saledes mycket som tyder pa att Gvergrepp pa
sirskilda boenden sannolikt dr vanligt férekommande dven hir. Fran resultaten kan man ocksa
dra slutsatsen att férekomsten av 6vergrepp sannolikt ar hogre pa sirskilda boenden jamfort
med 1 den allmdnna populationen (47). Det idr ocksa vanligt forekommande med 6vergrepp
mellan boende pa sirskilda boenden och mellan besckare och boende (48), vilket dock ar typer

av Overgrepp som inte nirmare inkluderas i denna genvig;

Polyviktimisering

Andelen svarande som rapporteras som polyviktimiserade #r naturligtvis ocksa beroende
av de definitioner, operationaliseringar och metoder som anvinds i olika studier. Att
det dr vanligt med upprepad utsatthet dr dock numera etablerat (12, 17, 18, 20-22, 49).
En vanlig definition av begreppet polyviktimserad ér att det innefattar ”en person som
ar 60 dr eller aldre och som skadas genom multipla samtidigt eller sekventiellt fore-

kommande typer av 6vergrepp mot ildre av en eller flera férévare, eller da en ildre person



upplever en form av 6vergrepp utévad av flera personer med vilka den aldre personen har en
personlig, professionell eller vardtagarrelation, och i vilken det finns en social férvantan om
fortroende™ (17). Andelen utsatta som klassificeras som polyviktimserade dr ofta hog, i en
studie genomford bland dldre personer som fatt hjilp relaterat till de 6vergrepp de varit med
om fann man exempelvis att tre av fyra utsatta var polyviktimiserade (11). I en kvalitativ studie
bland aldre personer i Hong Kong beskrivs likaledes dels att en stor andel varit utsatta for flera
6vergrepp, dels att manga hade varit utsatta for Gvergrepp fran en partner tidigare i livet och
nu senare i livet var utsatt av sina vuxna barn. Det fanns ocksa en tydlig 6verlappning mellan
olika typer av Overgrepp inom familjen pa sa sitt att en del utévare utsatte bade den ildre

personen och sin partner eller sina barn £6r 6vergrepp (5).

Kon

Huruvida kon dr associerat till risken for dldre att utsittas for 6vergrepp dr omtvistat, olika
studier har gett olika resultat (32). Sannolikt beror skillnaderna delvis pa vilken typ av Gvergrepp
som studeras, vem som var utovare och vilket tidsperspektiv man anvint. Att genusperspektiv
saknas i studier rérande 6vergrepp mot aldre ar inte helt ovanligt och vad giller den forskning
som bedrivs om vald i parrelationer saknas ofta dldre personers erfarenheter. Det senare eftersom
manga studier om vald i parrelationer helt enkelt inte inkluderar aldre personer.

I den ovanstiende rapporterade meta-analysen av Yon med flera gillande forekomst av
6vergrepp mot ildre de senaste tolv manaderna fann man ingen skillnad mellan min och
kvinnor (31). I ABUEL-studien sags inte heller nagon skillnad i tolv manaders férekomsten
(29). En del 6versiktsartiklar rapporterar dock en hogre férekomst bland kvinnor (3, 50). 1
NCK:s svenska studie rapporterades att kvinnor signifikant oftare rapporterade nagon form
av fysiska, psykiska eller sexuella 6vergrepp (5,8% versus 2,7%). Man sag ocksa konsrelaterade
monster for typ av Gvergrepp, kvinnor rapporterade i hogre utstrackning sexuellt vald (kvinnor
3,2% min 0,8%) samt systematiskt och upprepat psykiskt vald (kvinnor 2,7% och man 1,3%).
Det fanns diremot ingen signifikant skillnad vad giller fysiskt vald: min (0,9%) och kvinnor
(0,7%) (45).

Nir man studerar livstidsférekomst av Overgrepp dr det vanligare att kvinnor dr Over-
representerade bland de som ir utsatta. I ABUEL-projektet rapporterade fler kvinnor 4n min
att de genom livet varit utsatta for 6vergrepp som ledde till skador (kvinnor 5,4%, min 2,8%)
och fler kvinnor hade erfarenheter av sexuella 6vergrepp (kvinnor 6,6%, man 2,7%) (23). I en
studie genomford i Sverige av var forskargrupp undersokte vi livstidsférekomsten av fysiska,
psykiska och sexuella 6vergrepp av alla typer av utévare bland personer mellan 60 och 85 ir.
Totalt rapporterade nagot fler min (27,6%) dn kvinnor (24,8%) att de varit utsatta nigon gang
1livet (12). Monstret som framtridde avseende vilken typ av 6vergrepp som rapporteras kinns
dock igen fran studier bland yngre vuxna. Kvinnor rapporterade sju ganger sa ofta sexuella
overgrepp (kvinnor 15,1%, min 2,2%) och nistan tre ganger si ofta en partner som utovare
(kvinnor 12,2%, man 4,2%). Man rapporterade i hogre utstrickning ”annan” (ej partner eller

familjemedlem) som utévare (min 23,1%, kvinnor 15,9%). En betydligt hogre andel av de

'Egen oversittning. Ordet ”skadas” ir en Oversittning av det engelska ordet ”harmed” och ska inte tolkas som

enbart fysiska skador.



kvinnor som varit utsatta fér nigon typ av overgrepp var ocksa polyviktimiserade, det vill
siaga hade varit utsatta for flera typer av vald (kvinnor 62,7%, man 25,8%) eller flera typer av
utovare (kvinnor 40,9%, min 23,6%) (12). Inom forskningen som r6r vald fran en partner
bland vuxna upp till 65 ar har man sett liknande ménster; man och kvinnor rapporterar lika
hog férekomst de senaste tolv manaderna, men kvinnor rapporterar hogre livstidsférekomst
av vald. En hypotes avseende orsakerna till detta dr att kvinnor utsitts for allvarligare vald
1 parrelationer 4n min och att de déarfér dr mer benidgna att rapportera detta dven nar tids-
perspektivet dr langt (51).

