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Abstract

Title: Invisible domestic abuse? — A homecare service perspective on relatives’ neglect
of the elderly.

Authors: Joakim Eliasson and Anna Nordlund

The aim of this study was to explore how homecare personnel define and relate to elderly
people (65+ years) being neglected by their relatives. Two focus group interviews were
performed in a Swedish municipality. The participants were homecare personnel with
experience of elder neglect. Data were analyzed through theories of ageism and
discretion. Results show that homecare personnel notice elderly home care recipient being
neglected by their relatives. Timeframe of noticing depends on the personnel ordered
assignment. It’s discussed where in the organization responsibility to detect elder neglect
need to be. Homecare personnel also require education, guidelines, and more resources
regarding elder neglect. One conclusion is that homecare personnel discretion is limited

concerning managing home care recipients being neglected by relatives.

Keywords: Elder abuse, elder neglect, elderly home care recipient, home care



Sammanfattning

Titel: Osynligt vald i hemmet? — Ett hemtjanstperspektiv pa anhorigas forsummelse av
aldre.

Forfattare: Joakim Eliasson och Anna Nordlund

Syftet med studien var att undersoka hur hemtjanstpersonal definierar och forhaller sig
till forsummelse av dldre hemtjanstmottagare (65+), som orsakats av deras anhoriga. Tva
fokusgruppsintervjuer genomfordes i en kommun i mellersta Sverige. Respondenterna
var underskoterskor inom hemtjanst med erfarenhet av forsummade &dldre. Data har
analyserats genom teorier om alderism och handlingsutrymme. Resultatet visar att
hemtjénsten upplever att de lagger mérke till att &ldre hemtjanstmottagare forsummas av
anhdriga men att upptackten kan droja beroende pa vilken insats som hemtjansten ska
utfora. Diskussion fors om var i organisationen ansvar att upptécka forsummelse bor
ligga. Hemtjéanstpersonalen bor dven fa utbildning, rutiner och mer resurser inom omradet
forsummelse. En slutsats &r att hemtjanstpersonalens givna handlingsutrymme ar litet

géllande hantering av dldre hemtjanstmottagare som forsummas av anhériga.

Nyckelord: Férsummelse av aldre, hemtjanst, vald mot &ldre, dldre hemtjanstmottagare
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1. Inledning

Vald i nara relationer har uppmarksammats flitigt i media de senaste aren och Dagens Nyheter
(2021) pépekar att &ldre ses som bortglémda i den debatten. Ar 2002 antog
Varldshalsoorganisationen (WHO) den sa kallade Torontodeklarationen, ett dokument som
behandlar och definierar vald mot aldre. Dar framkommer att forskning om vald i néra
relationer framst har fokuserat pa barn- och hustrumisshandel och att personer &ldre &n 60 ar
har hamnat i skymundan (WHO/INPEA, 2002).

1.1. VVald mot aldre

For att definiera vald mot dldre behover forst vald definieras. ’Vald ar varje handling riktad
mot en annan person, som genom att denna handling skadar, smartar, skrammer eller kranker,
far denna person att gora ndgot mot sin vilja eller avsta fran att gora nagot som den vill” (Isdal,
2001, s. 34). Vald mot &ldre ses som en form av vald i nara relationer (Sundborg, 2021). Enligt
Moser Héllen och Sinisalo (2018) karaktariseras vald i nara relationer av att valdsutévaren har
en nara och fortroendefull relation till offret. Den fortroendefulla relationen aterkommer i
Torontodeklarationen som &r den internationellt vedertagna definitionen av vald mot aldre.

Vald mot aldre &r en enstaka eller upprepad handling, eller franvaro av
onskad/lamplig handling som utfors inom ett forhallande dar det finns
forvantan pa fortroende och som férorsakar skada eller smarta hos en aldre
person. [...] Denna handling kan vara fysisk, psykologisk/kénsloméssig,
finansiell eller helt enkelt aterspegla avsiktlig eller oavsiktlig forsummelse
(WHO/INPEA, 2002, refererad i Socialstyrelsen, 2013b, s.11-12).

1.2. Férsummelse av aldre
Forskning har visat att en av de vanligaste formerna av vald mot &ldre &r forsummelse

(Ludvigsson m.fl., 2022). Moser Hallen och Sinisalo (2018) definierar forsummelse som en
form av vald dar en medvetet utebliven handling kan orsaka mottagaren skada. Forsummelse
av aldre betraktas som vald av Vérldshalsoorganisationen (WHO) (WHO/INPEA, 2002),
Europeiska ministerradet, Nordiska ministerradet (Eriksson, 2001) och av svenska
myndigheter (Eriksson, 2001; Socialstyrelsen, 2013b).

Enligt Socialstyrelsen (2013b) kan forsummelse av dldre besta av att forvagras hjalp att komma
ur séngen, att fa for lite, for mycket eller felaktig medicinering. Den kan &ven besta av att inte
fa den hjalp som behdvs med mat eller hygien. Sundborg (2021) beskriver forsummelse som
nar en aldre person inte far, helt eller delvis, sina grundlaggande behov tillgodosedda. Till de

grundlédggande behoven réknas néring, social samvaro, trygghet och vila. Det kan exempelvis
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vara att den aldre personen avsiktligt far for lite mat och darmed begransat med naring, att den
aldre personen inte far hjalp att lagga sig och vila eller att den aldre personen frantas viktiga
hjalpmedel sa som horapparat eller trygghetslarm. Det kan &ven vara att den aldre inte far
tillgang till sina mediciner eller mojlighet att skéta sin hygien. | denna studie betraktas
forsummelse av aldre som en form av vald i nara relationer dér den aldre har en fortroendefull

relation till forévaren och dar den aldre inte far sina grundlaggande behov tillgodosedda.

1.3. En forandrad socialpolitik
Till f6ljd av finanskrisen under 1990-talet tvingades den svenska regeringen till omfattande

neddragningar av den offentligt finansierade omsorgen (Holgersson, 2008). | kombination med
Adel-reformen som infordes ar 1992, dar ansvaret for dldreomsorgen flyttades fran landstinget
till kommunerna, utgjorde detta en forandring i den generella socialpolitiken och bidrog till
omfattande forandringar av den svenska aldreomsorgen (Holgersson, 2008; Johansson, 2018).
Sedan 1950-talet har ocksa befolkningens okade livslangd lett till att antalet aldre (65+) mer
an fordubblats (Johansson, 2018). | kombination med minskat antal platser pa vard- och
omsorgsboenden har kommunens bistandshandlaggare tvingats till striktare bedémningar av
aldres omsorgsbehov (Holgersson, 2008; Johansson, 2018). Kommunens bistandshandlaggare
utreder aldres behov och fattar beslut om insatser inom aldreomsorg (Socialstyrelsen, 2013a).
Dessa insatser kan besta av hemtjanst eller placering pa sarskilt boende for aldre (dldreboende)
(Socialstyrelsen, 2016). Konsekvensen av detta &r att allt fler aldre bor kvar i hemmet trots att
de &r sjuka eller har en funktionsnedséttning (Holgersson, 2008). Det minskade antalet platser
pa vard- och omsorgsboenden har lett till att allt fler manniskor ar i behov av hemtjanst (SBU,
2019). Striktare bistandsbedomning har dock bidragit till att farre personer beviljas hemtjanst
och de personer som beviljas hemtjanst far inte alltid de insatser de har behov av. Detta
sammantaget har lett till att en stérre omsorgsborda har skjutits dver pa de anhériga
(Holgersson, 2008; Johansson, 2018).

1.4. Relevans for socialt arbete
Grunden for denna studie utgors av att aldres sociala natverk minskar med stigande alder, vilket

gor dem till en sarbar grupp och riskerar att géra dem beroende av personer i sin narhet
(Socialstyrelsen, 2013b). Dessutom anser Ludvigsson m.fl. (2022) att personer som ar
beroende av sin omgivning for att klara vardagen riskerar att utsattas for forsummelse genom
att nekas sina fysiska och sociala behov. Att studera en sarbar grupp som till foljd av att de ar

beroende av sin omgivning riskerar att utsattas for forsummelse far ses som relevant for féltet



socialt arbete. Dels, genom att synliggéra fenomenet, paverka situationen for utsatta aldre. Dels
genom att uppmarksamma socialsekreterare pa den verklighet hemtjanstpersonalen moter i sitt
arbete. Denna studie kan dven bidra med ny kunskap om hur hemtjanstpersonal upplever och
forhaller sig till det studerade fenomenet. Den kan ocksa 6ka medvetenheten hos personer i
ledande befattning om hur organisatoriska forutsattningar kan paverka upptackt och

rapportering av forsummelse.