En faktor som ytterligare férsvarar bedémningen av om det finns koénsskillnader 1 férekomst
av vald mot dldre dr att manga studier av Gvergrepp mot aldre forlitar sig pa mitningar med
den ursprungliga eller reviderade Conflict Tactics Scale (CTS/CTS2) for att mita fysiskt och
psykiskt vald (28, 32, 52). CTS2 dr mycket spridd globalt for att mita forekomsten av vald
och 6vergrepp i alla dldrar. Anvindandet av skalan har dock ocksa debatterats flitigt da den
tenderar att producera det som kallas f6r ”gender symmetry”, det vill sdga min och kvinnor
rapporterar lika h6g férekomst av Gvergrepp dven da andra mitmetoder som anvinds 1 samma
population inte gor det (53). En vanligt forekommande kritik mot skalan ér att den inte fangar
kontexten och konsekvenserna av vildet. Det innebir bland annat att den férekomst som
uppmits kan vara lika mellan kénen men att kvinnor i mycket hogre utstrickning ar utsatta
for allvarligare former av vald, mer upprepat vald och i betydligt hogre utstriackning rapporterar
negativa konsekvenser av vildet (54-61). Kritiken mot CTS2 har frimst handlat om dess
anvindande bland vuxna i allminhet och den har hittills inte specifikt ifrdgasatts i studier gjorda

pé dldre personer 1 samma utstrackning,

Utdvare av vald

Vem som rapporteras som utévare av overgrepp mot édldre varierar ocksa stort beroende
pa population och typ av 6vergrepp (32). Ofta ar partners den vanligaste utovaren i studier
fran Europa och USA medan vuxna barn dr vanligare utovare 1 studier fran Asien (32). Detta
ar dock inte genomgadende, en nationell amerikansk studie visade att 22% av de som varit
utsatta fOr psykiska overgrepp och 27% av de som varit utsatta for fysiska overgrepp
rapporterade enbart partners som utévare, 57% av de utsatta for psykiskt vald och 35% av
de utsatta for fysiskt vald rapporterade endast andra utévare dn partners medan resterande
del rapporterade 6vergrepp bade fran partners och icke-partners (27). En annan studie fran
New York som inkluderade personer som deltog 1 hjilpprogram for ildre personer utsatta for
overgrepp visade att 64% av de utsatta bodde tillsammans med utévaren av valdet och att den
vanligaste utévaren i den gruppen var vuxna barn (63%) f6ljt av andra sliktingar (21%) och
torst darefter partners (16%). NCK:s svenska studie faller dock in i ménstret med en partner
som den mest frekventa utévaren. I den studien rapporterade den absoluta majoriteten av de
som varit utsatta for sexuellt vald att det var en partner som utsatt dem (90% av kvinnorna,
75% av mannen). Gillande fysiskt vald rapporterade 44% av kvinnorna och 26% av minnen
att utévaren var en partner, medan 44% av kvinnorna och 17% av mannen rapporterade en

annan familjemedlem. Gallande psykiskt vald rapporterade ungefir 75% av bade min och
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kvinnor en partner som utévare (45). Aven i den europeiska ABUEL-studien sig man att den
vanligaste utévaren av psykiskt vald var en partner, men Overvikten var inte lika stor (37%
jamfort med barn/barnbarn 18%, andra sliktingar 16%, vinner och bekanta 28% samt andra
(inklusive personal) 21%). En potentiell orsak till att partnern var en sa dominerande utévare i
NCK:s studie kan vara att den studien omfattade en relativt ung grupp (60—74 ar) och att man
inte inkluderade ekonomiska 6vergrepp eller forsummelse. Att vuxna barn ofta ar utévaren av
overgrepp bekriftas ocksa av flera kvalitativa studier med bade utsatta och professionella fran
olika delar av virlden (5-7, 62, 63).

Riskfaktorer — Den socioekologiska modellen

Overgrepp mot ildre sker siledes i manga olika typer av relationer och sammanhang. Nedan
anviands den socioekologiska modellen som ett sitt att strukturera upp det vi kinner till
om riskfaktorer och skyddande faktorer for att drabbas av Overgrepp, samtidigt som den
visar pa komplexiteten i fenomenet. Den socioekologiska modellen introducerades forst av
Bronfenbrenner (64) och har sedermera anvints av bland annat WHO och amerikanska Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) for att bittre forsta olika typer av vald (65—67).
Modellen har ocksa upprepat anvints inom forskningen om vald mot aldre, inklusive for att
forsta dldres utsatthet for polyviktimisering (17, 19, 32). Modellen inkluderar fyra nivaer som
samvarierar och paverkar varandra. Pa individniva aterfinns sirbarheter som grundar sig pa
biologiska faktorer (exempelvis kon, dlder, funktionsniva) eller den egna livshistorien (exempelvis
tidigare utsatthet). Pa relationsnivan aterfinns de nirmaste relationer man har sa som familj,
vanner eller viardgivare medan nirmiljon innefattar riskfaktorer och skyddande faktorer dir
man bor och verkar, exempelvis ett sirskilt boende. Pa samhallsniva aterfinns strukturer och
virderingar i samhillet som paverkar individen, exempelvis alderism och genusstrukturer. Att
det dr viktigt att forsta dldres utsatthet for Gvergrepp inte bara utifran specifika hindelser utan
grundat i de normer som rader i samhallet slds fast dven i Torontodeklarationen (2). Som
betonats tidigare dr en stor del av de studier som genomforts tvirsnittsstudier, vilket innebér
att man inte kan siga nagot sikert om kausalitet och det kan dven vara svirt att veta vad som
ar en riskfaktor och vad som ir en konsekvens av 6vergreppen. Sannolikt kan manga faktorer
vara bade och, vilket ytterligare forstirker utsattheten.