1.5. Problemformulering
Synen pa forsummelse av aldre ser annorlunda ut i Sverige jamfort med 6vriga Europa. Sverige

har en offentligt finansierad aldreomsorg i en utstrackning som manga andra europeiska lander
saknar. Det finns heller inte nagon lagstadgad forsorjningsskyldighet for dldre anhoriga i
Sverige, vilket &r fallet i manga andra europeiska lander. Att 6verge en aldre person som &r i
behov av vard &r straffbart i manga europeiska lander men féljaktligen inte i Sverige (Eriksson,
2001).

Den omvandling som skett av den svenska socialpolitiken dar ansvar som tidigare lag pa
samhallet nu har forts 6ver pa anhoriga har lett till ett glapp i lagstiftningen. Da lagstiftning
liknande den som finns i andra europeiska lander saknas i Sverige, dar ansvar kan utkrévas av
anhoriga som utsatter aldre narstdende for forsummelse, innebar det att det ansvar som laggs
pa anhoriga ar av informell karaktar. Detta informella ansvar riskerar att medfora att anhoriga

i storre utstrdckning kan utsatta &ldre for férsummelse.

Med anledning av att dldre ses som en sarbar grupp och att den forandrade socialpolitiken har
lett till ett glapp i lagstiftningen finner fOrfattarna att det ar av vikt att ndrmare undersoka
fenomenet é&ldre som utsatts for forsummelse av anhdriga. Genom att studera
hemtjanstpersonals erfarenheter av upplevd férsummelse av dldre hemtjanstmottagare hoppas
forfattarna kunna rikta fokus pa ett problem som tycks existera i det fordolda. Att genomféra
fokusgruppsintervjuer med hemtjanstpersonal som har erfarenhet av fenomenet kan ge en bild
av hur hemtjanstpersonal forhaller sig till dldre som utséatts for forsummelse av anhoriga. Det
ar dessutom sannolikt att hemtjanstpersonal i stérre utstrackning, 4n manga andra

yrkeskategorier, traffar &ldre personer som utsatts for forsummelse av anhdriga.



1.6. Syfte & fragestallningar
Syftet ar att undersoka hur hemtjanstpersonal definierar och forhaller sig till forsummelse av

aldre hemtjanstmottagare (65+), som orsakats av deras anhdoriga.

Studiens syfte fortydligas genom féljande fragestallningar:
1. Hur uppfattar och definierar hemtjanstpersonal olika former av férsummelse av aldre
hemtjanstmottagare?
2. Hur hanterar hemtjanstpersonal upplevda fall av forsummelse av é&ldre
hemtjanstmottagare?
3. Hur upplever hemtjanstpersonal att deras arbetsforhallanden paverkar méjligheterna att

upptdcka och hantera forsummelse av aldre hemtjanstmottagare?

1.7. Begreppsdefinitioner

1.7.1. Hemtjanstpersonal och handlingsutrymme

Lipsky (2010) beskriver att grasrotsbyrakraten har ett handlingsutrymme. En grésrotsbyrakrat
arbetar i direktkontakt med samhéllets medborgare och tar genom sitt arbete beslut om eller
utfor offentligt finansierade insatser. Den typiske grasrotsbyrakraten ar larare, polis, domare,
advokat, socialarbetare eller halso- och sjukvardsarbetare. Enligt A. Jonsson (2021) kan
handlingsutrymme definieras som de handlingsalternativ grasrotsbyrakraten har, inom vissa
givna begransningar. Gréasrotshyrakratens handlingsutrymme paverkas av regler och riktlinjer,
vilka formas av politiker samt organisationen de verkar inom. Det paverkas &ven av
professionsspecifika normer och praktiker (Lipsky, 2010). | denna studie definieras

hemtjanstpersonal som grasrotshyrakrater med ett handlingsutrymme.

1.7.2. Delegering
Halso- och sjukvardslagen (HSL) ar den lagstiftning som reglerar sjukvardsinsatser fran

regionerna. Hemtjanstpersonal kan fa arbetsuppgifter delegerade till sig fran ansvarig
sjukskoterska inom exempelvis hemsjukvard. En delegering enligt HSL innebéar att
hemtjanstpersonalen behover uppvisa kunskap och kompetens om arbetsuppgiften for att fa
exempelvis ldkemedelsutdelning delegerad till sig (Socialstyrelsen, 2021).

1.7.3. Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare ar den person inom socialtjansten som utreder den aldres behov av och

fattar beslut om insatser inom &ldreomsorg (Socialstyrelsen, 2013a). Besluten fattas inom



ramen for socialtjanstlagen och kan besta av hemtjanstinsatser och placering pa sarskilt boende
for dldre (aldreboende) (Socialstyrelsen, 2016). Socialtjanstlagen (SoL) ar en ramlag som
reglerar de kommunala hjéalpinsatserna till medborgarna. Beslut om hemtjanstinsatser tas
genom socialtjanstlagen och dessa kan Overklagas till forvaltningsdomstolarna (Fridstrom
Montoya, 2018).

1.7.4. Uppdrag/insatser inom hemtjansten
Hur ett uppdrag utformas styrs av kommunala riktlinjer. 1 en kommun dar bistandsbeslutet

uttrycks i sysslor och tid begrénsas uppdraget till den specifika sysslan inom den specifika
tiden. | tidsstyrda organisationer kan det upplevas som svart att hinna med det som skall utforas
inom den bestdmda tiden (A. Andersson, 2010). | den unders6kta kommunen specificeras

bistandsbeslut utifran syssla och tid.



2. Tidigare forskning

| detta avsnitt presenteras en redogorelse for tidigare forskning utifran studiens syfte och
fragestéllningar. Forst redogdrs for sokprocessen. Darefter redovisas forskningséversikten
utifrdn identifierade teman. Dessa &r: Alderism, vald och klassificeringen av vald. Radsla,
trygghet och agerande. Organisatoriska faktorer, etiska dilemman och okunskap.

Avslutningsvis diskuteras och sammanfattas forskningslaget.

2.1. Sokprocess
Sokning har gjorts i de vetenskapliga databaserna Scopus, SocINDEX och Swepub.

De sokord som anvéndes var: elderly, aged, older, elder, geriatric, elderly people, old people,
senior, abuse, neglect, maltreatment, mistreatment, intimate partner violence, domestic
violence, partner abuse, intimate partner aggression, Sweden, Swedish, swe, Staff, elder
neglect, elder negligence, home care, homecare, home care service, homecare service, home
care services, homecare services, organisational conditions, home care giver, homecaregiver,

caregiver, professional caregiver, staff och hemtjanst.

Med ovanstaende sokord soktes refereegranskade artiklar pa svenska och engelska. Genom att
anvanda booleska operatorer som AND och OR for att kombinera sokord begrénsades antalet

soktraffar.

Inklusionskriterier: Aldre som bor i sina hem. Aldre som har nagon form av offentligt
finansierad vardinsats i hemmet. VAald eller forsummelse av aldre som upptacks av
omvardnadspersonal. Omvardnadspersonals upplevelser av vald mot eller forsummelse av
aldre. Omvardnadspersonal rapporterar vald mot eller forsummelse av &ldre till 6verordnad.

Omvardnadspersonal diskuterar vald eller forsummelse med kollegor eller Gverordnade.

Exklusionskriterier: Aldre som utsatts for vald eller forsummelse av personal inom kommunal
aldrevard. Aldre som bor pa sarskilt boende/vardboende. Artiklar som innehdller covid-19 i
titel eller abstract. Aldre som har kognitiv svikt. Studier genomférda i Afrika och Asien.

Genom att granska titel och abstract utifran ovanstaende inklusions- och exklusionskriterier
valdes 12 artiklar ut. Dessa lastes i sin helhet och sorterades utifran studiens fragestallningar.
Forfattarnas  litteratursokningsprocess tyder pa att hemtjanstpersonals upplevelser av

fenomenet forsummelse av aldre ar daligt beforskat i bade internationell och svensk kontext.
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Bildtgard & Tielman-Lindberg (2017) beskriver hur ett sokomrade inom en viss kontext kan
behdva utvidgas da ett forskningsomrade upplevs vara begransat. Exempelvis har svensk
forskning rorande hemtjanstpersonals hantering av missbrukande hemtjanstmottagare
inkluderats i forskningsoversikten. Detta da missbruk &r ett socialt problem som kan leda till
att hemtjanstpersonal tvingas till etiskt svara beslut liknande de etiska dilemman
omvardnadspersonal stéllts infor vid vald mot &ldre som visas i internationell forskning.
Sokningen visar ocksa att det inte finns en tydlig begreppsanvéandning av vald, forsummelse
och évergrepp mot aldre. | de féljande avsnitten kommer genomgaende begreppet vald mot

aldre anvéndas om forskningen inte explicit ndmner férsummelse.

2.2. Alderism, vald mot &ldre och klassificeringen av véld
Under denna rubrik aterfinns forskning kopplat till forskningsfragan: Hur uppfattar och

definierar hemtjanstpersonal olika former av forsummelse av &ldre hemtjanstmottagare?
Avsnittet behandlar alderism och varderingar samt dess betydelse for méjligheten att upptacka
vald. Vidare berdrs hur utbildning kan paverka omvardnadspersonals uppfattning av vald mot

aldre.

Enligt Jonsson och Harnett (2015) innefattar alderism fordomar eller stereotypa forestéllningar
utifrdn en manniskas alder som kan leda till diskriminering. Nagot som aterkommer inom
forskningsomradet valdsutsatta dldre. Kannetecknande for alderism ar att dldre manniskor
kategoriseras utifran stereotypa forestallningar och ses som en homogen grupp dér individuella
aldre personer inte kan identifiera sig med de tillskrivna attributen (Tornstam, 2010). Den
granskade forskningen som ror alderism &r framst utford i sjukhusmiljo. Exempelvis visas att
det finns sjukskoterskor som talar om &ldre pa ett nedvarderande sétt och att de ansag det som
utmanande att varda aldre. Aldre beskrivs med ord som: vélgorenhet, svaghet, ensamhet,
efterlevande och beroende (Van Wicklin, 2020). Dessa varderingar riskerar att genomsyra
verksamheten och foras dver till nya generationer sjukskoterskor. Sammantaget riskerar éldre
personer att fa samre vard an yngre vilket i forlangningen kan leda till att dldre utsatts for
forsummelse. Det finns dock mojligheter till forbattring. En attitydmétning hos
sjukskoterskestudenter under tredje utbildningsaret visade att negativ attityd mot aldre
minskade fran 62% till 49,7 % efter avslutad kurs om aldrande (Van Wicklin, 2020).

Utover de varderingar vi bar med oss kan dven tidigare erfarenheter av vald paverka om vald

mot &ldre uppmarksammas. En norsk studie visar att nér hemtjénstpersonal har erfarenhet av
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vald mot aldre eller utbildning i amnet 6kar sannolikheten for att vald eller forsummelse i
hemmet uppmérksammas (Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010).
Hemtjanstpersonalens forestallningar om vad som &r vald och vem som &r forévare paverkar
ocksa majligheten att uppmarksamma vald i hemmet (Sandmoe & Kirkevold, 2010). | en
australiensisk studie visade det sig att de som utdvar vald mot aldre till storsta delen var den
aldres barn och att det var ungefar lika manga kvinnor som man som utévade valdet. Detta kan
ses som ett viktigt fynd da en allman uppfattning &r att valdsutovaren i nara relationer ar man
(Brijnath m.fl., 2021). | forhallande till foreliggande studie &r detta av vikt da
hemtjanstpersonalens forestallningar om forévaren kan paverka huruvida en situation uppfattas
som forsummelse eller ej. Nar det géller vad som anses vara vald sa visar en irlandsk studie av
McLaughlin och Lavery (1999) att 88% av omvardnadspersonalen ansag att fysiskt vald skulle
klassificeras som en typ av vald. Téatt darefter foljde klassificeringen av psykiskt vald med

79%. Endast en mindre del, 18%, klassade férsummelse som en typ av vald.

2.3. Réadsla, trygghet och agerande
Under denna rubrik aterfinns forskning kopplat till forskningsfragan: Hur hanterar

hemtjanstpersonal upplevda fall av forsummelse av &ldre hemtjanstmottagare? Avsnittet
hanterar huruvida vald mot aldre rapporteras samt eventuella omstandigheter som forhindrar
rapportering. Hur hemtjanstpersonal harbargerar och hanterar vetskapen om att aldre utsatts for

vald hanteras ocksa.

Ett dterkommande tema inom forskningen &r att osékerhet och radsla star i vagen for att
omvardnadspersonal ska kunna agera mot vald mot &ldre. Forskning visar att manga
yrkeskategorier inom vard och omsorg som moéter éldre ar medvetna om att vald forekommer.
Det finns dock en osakerhet infor hur kainnedom om vald ska hanteras (McLaughlin & Lavery,
1999; Motamedi m.fl., 2021) och osédkerhet om detta ingar i yrkesrollen (Motamedi m.fl.,
2021). | en studie med turkiska sjukskoterskestudenter rapporteras att mer an halften av de
studenter som bevittnat misstankta fall av vald mot dldre inte har rapporterat detta till ansvarig
personal. Radsla for att konfrontera familjen anges vara den vanligaste orsaken till att inte
rapportera valdet (Sentiirk m.fl., 2020). Dock uppger norska sjukskoterskor inom hemtjénst att
det ar radsla for forovaren som ar framsta orsaken till att inte rapportera misstankta fall av vald
mot aldre (Sandmoe & Kirkevold, 2010). Réadsla och osakerhet kan dven yttra sig som ovilja
att fraga om vald da det antas paverka relationen till den aldre negativt. Att vara yrkesverksam

i en miljo dar det finns forvantningar pa yrkesrollen kan minska osakerheten. Lakare fragade
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aldre om valdsutsatthet i hogre utstrackning nar det forvantades av dem (Motamedi m.fl.,
2021).

For att kunna agera mot misstankta fall av vald och forsummelse mot aldre personer behover
hemtjanstpersonalen forst samla information for att kunna fatta ett vélgrundat beslut om hur de
ska agera. Detta kan bli en lang och utdragen process. Till att borja med behdver en trygg
relation skapas med den valdsutsatta dldre sa att information kan samlas in under sa lang
tidsperiod som krdvs. Genom att involvera sldktingar som endera “beskyddare” av den éldre
eller som allierad till hemtjanstpersonalen kunde insamlandet av information underlattas
(Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010).

Att arbeta under férhallanden som gor att personalen tvingas méta personer med sociala
problem kan vara psykiskt pafrestande. Enligt Strandell (2019) kande sig 25% av
hemtjanstpersonalen otillrackliga och lika manga kande sig mentalt utmattade efter en
arbetsdag. Enligt Munkeby m.fl. (2021) hanterar personalen svara arbetsférhallanden och olika
dilemman genom att prata av sig med varandra. Ibland pa arbetstid men aven pa fritiden. Denna
strategi anvands dven av svensk hemtjanstpersonal for att hantera den stress som kan uppsta
vid hembestk hos aldre med missbruksproblem. De namner vikten av att distansera sig

ké&nslomassigt for att orka med dessa klienter (Karlsson & Gunnarsson, 2018).

En avgorande faktor for om personalen ska kanna sig trygga med att ga vidare med misstankar
om vald eller féorsummelse i hemmet &r stod fran chefer och kollegor (Sandmoe m.fl., 2011;
Sandmoe & Kirkevold, 2010). Enligt Strandell (2019) sa anser dock tva tredjedelar att de har
daligt stod fran sina chefer och lika manga anser att de har daligt stod fran sina kollegor.

2.4. Organisatoriska faktorer, etiska dilemman och okunskap
Under denna rubrik aterfinns forskning kopplat till forskningsfragan: Hur upplever

hemtjanstpersonal att deras arbetsforhallanden paverkar mojligheterna att upptacka och hantera
forsummelse av &aldre hemtjanstmottagare? Organisatoriska forutsattningar inom vard och
omsorgsorganisationer paverkar personalens forutsattningar att upptécka och hantera vald och

forsummelse av aldre, de kan &ven bidra till etiska dilemman for omsorgspersonalen.