Faktorer pa individniva dr det som dr mest frekvent studerat, kanske snarare for att det ar
enklast att operationalisera och inkludera i studier dn fOr att det sjalvklart dr dessa faktorer
som spelar storst roll. Aven andra modeller for att bittre forstd dvergreppen och vad som
kan goras for att hjilpa utsatta personer har presenterats. Gemensamt for dessa ir att de ofta
betonar vikten av att se Overgreppen i sitt sammanhang, fOr att fa en 6kad forstaelse for vad
som hinde och hur hjilp kan ges. En sidan modell som har fatt en del spridning 4r ”Abuse
Intervention Model” som understryker att fokus behover ligga bade pa den utsatta aldre, utévaren,

deras relation och det sammanhang de befinner sig i (68).
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Individniva — den utsatta

I de flesta studier (aven om det finns undantag) finns en tydlig association mellan utsatthet
for 6vergrepp och kognitiv sjukdom, nedsatt fysisk funktionsférmaga samt social isolering
(15, 28, 36). Kognitiv sjukdom leder som tidigare nimnts ofta till att man exkluderas fran
studier, men 1 studier som inkluderar personer som vardar anhoriga med kognitiv sjukdom
anges ofta en mycket hog férekomst och det dr en riskfaktor som ofta aterkommer (28, 32,
36). Aven sinkt fysisk funktionsférmaga och/eller att vara beroende av andra for att
klara sitt dagliga liv har i manga studier Gver virlden visat sig vara associerat med bade
den totala férekomsten av 6vergrepp och nir man undersékt specifika samband med fysiska,
psykiska och ekonomiska évergrepp (27, 28, 32, 34, 36, 47, 50). Aven nedsatt fysisk hilsa
har 1 upprepade studier visat sig vara associerat med alla typer av 6vergrepp (32, 36, 50) dven
om undantag finns (27). Psykisk ohilsa, si som depression och angest, ir en av de faktorer
som kanske tydligast bade kan uppfattas som riskfaktor for att utsittas f6r Gvergrepp och som
konsekvens av att man varit utsatt. Aven om kausalitet inte kan faststillas si finns det en rad
studier som tyder pa ett samband (32, 36) men dven for detta finns undantag (27). Tidigare
utsatthet f6r 6vergrepp, bade 1 barndomen och i vuxenlivet, 4r som nimnts ovan en stark
riskfaktor for att utsittas for Gvergrepp dven som dldre person (13, 14, 16, 25).

Vad giller de sociodemografiska faktorernas association till utsatthet dr osidkerheten storre
och resultaten varierar mer. Som redovisas ovan finns en osakerhet vad giller ett eventuellt
samband mellan kon och utsatthet (32). Alder 4r ocksa en faktor dir resultaten skiljer sig mellan
olika studier (32). Vanligast dr dock att man rapporterar en 6kad férekomst bland yngre ildre
(34, 41, 46, 50), men en del rapporterar att de dldsta dldre har en 6kad férekomst (3, 69). Till
viss del kan detta bero pa vilken typ av 6vergrepp som studeras och att 6vergreppen mojligen
tar sig olika uttryck i olika aldrar. Det har till exempel foreslagits att fysiskt och sexuellt vald
fran partners minskar med stigande alder da ut6varens fysiska formagor minskar och att Gver-
greppen da istillet 1 hogre utstrickning tar form av psykiska 6vergrepp (26). Andra menar att
orsaken kan vara att yngre édldre i hogre utstrickning bor tillsammans med partners och barn,
vilka dr de vanligaste utévarna av vald (50). Det ska dock betonas att sambandet mellan alder
och utsatthet vanligen diskuteras gillande studier gjorda i den allmédnna befolkningen. I studier
gjorda pa sirskilda boenden, som ofta huserar de dldsta och mest skora dldre, tycks som tidigare
nimnts forekomsten av overgrepp vara betydligt hogre.

Lag inkomstniva eller lag socioekonomisk grupp har mitts pa olika sitt i studier men
upprepat visat sig vara associerat med Gvergrepp dven om resultaten divergerar lite och mot-
satta fynd ocksa har rapporterats (23, 27, 29, 32, 34, 50). Ibland har man funnit att psykiska
6vergrepp snarare dr associerat till tecken pa hogre socioekonomisk grupp. En studie fann till
exempel att l6nearbete var associerat till en 6kad frekvens psykiska overgrepp medan det var
associerat till en hogre rapporterad forekomst av fysiska Gvergrepp att leva pa socialbidrag eller
sjuklon (29). I samma studie sidg man att ocksa lag utbildningsniva var olika associerat till
olika typer av 6vergrepp, nimligen en hogre grad av utsatthet f6r ekonomiska Gvergrepp och

en ligre grad av psykiska 6vergrepp. For fysiska och sexuella Gvergrepp sags inget samband
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(29). Aven om férekomsten av Gvergrepp ofta har funnits vara hégre i ekonomiskt mer utsatta
grupper ska det dock understrykas att overgrepp férekommer i alla samhaillsklasser.

Etnicitet har visat sig vara associerat till olika hog férekomst i en del amerikanska studier
men monstret varierar (28, 32, 34) och sambandet aterfinns inte i alla studier (27). Att inte
vara fodd i landet dir undersokningen genomférdes var i ABUEL-studien inte associerat
med att rapportera utsatthet for 6vergrepp 1 multivariata analyser (29). Man bor dock notera
att liksom 1 de flesta studier sa bygger datainsamlingen i ABUEL pa att man talar landets sprak
pa en tillrickligt hog niva for att kunna svara pa fraigorna. Man far sdledes inte ett representativt
urval f6r de personer som inte talar spraket.