Motamedi m.fl. (2021) hdvdar att organisatoriska faktorer har betydelse fér personalens

forutsattningar att upptacka vald mot aldre. Det verkar finnas en okunskap och omedvetenhet
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om vald mot aldre pa organisatorisk niva inom sjukhusvarden. Detta visar sig genom avsaknad
av riktlinjer och policydokument om hur dessa arenden skall hanteras. Sjukvardsinstitutioner
kan dven ha organisationer dar det férekommer alderism och stereotypa forestéllningar om
aldre. Detta motverkar incidentrapportering och riskerar pa sa satt att framja forsummelse (Van
Wicklin, 2020).

Ytterligare en organisatorisk forutsattning ar de arbetsforhallanden som hemtjanstpersonalen
arbetar under. Strandell (2019) har jamfort arbetsforhallanden inom hemtjansten i Sverige
under ar 2005 och ar 2015. Resultatet visar att arbetsintensiteten har 6kat genom att personalen
besoker fler klienter per dag, utfor fler arbetsuppgifter och att hélften av besoken &r kortare an
15 minuter. Detta stimmer vél 6verens med det resultat som Ernsth Bravell m.fl. (2020)
presenterar i sin intervjustudie av aldre svenskar som hade hemtjénst. Den visar bilden av en

tidsstyrd organisation dar det ar svart att fa traffa utbildad hemtjanstpersonal regelbundet.

Arbetsforhallanden  inom hemtjansten kan skapa olika etiska dilemman for
hemtjanstpersonalen. En typ av dilemma uppstar i frigan om hemtjanstens skyldighet att
erbjuda god omsorg i forhallande till klientens sjalvbestammanderatt. Etiska dilemman uppstar
nar klientens 6nskemal star i motsats till skyldigheten att erbjuda god omsorg (Sandmoe m.fl.,
2011). Ett annat vanligt etiskt dilemma &r hur resurserna ska fordelas i férhallande till behoven.
Konkret handlar det om att balansera mellan faststéllda riktlinjer for omsorgens omfattning och
den &ldres faktiska behov. Detta leder till att individer langst ner i organisationen tvingas ta
ansvar for etiska dilemman som orsakats av problem och resursbrist inom organisationen
(Munkeby m.fl., 2021). Denna typ av dilemman aterkommer i en svensk studie inom
hemtjansten om aldre och missbruk. Resultatet visar att bristen pa riktlinjer och policy i fraga
om alkoholinkdp leder till etiska dilemman da ansvaret att vaga individens sjalvbestammande

mot riskerna med fortsatt missbruk laggs pa enskild hemtjénstpersonal (Gunnarsson, 2013).

2.5. Sammanfattning av forskningslaget
Den granskade forskningen visar att alderism paverkar om och hur eventuellt vald uppfattas av

omvardnadspersonal. Den visar aven att vald mot aldre ar ett &mne som undviks genom att inte
prata om eller inte rapportera misstankta fall. Organisatoriska faktorer paverkar hur misstankta
fall av vald hanteras till f6ljd av avsaknad av rutiner, riktlinjer och policydokument.

Forskning rérande hur den svenska hemtjansten hanterar aldre med missbruksproblem har vi

funnit, daremot forskning om hur den svenska hemtjansten hanterar vald mot éldre har ej hittats
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under sokprocessen. Forskning visar dven hur etiska dilemman som uppstar pa grund av
organisatoriska forutsattningar inom hemtjénsten maste hanteras av enskilda medarbetare.
Utbildning och erfarenhet om &ldre och vald mot &ldre visar sig vara viktiga faktorer fér om
valdet uppticks och hur det hanteras. Mangden forskning inom omradet vald mot och
forsummelse av aldre som utfors av en anhorig i hemtjanstkontext upplever forfattarna vara
begransad. Av den granskade forskningen ar forsummelse den form av vald mot aldre som
forekommer minst. En kunskapslucka har identifierats géallande forsummelse som en form av
vald mot d&ldre utovat av en anhorig. Ytterligare kunskapslucka finns gallande

hemtjanstpersonalens upplevelser och agerande runt forsummelse av aldre i en svensk kontext.
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3. Teori
| detta avsnitt behandlas de teorier som har valts for att analysera insamlade data. Alderism

anvands som teori da tidigare forskning visat att alderism kan paverka hur aldre personer blir
bemotta och vilken hjadlp de erbjuds. Handlingsutrymme anvénds som teori da

hemtjanstpersonal i denna studie definieras som gréasrotsbyrakrater med ett handlingsutrymme.

3.1. Alderism

Butler (1969) myntade begreppet “age-ism” déir han beskrev en form av aldersdiskriminering
av aldre manniskor. Det svenska begreppet alderism innebar att en person kan behandlas
annorlunda och mota fordomar utifran sin alder (H. Jonsson, 2021). Enligt en definition av L.
Andersson (2008, s.12) ér alderism “fordomar eller stereotypa forestdllningar som utgér fran
en manniskas alder och som kan leda till diskriminering”. Denna definition kopplas till tre
komponenter fran attitydforskningen. Ett kunskapsmoment — vilka forestéllningar eller
vanforestallningar som finns om en foreteelse, en kansloaspekt — positiva eller negativa kanslor
och en handlingskomponent — en benagenhet att handla pa ett visst satt nar individer

konfronteras med ett visst attitydobjekt (Tornstam, 2010).

3.1.1. Kunskapsmoment
Enligt Tornstam (2010) behdver manniskan gora kategoriseringar for att bringa ordning bland

de intryck hon far och detta sker genom kategorisering och stereotypifering. Stereotyper ar nar
en viss kategori eller grupp beskrivs utifran vissa attribut. Nar tillrackligt manga attribut
tillskrivits gruppen aldre sa syns inte langre den variation som finns inom gruppen. En enskild
individ kan inte langre identifiera sig med gruppen, heterogeniteten har gatt forlorad. En
stereotyp bild av gruppen aldre har uppstatt. Enligt Richeson och Shelton (2006) sa kan aldre
delas in i tvd underkategorier, namligen yngre-dldre (55-75 ar) och aldre-dldre (75+ ar).
Negativa stereotyper om d&ldre personer bygger pa observationer av aldre-dldre som
generaliseras &ven till de yngre-aldre.

Brewer m.fl. (1981) genomfdrde en studie rérande stereotyper om éldre. Resultatet presenteras

som tre kategorier av &ldre med tillhdrande egenskaper.

Kategori: Egenskaper:

Mormors-typen godhet, hjalpsamhet och palitlighet
Aldre tjanstemanna-typen intelligens, auktoritet och envishet
Pensionaren ensamhet, skroplighet, utsatthet
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L. Andersson (2008) beskriver en paternalistisk installning inom alderismen som speglas av att
aldreomsorgen &r formad efter de behov som aldre férmodas ha. Enligt Mollergren (2021) har
det skapats stereotypa forestallningar om gruppen aldre som anséker om hemtjanst. Gruppen
icke-aldre betraktar gruppen aldre sokande som en homogen grupp med enkla, begransade
behov. ”De kraver mindre, ar mer tacksamma och har enklare ansprak och mer basala behov —
det & den norm som galler for &ldre” (Mollergren, 2021, s.223). Detta kommer enligt
Mollergren till uttryck genom en uppdelning i “basala” och ”icke-basala” behov hos
bistandshandlaggarna. Socialt liv, hemmets skotsel och personlig omvardnad ses som basala
behov och ingdr i normen for hur édldre ska vara, vilket visas genom att detta ar vanligt
forekommande insatser i de kommunala riktlinjerna. Nar det géller vald i nara relationer, behov
av fysisk aktivitet och hjalp kring missbruk sa ar dessa insatser séllsynta i kommunens insatser,

vilket visar att detta &r avvikande fr&n normen och ses som icke-basala behov.

3.1.2. Kéansloaspekt
Né&r Tornstam (2010) beskriver kénsloaspekten framkommer att negativa kansloyttringar mot

aldre inte ar riktat mot sjalva aldern, utan de attribut eller egenskaper som forknippas med
aldre. Kansloaspekten innefattar den k&nsloméssiga installningen till den &ldre. Enligt L.
Andersson (2008) kan negativa och fientliga kénslor leda till det som uttrycks som férdomar.
Studier har visat att manniskors negativa kanslomassiga attityder till aldre paverkas av de aldres
grad av beroende, sjukdom och improduktivitet. Det har dock visats att personer i hogre grad
tycker synd om &ldre an uttrycker andra negativa kanslor om gruppen. Nagot som ocksa visats
paverka attityden &r relationen till den aldre. Betraktaren staller sig mer positiv kanslomassigt

till specifika aldre som de har en relation till an till ospecifika dldre (Tornstam, 2010).