Alkoholkonsumtion var associerat till 6kad risk for psykiska 6vergrepp de senaste tolv man
1 ABUEL-studien (30). I NCK:s svenska studie sags en association mellan alkoholbruk och

utsatthet f6r 6vergrepp for min men inte for kvinnor (45).

Individniva - utévaren

Det saknas mycket kunskap om karakteristika hos den som utévar 6vergrepp mot aldre. Fa
hégkvalitativa studier med detta fokus har genomférts varfér osikerheten vad det giller
nedanstaende riskfaktorer far anses dnnu storre dn de som giller f6r den som ar utsatt.

Vad giller 6vergrepp mot personer som har behov av hjilp med aktiviteter i det dagliga livet
och/eller har en kognitiv sjukdom har hog vardgivarborda eller stress upprepat visat sig vara
vara en riskfaktor (15).

Psykisk ohilsa och missbruk har visat sig vara associerat med att utsatta aldre for Gver-
grepp (15, 32, 50). Det finns ocksa ett flertal studier som visar att utévaren av overgrepp har
6kad sannolikhet att vara beroende av den de utsitter for vild bade vad det giller emotionellt
stéd, ekonomisk hjilp, boende och andra typer av hjilp (32). Aven manligt kon, fysisk ohilsa, en
historia av problem med polisen, social isolering, att vara arbetslds, att ha ekonomiska problem
och att uppleva stark stress har rapporterats som riskfaktorer for att utsitta dldre for Gvergrepp

(50).

Relationsniva

Svagt socialt nitverk har i upprepade studier visat sig vara associerat till Gvergrepp (15, 28,
41, 50). Att inte ha ndgon att prata med var associerat med 6vergrepp for kvinnor i NCK:s
studie (45). Samtidigt rapporteras det kontinuerligt att ett starkt socialt stod ar associerat till
ligre nivier av Gvergrepp, det fungerar alltsa som en skyddande faktor (32).

Relationsstatus har gett olika resultat i olika studier (32), ibland tycks gifta personer vara
overrepresenterade och ibland ér det istéllet associerat med Overgrepp att vara skild eller

separerad (34).

Narmiljo
Faktorer associerade med miljon och den kultur som riader pa sirskilda boenden spelar

sannolikt roll for risken att utsittas for Overgrepp dir. I en kvalitativ studie med chefer for

siarskilda boenden i Norge sig man att aggressioner mellan boenden pa sirskilda boenden
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néstan var normaliserat, medan man hade betydligt svarare att kiinnas vid att personal skulle
utsitta boenden for 6vergrepp (70). Som tidigare nimnts vittnar dock anstillda pa sirskilda
boenden sjilva i hog grad om 6vergrepp de bevittnat eller sjalva utfort (8). For denna typ av
6vergrepp spelar sannolikt arbetsmiljé en viss roll, da personal som har symtom pa psykisk
stress eller utbrindhet oftare vittnar om att de utsatt boenden for Gvergrepp (71, 72). Att under
det senaste dret ha Overvigt att sluta pa jobbet har ocksa rapporterats vara associerat med att

utsitta boenden for 6vergrepp (72).

Samhallsniva

Hur normer och virderingar i samhillet paverkar férekomsten av Overgrepp ir ofta svart att
studera och det finns fa empiriska studier som har undersékt detta (32). Som tidigare namnts
varierar forekomsten stort mellan olika linder (3, 23, 26, 29) men vad detta beror pa dr svart
att veta sikert. Forekomsten varierar stort aven mellan linder pa samma kontinent, men det
har upprepat rapporterats om en hogre forekomst i asiatiska linder (3, 31). Antalet studier
varierar dock betydligt mellan olika kontinenter, med betydligt fler genomférda studier i USA
och Europa och en klar underrepresentation av studier genomférda i linder 1 Afrika (28). En
del menar att kulturella skillnader i sitt att leva spelar stor roll bade f6r f6rekomst och om man
valjer att soka hjalp for det man dr med om. Det kan till exempel finnas kulturella skillnader
1 hur man ser pa forhéllandet mellan generationer och vad som férvintas av en som yngre
respektive dldre slakting (3, 5, 62).

Det verkar dven som att det spelar en betydande roll hur samhallet ser pa dldre och aldrande.
Samhillen priglade av mer strukturell dlderism har visat sig ha en hogre férekomst av Gver-
grepp mot ildre (73).

Utover dessa genomgripande attityder i samhillet kan dven hindelser pa samhallsniva leda
till att forekomsten av Overgrepp paverkas. Det har nu exempelvis borjat komma studier
som rapporterar om en okad forekomst av olika typer av Gvergrepp mot ildre 1 sparen av
Covid-19-pandemin (69, 74).

Konsekvenser av évergrepp mot aldre

Som redan noterats ér de flesta studier som genomférs om Gvergrepp mot dldre tvirsnittsstudier
och man kan dirfor inte sakert uttala sig om hur det kausala sambandet mellan 6vergrepp och
ohilsa ser ut. En stor mingd studier talar dock for starka associationer till flertalet negativa
hilsokonsekvenser. Samtidigt anses alltsa ofta bade fysisk och psykisk ohidlsa som riskfaktorer
for overgrepp mot aldre. Da vi ocksa vet att 6vergrepp 1 barndomen och i tidigare vuxenliv
ar associerat med langvariga ohilsokonsekvenser i alderdomen (12, 14, 16, 23, 24) samt att
overgrepp tidigare i livet dr en stark riskfaktor for 6vergrepp hos ildre personer (13, 14, 16)
ar det svart att sirskilja vad som dr riskfaktor och vad som dr konsekvens av 6vergreppen.
Man kan ocksa tinka sig att sambandet gar at bada hallen, det vill siga 6vergrepp och ohilsa

forstarker varandra.
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Ohalsa samt behov av vard och omsorg

Upprepade studier har funnit samband mellan utsatthet for Gvergrepp och olika matt pa
psykisk ohilsa, exempelvis depression, angest och symtom pa posttraumatisk stress sjukdom
(PTSD) (28, 45, 50, 75, 76). Aven olika typer av fysisk sjukdom, exempelvis hogt blodtryck
och hjirtsjukdom, har visat sig vara associerat till att ha varit utsatt f6r 6vergrepp liksom kronisk
smirta och huvudvirk (30, 76, 77). Det finns ocksé studier ddr man funnit associationer till
6kat anvindande av sjukvard, bland annat antalet akutbesok, antalet sjukhusinliggningar
samt aterinliggning inom 30 dagar (28, 30, 50, 76). Det finns dven en association mellan

utsatthet och 6kat behov av att flytta till sirskilt boende (50, 76).

Sociala och relationella konsekvenser

Overgrepp mot ildre ir ocksi associerat med ligre rapporterad livskvalitet (78, 79) och kan
fa allvarliga konsekvenser f6r hur den som drabbas ser pa virlden och forhaller sig till omgivningen.
Utsatta dldre vittnar om hur de tappar tilltron till omgivningen, far en mer negativ syn pa andra
minniskors agerande och misstror deras intentioner (45, 80). Djupa kinslor av skam och skuld
foljer ocksa i sparen av att bli utsatt (80).

Liksom f6r manga andra faktorer kan den association som ofta rapporteras mellan utsatthet
for 6vergrepp och brister i det sociala nitverket (45, 79) sannolikt bade vara en orsak till utsatthet
och en konsekvens av de 6vergrepp som sker. Att isolera nigon fran hens sociala nitverk ar

ocksa en typ av 6vergrepp 1 sig sjalvt.

Hjalps6ékande bland utsatta aldre

Minga aldre valjer att inte s6ka hjalp for de 6vergrepp de ar utsatta £6r (11, 50, 81). I en stor
amerikansk nationell studie om Gvergrepp mot dldre sig man exempelvis att endast 15,4% av
alla dldre som rapporterade att de hade varit utsatta f6r 6vergrepp ocksa hade sékt hjilp (81).
Samtidigt uppgav manga utsatta dldre i en annan amerikansk studie att de skulle behéva mer
hjalp dn de far for tillfillet (82). Vidare rapporterades att manga utsatta aldre inte vet vilken
hjalp som finns eller hur de ska navigera mellan olika instanser de faktiskt kidnner till. I vissa
fall lag problemen pa en vildigt konkret niva; for en del var det svart att rent fysiskt ta sig till
hjilpen da hjalp med transport saknas eller f6r att man dr obekant med den teknik som krivs
for att nd hjilpen. En del blev i stillet aktivt férhindrade att s6ka hjilp av utdvaren eller andra
anhériga och for en del spelade kostnaden in. En del beskrev ocksa att hjilpen som fanns var
inadekvat, en del hade exempelvis kontaktat hilso- och sjukvarden men inte blivit bemétta
med respekt. De uppfattade ocksa att samordningen mellan olika hjilpgivare var fér dalig,
Samtidigt rapporterades ocksa interna barridrer mot hjilpsckande sd som att man skims for
mycket for situationen och dirfor inte har sokt hjalp. Att mota engagerade och omtinksamma
vardgivare ansags viktigt (82).

Faktorer som péverkar hjilpsckande tycks till viss del vara kulturellt betingade. En studie
fran Iran beskriver till exempel starka inslag av religiésa och hedersrelaterade barridrer for

hijilpsokande som sannolikt inte dr lika framtridande i Sverige (62). A andra sidan finns det
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ocksa stora likheter mellan studier gjorda 1 olika delar av varlden, utsatta éldre vittnar exempelvis
ofta om skamkinslor i férhallande till att bli utsatta, att de inte vet vart de ska vinda sig for att
fa hjalp, att de undviker att soka hjélp for att skydda utévaren av valdet eller andra familjemedlemmar.
Aven beroende av andra for att kunna séka hjilp samt fysiska begrinsningar till f6ljd av
aldrande har rapporterats 1 flera internationella studier (5-7, 62, 83).

Forhallandet till utévaren av vald paverkar sannolikheten att dldre personer soker hjilp i
efterforloppet av 6vergrepp. Nar det handlar om fysiska eller emotionella Gvergrepp har man
funnit att barridren mot hjilpsékande ar hogre om utévaren av valdet dr barn eller barnbarn
(6). Forhallandet till vuxna barn ar dock komplext. Forskning visar att engagerade narstdende,
ofta vuxna barn, dr viktiga for att utsatta aldre ska séka formell hjilp. Det har dirfor féreslagits
att man ska rikta informationskampanjer om tillganglig hjilp dven till de som har ildre personer
1 sin omgivning som ar utsatta (84).