3.1.3. Handlingskomponent
Alderismer paverkas av kunskapsmomentet och kénsloaspekten i attityder och kommer till

uttryck genom handlingskomponenten, alltsa den inneboende benédgenheten att agera utifran
vara attityder. Denna handlingskomponent kan leda till diskriminering da den har sin grund i
de yngre generationernas andrefiering av aldre dar aldrande ses som nagot avvikande.
Andrefiering sker ndar den som betraktar inte ser sig sjalv som en del av en avvikande grupp.
Gruppen representerar ’de andra” med de negativa attributen i férgrunden (Petersson &
Davidsson, 2016). Denna andrefiering grundas i okunskap eller radsla for aldrande och dod hos

de yngre generationerna (Alftberg, 2021). Exempelvis menar Bratt (2020) att dldre kan fa
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samre vard an yngre till foljd av att vardpersonal missar akommor som misstas for naturligt

aldrande.

3.2. Handlingsutrymme enligt Jonssons tremunksmodell
For att beskriva handlingsutrymme anvander sig A. Jonsson (2021) av en metafor bestaende

av tre flottyrmunkar (figur 1). Varje munk representerar en uppséattning begransningar som
grasrotshyrakraten (i detta fall hemtjanstpersonalen) maste forhalla sig till. Dessa &r:

1. Lagar och andra legala aspekter

2. Organisatorisk kontext

3. Professionella och kollegiala faktorer

Enligt A. Jonsson sa bidrar dessa begransningar till olika dimensioner av handlingsutrymmet.
Inom lagar och andra legala aspekter har hemtjanstpersonalen att réra sig inom de juridiska
granser som lagstiftningen satter upp. Exempelvis forfattning, forarbeten, domar och officiella
handbocker. Granskning av hur lagar foljs sker externt av bland annat domstolar och
tillsynsmyndigheter. Inom den organisatoriska kontexten ror sig hemtjanstpersonalen inom de
granser som utgors av organisationens villkor och kommunala riktlinjer. Handlingsutrymme ar
nagot som anfortros hemtjanstpersonalen och denne behdver darmed visa att hen utfor arbetet
i linje med organisationens villkor. Studier har visat att grasrotsbyrakrater forhaller sig olika
till de organisatoriska villkoren. Vissa véljer att arbeta helt efter de organisatoriska riktlinjerna
medan andra véljer arbetssatt utanfor riktlinjerna som upplevs som positiva av klienterna.
Granskning av arbetet inom den organisatoriska kontexten sker vertikalt av organisationens
chefer. Allvarliga brott mot organisationens regler kan ytterst leda till att hemtjénstpersonalen
blir varnad eller uppsagd. De professionella och kollegiala faktorerna satter granser for vad
som &r accepterat i hemtjanstens professionella kontext samt i den arbetsgrupp hen arbetar i.
Dessa faktorer ror outtalad praxis samt handlingsnormer och granskning sker horisontellt av
hemtjanstpersonalens kollegor. Brott mot dessa faktorer kan leda till kénslor av att dennes

arbete inte ar uppskattat eller ytterst till utfrysning fran arbetsgruppen (A. Jonsson, 2021).
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PROFESSIONELLA OCH KOLLEGIALA FAKTORER

Figur 1: Tremunksmodellen

Dessa dimensioner ir inte separerade fran varandra utan ”flyter” in i varandra i olika grad. Det
som definieras som handlingsutrymme i denna modell ar ”halet” i munken. Det utrymme 1
munken som inte upptas av ndgon av de tre dimensionerna kallas det givna handlingsutrymmet.
Det innebér att handlingsalternativ inom detta utrymme vanligtvis inte utmanas av vare sig
lagar, organisation, profession eller kollegor. De handlingsalternativ dar minst en av de tre
dimensionerna upptar handlingsutrymmet kallas for det stridbara handlingsutrymmet.
Handlingsalternativ inom det stridbara handlingsutrymmet innebar att de i ndgon man bryter
mot lagar, organisatoriska villkor eller professionella och kollegiala faktorer. Detta innebdr att
det &r sannolikt att riktigheten i handlingen kommer att ifragasattas vid extern, vertikal eller
horisontell granskning. Hemtjanstpersonalen maste da vara beredd att motivera sin handling
och ta strid for varfor det ar motiverat att ga emot de uppsatta begransningarna (A. Jonsson,
2021).

3.3. Teoridiskussion
Alderismens tre aspekter anvands for att analysera fokusgruppernas empiri. Kunskapsmoment,

kansloaspekt, handlingskomponent skapar var for sig och tillsammans ett djup och en vidare
forstaelse av hemtjanstpersonals upplevelser och erfarenheter. A. Jonssons (2021) teori om
handlingsutrymme som en tremunksmodell kommer kunna belysa hemtjanstpersonalens
mojligheter att hantera upplevda fall av férsummelse. Analys kommer att ske ur de tre
dimensioner som definierar handlingsutrymmet. Genom att identifiera vilka

handlingsalternativ. som finns inom det givna handlingsutrymmet och det stridbara
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handlingsutrymmet hoppas forfattarna fa fordjupad forstaelse for hur hemtjanstpersonal
hanterar upplevda fall av forsummelse. Begrénsningar inom de valda teorierna skulle kunna
vara att tremunksmodellen inte tacker aspekter inom handlingsutrymme som finns i samspelet
mellan hemtjanstpersonalen och den &ldre/anhérige. Det alderistiska perspektivet bygger pa
stereotypa forestéllningar som icke-aldre férvéantas ha av de &ldre. Alderism utifrén denna
studies definition kan darmed ses som deterministiskt och lamnar inte mycket utrymme for

normkritiska forestaliningar om aldre.
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4. Metod

| féljande avsnitt redogors for val av forskningsmetod. Déarefter redogors for tillvagagangssatt
vid urval, datainsamling och analys. Vidare diskuteras &ven studiens trovérdighet samt etiska
stallningstaganden.

4.1. Forskningsmetod
Forfattarnas val av forskningsmetod har utgatt fran en onskan om att ta del av och forsta

hemtjanstpersonalens uppfattning av och forhallningssatt till forsummelse av éldre
hemtjanstmottagare som orsakats av en anhérig. Enligt Bryman (2018) anvands kvalitativ
metod for att ta reda pa hur individer uppfattar och tolkar sin sociala verklighet. For att kunna
ta del av hemtjénstpersonalens beréttelser behdvde forfattarna anvanda intervjuer som metod.
Da forfattarna aven ville dppna for diskussion runt hur hemtjanstpersonalen uppfattade och
hanterade eventuella fall av forsummelse sa anvandes fokusgruppsintervjuer som metod. Enligt
Dahlin-lvanoff (2015) ar fokusgruppsintervjuer anvandbara for att ta reda pa hur manniskor
tanker och talar om ett visst fenomen. For att bjuda in till diskussion presenterades fingerade
fallbeskrivningar i form av vinjetter. Dessa fallbeskrivningar beskrev former av férsummelse
som forfattarna trodde att hemtjénstpersonalen motte i sitt arbete. Enligt Bryman (2018) ar
vinjetter beskrivningar av konkreta situationer och hjéalper intervjupersonerna att beratta hur de
agerar i angiven situation. Pa detta vis kan forskaren fa en uppfattning om hur vissa situationer
formar tankar och beteenden. Som vinjetter valde forfattarna fallbeskrivningar fran litteratur
skrivna av forskare inom omradet vald mot éldre. Gunhild som bor med sin dotter far inte ata
ordentligt da dottern som tagit ansvaret for att handla till Gunhild inte gor det (Bostrom m.fl.,
2022) (for utforligare beskrivning se bilaga 3). Gunnar som har haft en stroke far inte tillgang
till sin blodtryckssédnkande medicin eftersom hustrun inte hdmtat ut den (Bostrom m.fl., 2022)
(for utforligare beskrivning se bilaga 4). Par som &r synskadad far inte tillgang till sin
ledarhund da hustrun har stangt ute hunden (Wassén Eriksson, 2019) (for utforligare
beskrivning se bilaga 5). Fallbeskrivningen om Gunnar har genomgatt viss omskrivning for att

passa for hemtjanstkontexten.