Sannolikheten att man anvinder de tjanster som erbjuds kan ocksa variera med typ av vald
man dr utsatt for (40). Faktorer som visat sig vara associerade med att s6ka hjalp ar att
rapportera utsatthet for fysiskt vald och/eller polyviktimisering samt om utovaren av véldet
var tidigare kind hos polisen (40, 81). Lagre sannolikhet for att soka hjalp sags istillet om den
utsatta var beroende av utévaren och om utévaren hade ett stort nitverk av vinner (81). Egen
motivation for att soka hjilp dr sannolikt ocksa en viktig faktor. En studie visade till exempel
att personer som sokt pa eget initiativ eller med hjilp av familjemedlemmar hade hogre
sannolikhet att utnyttja de tjanster som fanns tillgingliga 4n de som hade blivit remitterade av
nagon samhillstjanst. I enlighet med detta sig man ocksa att de som sjalva upplevde behovet
som stort hade storre chans att fullf6lja insatserna, medan det inte fanns nagot samband med
hur professionella virderade behovet och sannolikheten att man skulle utnyttja tillgéngliga
resurser (40). Att tidigare ha sokt hjalp var ocksa associerat med hogre utnyttjande av resurser
vilket skulle kunna indikera att det dr en process att hantera situationen. Man kan behova séka
flera ganger och bara for att man ger upp vid ett tillfille sa betyder det inte att man inte ater-

kommer och forséker igen (40).

Att som professionell upptacka utsatthet for
dvergrepp hos aldre personer

Eftersom det dr sa pass ovanligt att utsatta aldre sjilva viljer att beritta om de 6vergrepp
de dr med om ir det viktigt att professionella 4r uppmarksamma pa mojligheten att den ildre
personen dr eller har varit utsatt for 6vergrepp samt att de stiller fragor om detta. Hilso- och
sjukvarden bedéms ofta vara en viktig plats fOr att identifiera Gvergrepp mot dldre da man
moter en stor del av den édldre befolkningen (28, 85—87).

Socialstyrelsen uppmanar hilso- och sjukvardens personal att stilla frigor om vald till alla
vuxna patienter som visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att hon eller han
har utsatta for véld eller andra 6vergrepp av en nirstaende” (88). Det finns dock inget tydligt
monster av fysiska skador som sikert identifierar 6vergrepp hos éldre. Det finns studier dar
man tittat pa skadeférekomst hos de som soker sjukhusvard och man har da sett att dldre

utsatta for fysiska Gvergrepp ofta har blamirken 1 ansiktet, pa armarna samt baksidan av kroppen
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inklusive brostrygg, lindrygg och rumpa. Nir skador/frakturer férekommer ses de oftast i
ansiktet eller pa armarna (50, 89, 90). Dessa skador och blamirken kan dock inte anses vara
diagnostiska utan bor endast fungera som en varningssignal (50). Méanga aldre har en 6kad
bendgenhet att exempelvis uppvisa blamirken relaterat till behandling med blodf6rtunnande
likemedel eller skor hud. Méanga har ocksa en betydligt 6kad risk £6r fall och skador efter fall.
Av denna anledning finns det en uppenbar risk att man som professionell inte tinker pa att
blamarken och andra skador kan vara tecken pa 6vergrepp. Pa motsvarande sitt finns en risk
att man misstanker att skador beror pa Gvergrepp nir de i sjilva verket ar en del av patientens
symtombild (50, 91). Utover fysiska skador giller att alla de konsekvenser av 6vergrepp som
beskrivs ovan kan ses som potentiella tecken eller symtom pa 6vergrepp. Det gor att gruppen
dldre patienter som bor fi fraigor om Gvergrepp bli vildigt stor och bred. Att rutinmassigt
stilla fragor om 6vergrepp till alla dldre patienter kan Gvervigas. Ett sadant forfarande har
utvirderats i USA och man fann da att det inte fanns tillrickligt med studieunderlag vare sig

for att sakert kunna faststilla nytta eller risker med att agera pa det sittet (92).

Formular for att stilla fragor om 6vergrepp

Med tanke pa hur vanligt forekommande 6vergrepp mot dldre dr och de negativa konsekvenserna
det far dr det dock med stor sannolikhet si att en betydligt hogre andel 4n de som idag far
frigor om 6vergrepp bor fa det framgent. Ett sdtt att stilla frigor om 6vergrepp ir att
anvinda sig av frageformulidr f6r detta (86, 93). Internationellt finns flera instrument med
delvis olika infallsvinkel. En del fraigeformulir underséker faktiska erfarenheter av 6vergrepp
medan andra fokuserar pa risk att drabbas av 6vergrepp. Ytterligare andra dr skattningsskalor
som kliniker fyller i for att identifiera personer med Okad risk att utsittas for Gvergrepp (93—100).

Tyvirr har flera av instrumenten bara genomgitt en begrinsad vetenskaplig utvirdering,

alternativt visat sig fungera ganska daligt 1 tester. Pa svenska finns FREDA-kortfragor (PDF)
som har tagits fram av Socialstyrelsen och finns fritt tillgangligt (101). Formularet ar i forsta
hand tinkt att anvindas i intervjuform och inkluderar fem fragor, ekonomiska 6vergrepp
innefattas dock inte. Inom det forskningsprojektet som forfattaren till denna genvig leder,
REAGERA (Responding to Elder Abuse in GERiAtric care), har vi ocksa tagit fram ett frage-
formulir for att uppticka 6vergrepp mot dldre, REAGERA-S (102). Det instrumentet bestér av
nio fragor om olika typer av utsatthet samt en fraga om lidande till f6ljd av 6vergrepp. Det ar
tankt att patienten 1 forsta hand sjilv ska ldsa och fylla i svaren, men for de personer som av
olika anledningar har svart att ldsa eller kryssa i svaren sd kan frigorna dven stillas muntligt.
REAGERA-S finns 6versatt till tio olika sprak och gar att ladda ner fran forskningsprojektets
websida.

Alla instrument som inkluderar direkta fragor till patienten ska ses som ett sitt att stilla
fragor. Inget instrument har férmagan att avgora allvarlighetsgraden av 6vergrepp, vilka
konsekvenser hindelserna har fatt eller vilken hjilp som personen i fraga behover eller vill ha.
For detta kravs ett fordjupat samtal med personen och instrumenten ska alltsa ses som hjalp for
professionella att 6ppna upp for samtal om Gvergrepp med éldre personer.

For en del dldre personer, i forsta hand de med kognitiv sjukdom, kan frageformulir f6r att
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stilla direkta frigor om utsatthet fungera daligt. Fér denna grupp kan instrument dar personal
skattar risken fOr utsatthet vara bittre att anvianda. Det finns ocksa exempel pa instrument dar
man stiller fragor till anhdriga om utévande av 6vergrepp. Inga sidana instrument pé svenska
har dock validerats i dagsliget. Som en fortsittning pa det tidigare nimnda REAGERA-projektet
kommer under de nirmaste aren var forskargrupp ta fram och testa nya metoder for att prata

med personer med kognitiv sjukdom kring deras utsatthet f6r 6vergrepp.

Insatser for att hjalpa utsatta aldre

En stor bidragande orsak till att personal inom vard och omsorg tvekar infor att stilla fragor
om Gvergrepp dr att det ofta saknas tydliga riktlinjer f6r hur man ska hantera svaret (103).
Tyvirr saknas i princip helt och hallet valgjorda studier som skulle kunna ligga till grund foér
evidensbaserade insatser for att hjalpa utsatta aldre. Allt f6r fa studier har alls genomférts och
flertalet av de som har gjorts haller lig vetenskaplig kvalitet (32, 50, 100, 104—107).

Framfor allt i USA, men 4aven i en del andra linder, talas det allt mer om behovet av trauma-
medveten vard och omsorg? (108, 109). Detta forhillningssitt har foreslagits vara vil limpat
1 arbetet med att hjilpa utsatta dldre (106). Hittills har det i Sverige mest applicerats gallande
barn och ungdomar men foérhallningssittet kan appliceras oavsett dlder pa de personer man
triaffar. Grunden i traumamedveten vard och omsorg ar en forstaelse for att Gvergrepp ar vanligt
forekommande och att olika traumatiska hindelser paverkar individen pa en rad olika satt.
Traumamedvetenhet innebér ocksa en forstaelse f6r att en del reaktioner och beteenden som
utsatta uppvisar ar symtom pa de trauman de varit med om och att de 1 vissa fall kan fungera
som coping-strategier. En 6kad forstaelse f6r hur vanligt férekommande trauman ér, och hur
det paverkar de som drabbas, paverkar ocksa hur man pratar med och underséker patienter.
En mycket viktig aspekt av traumamedveten vard och omsorg ar att férsoka aterge den utsatta
personen makten och kontrollen Gver sitt eget liv, att respektera hens vilja och involvera dem
1 de atgirder som sker (63, 1006).

Just vikten av respekt f6r den dldres egna 6nskningar betonas i flertalet studier bland bade
dldre och professionella. En hog barridr for att s6ka hjalp dr att man tror att man ska tvingas
till atgarder mot familjemedlemmar som man inte ér intresserad av. Fa dldre vill till exempel
bryta kontakten med sina vuxna barn eller forsitta barnen 1 en svar situationen dven om de
ar utovare av overgreppen (7, 11, 110). Ganska ofta kan att hjalpa den ildre alltsa betyda att
hjilpa utévaren av 6vergrepp. Aven om den ildre 4r det primira fokuset bér man vara Sppen
for att det kan komma att krivas att man riktar hjilpinsatser till utévaren for att 6vergreppen
ska minska och for att man ska kunna bibehilla engagemang fran den éldre sjilv. Det finns
indikationer pa att insatser som riktar sig bade mot den dldre och hens anhoriga dr mer effektiva
in de som bara riktar sig mot den ena eller andra partnern (107). Aterigen bor det ocksa betonas
att 6vergrepp mot dldre ofta dr mycket komplexa situationer, att det kan behovas flera forsék
att hjdlpa innan man eventuellt lyckas och att det dr viktigt att arbetet sker tillsammans med

den dldre personen, som ska ha makt och inflytande 6ver vad som hinder (11, 106).

*P3 engelska anvinds termen ”trauma informed catre” vilket ibland dversitts med ”traumamedveten omsorg”
men dé férhallningssittet dr applicerbart inom all verksamhet inom hilso- och sjukvard samt socialtjinsten har

jag hir 6versatt det med “traumamedveten vird och omsorg”.



I brist pa vildefinierade insatser med stark evidens har man dndé foreslagit en del typer av

insatser som 4r virda att studera vidare (32, 110).

*  Multiprofessionalla team: Att utsatta dldre ofta har komplexa behov som kriver insatser
fran flera typer av professioner rader det nirmast konsensus om. Av denna anledning
foreslas ofta att man bor arbeta i multiprofessionella team for att na framgang. Inte heller
detta har dock studerats sirskilt vil annu och 4dven om det anses vara en lovande strategi
finns ingen vilgjord studie som kan bekrifta detta (32, 100, 104, 110).

* Hijalp till anhdrigvardare: Det finns indikationer pa att man kan minska andelen
re-viktimiserade och fordréja tiden tills forsta Gvergreppet genom att pa olika sitt litta
pa bordan for anhérigvardare, exempelvis genom hemtjanst och daglig verksamhet (32).
Som tidigare beskrivts dr beroenderelationer mellan utovare och utsatta vanligt. Detta kan
forsvara hjilpsckande men understryker ocksa vikten av att hjalpinsatser maste inkludera

en virdering av hur utsatta dldre ska fa sitt behov av hjilp i vardagen tillgodosett (11).