Forfattarna har latit sig vagledas av det konstruktionistiska synsattet och den fenomenologiska
traditionen. Enligt Bryman (2018) innebar det konstruktionistiska synséattet att sociala
foreteelser ar nagot foranderligt som skapas i samspel mellan individer. Kvale och Brinkmann
(2014) beskriver fenomenologi som en idé om att omsorgsfullt beskriva och analysera

intervjupersonernas medvetande och livsvérld. Inom den fenomenologiska traditionen ligger
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fokus pa att forsta den intervjuades upplevelse av den sociala verklighet de befinner sig i. Detta
skapade forutsattningar att ge en beskrivande bild av hur verkligheten for hemtjanstpersonalen
sag ut nar de motte aldre som utsatts for forsummelse av deras anhériga. Enligt Patton (2002)
kan fokusgruppsintervjuer bidra med flera uppfattningar om ett definierat fenomen i en
tillatande och trygg miljo. Genom fokusgruppsintervjuer gar det ocksa att relativt snabbt
konstatera om det rader samstammighet eller finns skilda asikter om en fraga. Enligt Patton
kan fokusgruppen &ven bidra till att folk pratar om saker de normalt sett inte skulle ha beré&ttat
i enskilda intervjuer. For denna studies syfte ansags det relevant att fa kinnedom om huruvida
det rader samstammighet om hur hemtjanstpersonalen definierar och forhaller sig till
forsummelse av aldre. Dessutom kan det tankas att de i grupp beréttar saker som inte skulle ha

framkommit vid individuella intervjuer.

4.2. Tillvagagangssatt

4.2.1. Urval

For att besvara studiens fragestallningar behovdes ett malstyrt urval i tva steg utféras. Ett
malstyrt urval gors utifran studiens syfte och intervjupersoner valjs utifran kriterier som gor
det majligt att besvara studiens forskningsfragor (Bryman, 2018). Forst valdes organisationer
som utfér hemtjanstuppdrag. Darefter valdes personer med erfarenhet av férsummelse av

mottagare av hemtjanst som &r 65 ar eller dldre, som orsakats av en anhorig.

Forfattarna kontaktade via epost berorda chefer for omsorgsforvaltningen i tva mellanstora
kommuner i Sverige. | den ena av dessa kommuner skickades dven informationsbrev till VD
och enhetschef for en privat hemtjanstutforare. | eposten presenterade forfattarna sig sjalva och
studiens syfte samt bifogade ett informationsbrev (bilaga 1). Syftet med e-postutskicket var att
informera berérda chefer om var onskan att fa kontakta deras anstallda for att genomfora
foreliggande studie. Efter en vecka skickades en paminnelse ut via e-post till de valda cheferna.
Den privata hemtjanstutforaren avbojde medverkan da de inte ansag att de hade nagon
erfarenhet av studiens syfte. En av kommunerna svarade inte alls. I den kommun som studien
genomforts skickade verksamhetschef vidare informationen till enhetschefer inom

hemtjansten. Forfattarna kontaktade sedan hemtjanstcheferna via telefon.

Urvalet av den forsta hemtjanstgruppen gjordes av enhetschef tillsammans med TES-planerare.
I den understkta kommunen ar det TES-planerarens uppdrag att planera hemtjénstpersonalens

arbetstur utifran hemtjanstmottagarnas beviljade insatser. Urvalet utgjordes av ordinarie
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personal med erfarenhet av forsummelse. Enhetschefen planerade in intervjun under gruppens
arbetstid och informerade personalen om studiens syfte. | den forsta hemtjanstgruppen ingick
totalt fem respondenter. Fyra respondenter var med fran borjan av intervjutillfallet. Tva
respondenter var tvungna att avbryta intervjun efter halva tiden for att aka pa ett larm. En
ersattare kallades in varav halva intervjun gjordes med tre respondenter. Urvalet av den andra
hemtjanstgruppen foregicks av en kortare information om studiens syfte vid ett personalméte.
Efter informationen anmélde fyra personer med erfarenhet av forsummelse sitt intresse att
medverka. Darefter togs kontakt med TES-planerare som fick i uppdrag att ge forslag pa en
intervjutid under respondenternas arbetstid. 1 den andra hemtjanstgruppen deltog fyra

respondenter varav samtliga deltog under hela intervjutiden.

4.2.2. Datainsamling
Forfattarna har genomfort tva fokusgruppsintervjuer med totalt fem respondenter i den forsta

hemtjanstgruppen och totalt fyra respondenter i den andra hemtjanstgruppen. Infor
fokusgruppsintervjuerna lat sig forfattarna inspireras av tekniker for semi-strukturerade
intervjuer och skapade en intervjuguide (bilaga 6). Denna intervjuguide anvandes som stdd for
att fa fram relevant information under fokusgruppsintervjuerna. En semistrukturerad intervju
innebar att forfattarna har planerat vilka fragor de ska stélla men utrymme att stalla foljdfragor
skapar mojlighet for forfattarna att fa svar pa fragor som uppstar under intervjuns gang. Det
skapar aven en tillatande miljo for respondenterna att utveckla svar enligt deras egen tolkning
av intervjufragan (Bryman, 2018). Enligt Dahlin-lvanoff (2015) &ar gruppledarens roll i
fokusgrupper inte att intervjua utan att framja samspelet mellan deltagarna. Forfattarna har tagit
hansyn till att rollen som intervjuledare i en fokusgrupp innebar att ta ett steg tillbaka och lata

dynamiken och diskussionen i fokusgruppen fa det utrymme som kravdes.

| fokusgrupperna anvénde sig forfattarna av vinjetter som grund for diskussionerna. Vinjetter
kan anvandas som hjalp for att na fram till de intervjuades asikter och beteenden i konkreta
situationer (Bryman, 2018). Forhoppningen var att vinjetterna skulle stimulera till samtal om
hur hemtjanstpersonalen faktiskt forholl sig till konkreta fall av forsummelse. | utformandet av
intervjuguiden utgick forfattarna, utéver tekniker fran semi-strukturerade intervjuer dven fran
studiens fragestallningar och de valda vinjetterna. Vid intervjutillfallet fick respondenterna ta
del av vinjetterna muntligt samtidigt som de fick en utskriven version i handen. Vinjetterna
presenterades var for sig och fungerade som isbrytare” for diskussionerna. Diskussionerna

I6pte sedan pa tills alla fragor i intervjuguiden var stallda.
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4.2.3. Analysmetod och analysprocess
Forskningsansatsen var till en borjan induktiv. Forfattarna gick in i arbetet utan nagra hypoteser

eller forestallningar. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) karaktariseras en induktiv kvalitativ
metod av att forskaren narmar sig forskningsfenomenet utan allt for manga forestallningar och
idéer om fenomenet. Infor insamlandet av data studerade forfattarna litteratur om
forsummelse/vald mot aldre vilket kan ha paverkat synen pa insamlade data. Forfattarna utgick
aven fran syftet och fragestallningarna vilket végledde forfattarna under analysen. Detta

sammantaget har inneburit att det funnits deduktiva inslag i analysarbetet.

For analys av data har en tematisk analys anvants. Enligt Braun och Clarke (2006) &r tematisk
analys en metod for att identifiera och analysera aterkommande monster i data, sa kallade
teman. Avgorande for vad som skall klassas som ett tema &r inte hur ofta ett monster
aterkommer i data, utan av vilken vikt monstret har for de 6vergripande forskningsfragorna.
Forskaren har aven en aktiv roll i tematiseringen av data, da data och teman véljs utifran

forskningstemat.

Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) sker i sex steg. Steg ett gar ut pa att bekanta
sig med insamlat material genom att lasa det upprepade ganger och borja leta efter koder.
Transkriberingsprocessen ses som ett satt att bekanta sig med data. Forfattarna spelade in
intervjuerna och data transkriberades ord for ord. Déarefter l&stes transkripten av forfattarna
oberoende av varandra och bérjade identifiera koder. Steg tva gar ut pa att borja koda materialet
och namnge koderna. Sa kallad teoridriven kodning innebér att forskarna utgar fran specifika
teorier eller fragestallningar under kodningen (Braun & Clarke, 2006). Forfattarna kodade data
utifran de valda teorierna och studiens forskningsfragor. Steg tre gar ut pa att analysera koderna
for att se hur de passar ihop med varandra och pa sa satt borja gruppera koderna. | detta steg
borjar forskarna kunna urskilja potentiella teman och underteman (Braun & Clarke, 2006).
Forfattarna sokte aterkommande monster i koderna och kunde pa sa satt borja identifiera olika
teman. Steg fyra gar ut pa att granska identifierade teman. | detta steg granskas samtliga koder
i varje tema for att se om de bildar ett enhetligt monster (Braun & Clarke, 2006). Efter att ha
analyserat data var for sig jamforde forfattarna koder och teman for att se om de fatt samma
resultat. Vid de tillfallen som forfattarna hade fatt olika resultat diskuterades resultaten tills
forfattarna nadde samforstand om samtliga koder och teman. Steg fem gar ut pa att namnge
identifierade teman och skriva ett narrativ som sammanfattar data kopplat till temat. Temat bor

ocksa vara tydligt kopplat till studiens forskningsfragor (Braun & Clarke, 2006). Utifran de
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teman och underteman som identifierats skrevs en sammanfattande historia om identifierade
data utifran samtliga teman och underteman (fér narmare beskrivning av teman och
underteman se kapitel 5. Resultat & analys). Steg sex gar ut pa att skriva en trovérdig rapport
som speglar insamlade data utifran identifierade teman och pa sa satt aterge den historia som
data och teman beréttar. Detta askadliggors med citat fran insamlade data (Braun & Clarke,
2006). Studiens resultatavsnitt speglar identifierade teman och askadliggors med citat fran
fokusgruppsintervjuerna. Citaten har redigerats genom att upprepningar, talsprak och
dialektala uttryck tagits bort. Dels for att underlatta lasning, dels for att forsvara identifiering

av respondenter. Vid redigering har betydelsen av citaten hallits intakt.

4.3. Tillforlitlighet
Denna studie har utgatt fran ett konstruktionistiskt synsatt. Enligt Bryman (2018) innebar det

konstruktionistiska synsattet att sociala foreteelser ar nagot foranderligt som skapas i samspel
mellan individer. De traditionella validitets- och reliabilitetskriterierna forutsatter att det finns
en enda absolut bild av den sociala verkligheten (Bryman, 2018). Déarfor valdes de alternativa
kriterierna for bedomning av tillforlitlighet av kvalitativa studier: palitlighet, trovardighet och
overforbarhet.

4.3.1. Palitlighet
Palitlighet handlar enligt Bryman (2018) om att forfattarna skapar en fullstandig redogdrelse

for alla delar i forskningsprocessen for att den ska kunna granskas och beddmas av
forskarkollegor. Detta innebar i praktiken att en kvalitativ forskningsprocess som ar grundligt
redovisad Okar forutsattningarna for att studien ska kunna upprepas. Forfattarna bakom denna

studie har haft for avsikt att grundligt redovisa samtliga steg i forskningsprocessen.

4.3.2. Trovardighet
Trovardighet handlar enligt Svensson och Ahrne (2015) om att lasaren skall tro pa det hen laser

i rapporten. Lasaren behover Gvertygas om att forskningen ar trovardigt utford sa att lasaren
ké&nner tillit till resultatet. Detta innebar att forskaren behdver vara transparent genom att tydligt
beskriva sin forskningsprocess och avsloja eventuella brister i forskningsmetoden. Genom att
tydligt beskriva forskningsprocessen och diskutera brister i forskningsmetoden har forfattarna
forsokt att Oka studiens trovardighet. Detta har forfattarna dven gjort genom att visa att studiens
resultat svarar mot studiens fragestéllningar. Forfattarna har dven redogjort for att de fore
datainsamlingen har studerat teorier om alderism och handlingsutrymme och att de under

analysen har vagletts av studiens forskningsfragor. Detta kan ha paverkat forfattarna under
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studiens genomfoérande och analysprocess. Forfattarna har dven rapporterat avvikande resultat

i resultatdelen och diskuterat dessa i resultatdiskussionen.

Enligt Bryman (2018) kan &ven triangulering anvandas for att oka trovardigheten i en studie.
Triangulering kan innebara att tva eller flera forskare studerar ett och samma fenomen for att
se om de kommer fram till liknande resultat (Svensson & Ahrne, 2015). Forfattarna har anvant
sig av triangulering genom att data kodats och tematiserat var for sig och sedan jamforts med

varandra som beskrivet i analysmetoden ovan.

4.3.3. Overforbarhet
Overforbarhet handlar enligt Bryman (2018) om att kunna fora 6ver sina resultat till andra

miljoer och kontexter. Svensson och Ahrne (2015) anvénder begreppet generaliserbarhet for
att beskriva hur kvalitativa resultat kan foras over till andra omraden eller miljoer. Detta kan
goras genom att jamfora sina resultat med liknande studier eller genom att relatera resultaten
till allménna teorier och begrepp. Studiens resultat har analyserats med teorier om alderism och

handlingsutrymme. Resultaten har &ven kopplats till tidigare forskning i diskussionsdelen.

4.4. Forskningsetiska évervaganden
Enligt Bryman (2018) ska forskare forhalla sig till sju forskningsetiska principer.

Informationskravet innebér att forskaren ar skyldig att informera deltagare om studiens syfte
och deras rattighet att nar som helst avbryta sin medverkan och aterkalla samtycke. Det far inte
forekomma nagon form av bedrageri eller falska forespeglingar, vilket innebar att viktig
information inte far undanhallas (Bryman, 2018). Samtliga kontaktade chefer samt deltagare i
fokusgruppsintervjuerna fick ta del av ett informationsbrev (bilaga 1) och forfattarna var
transparenta under intervjutillfallena. Samtyckeskravet innebar att forskaren ar skyldig att
inhdmta muntligt eller skriftligt samtycke att genomfora och spela in intervjuer (Bryman,
2018). Fore intervjuerna inhamtades muntligt och skriftligt samtycke (bilaga 2) fran samtliga
deltagare. Konfidentialitetskravet innebér att forskaren &r skyldig att férvara data relaterat till
deltagarna pa ett sakert satt. Det innebar aven att forskaren ar skyldig att avidentifiera
deltagarna for att dessa inte ska kunna identifieras i slutrapporten (Bryman, 2018). Det &r &dven
viktigt att behalla konfidentialitet inom gruppen och avtala att det som sags i gruppen inte far
foras vidare (Dahlin-Ivanoff, 2015). Respondenterna har avidentifierats genom att de tilldelats
fingerade namn och genom att inte namnge kommunen studien genomfdrdes i. Innan

intervjutillfallet berattade vi om vikten av tystnadsplikt inom gruppen. Inspelade intervjuer och
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transskript har forvarats losenordskyddat. Forfattarna har &ven diskuterat risken att de
enhetschefer som hjélper till att varva deltagare kan identifiera deltagarna. Forfattarna har dock
slutit sig till att den anonymiseringsprocess som anvants med vinjetter, fingerade namn och
avidentifierade intervjugrupper &r tillrackligt for att forhindra identifiering av enskilda
respondenter. Nyttjandekravet innebér att forfattarna har en skyldighet att inte anvénda
insamlade data till annat &n den presenterade forskningen. Det innebdr dven att forfattarna inte
far sélja data och/eller personuppgifter vidare till tredje part (Bryman, 2018). Insamlade data
har endast anvants for att svara pa studiens syfte och kommer raderas nar denna uppsats &r Klar.
Forskarna bor fraga sig om de inkréaktar pa deltagarnas privatliv samt om deltagarna kan lida
skada eller uppleva obehag genom sitt deltagande (Bryman, 2018). Studien har utgatt fran
deltagarnas professionella roll och de bor varken ha lidit skada eller upplevt obehag.
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5. Resultat & analys

| detta avsnitt kommer resultatet fran fokusgruppsintervjuerna presenteras. Forst presenteras
respondenterna. Darefter redovisas resultatet utifran de teman som identifierats under
analysen. Det forsta identifierade temat &r insatsen ar avgorande for vad som ses, med
underteman jag ar dar och ser, men jag har ingenting i kylskapet att géra och ingen insyn
nar anhdriga tar ansvar for den aldres behov. Darefter presenteras temat hur hanteras
forsummelse, med underteman att sta pa de aldres sida, reflektionens betydelse for
personalgruppen och otydliga rutiner - vad ska jag gora? Det sista temat som identifierats ar
handlingsutrymme — att forhalla sig till regler, med underteman vi gor det man inte far — vad
gor man inte, vi far inte s vi gor inte och en tidsstyrd organisation. | slutet av varje

huvudtema kommer resultatet att analyseras genom valda teorier.