* Hijilp att hantera ekonomin: Det finns en rad fallstudier som visar att hjilp att hantera
sin ekonomi kan minska risken att utsittas for ekonomiska Gvergrepp, sirskilt for personer

med kognitiv sjukdom som har ett daligt socialt natverk (32).

* Stédtelefon: Fallstudier rapporterar positiva effekter av stodtelefoner dit utsatta kan ringa
anonymt och fa stoéd och hjilp att hantera sin situation. I en del linder dr detta organiserat
specifikt for dldre. Eftersom skam och skuld ofta ir associerat med 6vergrepp mot dldre

kan det vara en férdel att man kan ringa anonymt (32).

* Skyddade boenden: De skyddade boenden som finns for kvinnor ar ofta inte anpassade
efter dldre personers behov, till exempel 4r manga inte handikappanpassade och den vard
och omsorg som manga dldre personer ir 1 behov av kan saknas (26, 32). Dessutom ér det
stod som ges pa sadana boenden vanligen fokuserat pa vald 1 parrelationer medan manga
dldre utsatts av vuxna barn dir situationen och behoven kan vara vildigt annorlunda. Det
finns ett fatal studier som indikerar att skyddade boenden speciellt anpassade for dldres
behov kan vara virdefulla (32).

Sammanfattning

Overgrepp mot ildre personer ir vanligt férekommande och associerat till olika typer av
fysisk och psykisk ohilsa samt sankt livskvalitet. Den rapporterade forekomsten av Gvergrepp
mot dldre varierar kraftigt mellan olika studier beroende pa studiedesign men en vanlig upp-
skattning dr att 10—15% av personer 6ver 60 ar i den allmidnna populationen varit utsatta for
nagon typ av overgrepp de senaste tolv manaderna. I urval som innefattar personer med kognitiv
sjukdom eller som genomférs pa sirskilt boende dr den rapporterade férekomsten vanligen
betydligt hogre. Aldre utsitts i parrelationer, av vuxna barn men ocksa av vard- och omsorgspersonal.
Vanligast férekommande ar psykiska overgrepp men dven ekonomiska, fysiska évergrepp och

sexuella 6vergrepp samt forsummelse forekommer i allt f6r hog utstrickning, En stor andel av
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de dldre som drabbas av 6vergrepp utsitts dessutom vid upprepade tillfillen eller for flera typer
av overgrepp, sa kallad polyviktimisering, De mest frekvent rapporterade riskfaktorerna for att
drabbas av 6vergrepp bland dldre personer ir kognitiv sjukdom och sinkt fysisk funktions-

formaga. Aven social isolering ir en stark riskfaktor medan ett starkt socialt nitverk skyddar.

Kliniska implikationer

Trots att Gvergrepp dr sa vanligt forekommande och starkt associerat bade med ohilsa och
ett 6kat antal besok 1 sjukvarden ar aldres utsatthet ofta okidnt for vardgivare. Samtidigt
rapporterar manga utsatta dldre att de skulle behdva mer hjilp dn de far i dagsliget. Vardpersonal
bor darfor 1 hégre utstrickning stilla fragor till dldre patienter om utsatthet f6r 6vergrepp.
Atminstone tvi frigeformulidr som kan anvindas som stéd i det arbetet finns pi svenska,
FREDA kortfragor (PDF) och REAGERA-S (websida). For att utsatta aldre ska fa sa bra

hjalp som mojligt bor man ocksa arbeta for att ta fram riktlinjer f6r hur omhiandertagandet

ska ske. Tyvirr saknas idag evidensbaserade metoder bade f6r primir, sekundir och tertidr
prevention av 6vergrepp mot dldre och betydligt mer forskning inom omradet kréivs framover.
Vilka insatser som 4r verksamma dr sannolikt beroende av vilken typ av 6vergrepp som skett.
I de fall 6vergreppen kan relateras till en tung vardgivarborda f6r anhoriga finns det indikationer
pa att insatser i form av 6kad hemtjinst eller dagvard kan vara av godo. Begreppet 6vergrepp
mot dldre innehaller dock dven en hel del andra typer av 6vergrepp dir detta sannolikt inte
ar den atgird som primirt behovs. Behoven ar individuella och maste bedomas fran fall till fall.
Med tanke pa fragans komplexitet rekommenderas ofta omhindertagande i multiprofessionella

team dven om inte heller detta har studerats tillrdckligt val dnnu.

Metodbeskrivning av litteratursékningen

Till storsta delen anvindes databasen Google Scholar f6r att ta fram de artiklar som ligger till grund
f6r denna 6versikt. Exempel pa sékord som anvindes var olika kombinationer av ”Elder Abuse”,
Risk factors”, "Prevalence”, “Health care response”, “Helath consequences”, Poly-victimization”,
“Intervention”, “Screening” och “Prevention”. Sokningar genomférdes under perioden maj—
augusti 2021 och tidsperioden fér publikationerna begransades till 2010 —2021. En del ildre
studier, framfor allt metodlitteratur, som bedémdes sirskilt relevanta inkluderades ocksa. Da
antalet traffar pa de flesta sOkningarna var mycket stort gjordes en selektion av artiklarna
som granskades. Titlar och abstract granskades och de artiklar som bedémdes mest relevanta
tor fragestillningarna inkluderades. Meta-analyser, 6versiktsartiklar och stora populationsstudier
prioriterades dven om en del mindre kvantitativa studier och kvalitativa studier som var relevanta
for olika aspekter av innehallet ocksa inkluderades. En del studier kinda sedan tidigare samt
en del som framkom med hjilp av referenslistor pa de genomgingna artiklarna inkluderades
ocksa. Da detta dr en bred Gversikt Gver ett mycket brett forskningsfilt ska genomgangen

alltsd inte ses som uttdmmande.
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