5.1. Presentation av respondenter
Intervjuerna utfordes med tva grupper. | den forsta hemtjanstgruppen ingick fyra personer.

Efter ungefér halva intervjun akte tva respondenter pa larm och en ersattare kallades in. | den
andra hemtjanstgruppen ingick fyra personer som alla deltog under hela intervjun. Samtliga
respondenter var kvinnor och samtliga var utbildade underskéterskor. Ingen av respondenterna
hade fatt nagon utbildning om vald i néra relationer men samtliga hade erfarenhet av att mota
aldre som hade utsatts for forsummelse av anhdriga. | den forsta fokusgruppen var medeltalet
for arbetad tid pa arbetsplatsen 10,5 ar. | den andra fokusgruppen var medeltalet for arbetad tid
8 ar.

Vid presentation av citat fran intervjuerna har forfattarna valt att fingera namnen for att skydda
respondenternas identitet. | forsta hemtjanstgruppen kallas respondenterna Agnes, Carin, Ella,
Gunilla och Ida. I andra hemtjénstgruppen kallas respondenterna Bea, Disa, Frida och Helin.

5.2. Insatsen ar avgdrande for vad som ses
Ett aterkommande tema under intervjuerna ar hur de hemtjanstinsatser som den aldre beviljats

paverkar huruvida hemtjanstpersonalen 6verhuvudtaget kan upptacka eventuell forsummelse
av aldre hemtjanstmottagare orsakad av deras anhoriga. Detta askadliggors genom féljande
underteman:

e Jag ar dar och ser, men jag har ingenting i kylskapet att gora

¢ Ingen insyn ndr anhoriga tar ansvar for den aldres behov
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5.2.1. Jag ar dar och ser, men jag har ingenting i kylskapet att gora
Med utgangspunkt i vinjetterna borjade grupperna diskutera olika handelser relaterat till deras

arbete inom hemtjansten som sags som férsummelse. | synnerhet vinjetten med Gunhild kunde
hemtjanstpersonalen relatera till. Gunhild bor hemma med sin dotter. Gunhilds kylskap ekar
tomt da dottern inte handlar, av dotterns mat far inte Gunhild ta (for utforligare beskrivning av
vinjetten se bilaga 3). Hemtjanstpersonalen vittnade om att de kande till flera fall dar aldre inte
fick ordentligt med mat eller saknade mat hemma. | de fall dar &ldre hemtjanstmottagare bor
tillsammans med anhdrig beskriver hemtjanstpersonalen att det ibland kan upplevas att den
aldre har behov som hemtjénsten inte har till uppdrag att tillgodose. De beskriver hur arbetet i
hemtjansten bidrar med att de ser vad som hander hemma hos den &aldre. Dock kan deras
uppdrag vara begransat till att hjalpa den aldre upp fran vila och att sétta sig vid ett redan dukat
bord. De beskriver ett exempel dér en anhdrig som &r ansvarig for matsituationen framst
erbjuder den &ldre hemtjanstmottagaren fika. De uttrycker hur hon sallan far naringsriktig mat

men ocksa att nar det sker ar maltiden inte anpassad efter personens formaga att inta den.

Carin: Nar hon val far mat ar det sa stora kottbitar och hon kan inte tugga och
svalja. Det ar sa stora tallrikar med s& mycket mat pa att hon blir matt av att
bara se maten. Maten &r inte anpassad och det har vi papekat till anhorig sa
manga ganger, men det gar inte in. Dér ar det svart att gora nagot at saken for
att maken vill gora allting, vi far inte ga in och ta fram saker till henne.

Att den aldre inte far tillrackligt med mat ar nagot som hemtjanstpersonalen upplever att de
upptacker. Hemtjanstpersonalen uttrycker dock att om den é&ldre inte har nagon insats i
forhéllande till maltider eller matinkdp sa kan det ta lang tid att upptiacka. ”Vissa har inte hjalp
med mat, sa da blir det inte att man tittar i kylskapet eller gar i skapen” som Ella uttrycker det.
De beskriver att om en dldre hemtjanstmottagare bara har hjélp med att ta pa stodstrumpor sa
utfors ingenting annat hemma hos hemtjanstmottagaren. Att exempelvis upptécka att en &ldre
hemtjanstmottagare som har hjalp med stodstrumpor pa morgonen forsummas av anhoriga nar
det kommer till mat och naring kan bli osynligt. Viktnedgang eller forsamrat allmantillstand
till foljd av undernédring tar tid att registrera ar hemtjénstpersonalens erfarenhet. Néar
hemtjanstpersonalen aker ut till de dldre hemtjanstmottagarna gor de det efter en planerad rutt.
Ambitionen &r att halla en hog kontinuitet, det vill sdga att hemtjanstmottagarna ska traffa sa
fa hemtjanstpersonal som mojligt. Hemtjanstpersonalen beskriver att detta ar en bra tanke men
nar det galler att upptacka forsummelse kan Kkontinuitet vara en nackdel. Nar

hemtjanstpersonalen talar om att vara hemma hos en hemtjanstmottagare dagligen kan det vara
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forst nar kladerna blir for stora som personalen upptécker att den dldre hemtjanstmottagaren
gatt ner i vikt. De uttrycker att de, om de inte har varit hemma hos en dldre hemtjanstmottagare

under en period, lattare upptéacker férandringar.

5.2.2.Ingen insyn nar anhodriga tar ansvar for den dldres behov
| kontrast till vinjetten om Gunhild visar resultatet relaterat till vinjetten om Gunnar en annan

verklighet. Gunnars fru berédttar for hemtjanstpersonalen att Gunnar har fatt ny
blodtrycksmedicin som hon valjer att inte hdmta ut for det blir for dyrt (Fo6r utforligare
beskrivning av vinjetten se bilaga 4). Vid de tva fokusgruppsintervjuerna diskuterades det
flitigt om huruvida detta skulle ga att upptacka som hemtjanstpersonal eller inte. I relation till
fallet med Gunnar diskuterades tva mojliga scenarion forutsatt att den &ldre eller den anhérige
inte berattade om medicinerna for hemtjanstpersonalen. De bada scenarierna innefattade
delegering. Delegering i ett hemtjénstperspektiv ar att hemtjanstpersonalen skriver ett godkant
kunskapsprov gallande lakemedel och lakemedelshantering och far vissa sjukvardsrelaterade
arbetsuppgifter tilldelad sig av ansvarig sjukskoterska. Nér en hemtjanstpersonal “har
delegering” innebdr det exempelvis att personalen far Overlimna ldkemedel till en
hemtjanstmottagare som har det som insats. Det ena scenariot var att hemtjanstpersonal har
delegering och hjalper Gunnar med sin medicin. I ett sadant fall uttrycker de att om det blir en
andring i hans mediciner efter ett lakarbesok sa sker det en automatisk uppdatering i Gunnars
apodosrulle” (fardigforpackade dospasar med medicin tryckt med namn, datum, klockslag och
innehdll). De har aven tillgang till och ett ansvar att folja uppdaterade lakemedelslistor vid
overlamnandet av medicin. Det andra scenariot var att hemtjanstpersonal ej hade delegering pa
Gunnars mediciner vilket resulterar i att hemtjanstpersonal inte har nagon insyn om inte Gunnar
eller anhoriga underrattar dem. Hemtjanstpersonalen uttrycker att de inte kan se om den &ldre
inte far sin medicin eller om den é&ldre far felaktig medicinering. Frida exemplifierar

avslutningsvis nedan.

Frida: Vi har ingen aning om vad dom é&ter for slags medicin, for vi har
ingenting i medicinlistor att géra om det inte ar delegering dar, sa det kan
vara valdigt svart for oss att uppticka om det inte ar sa att dom séger
nagonting om det. Annars &r det valdigt svart for oss att upptacka att anhoriga
inte skulle ge dom en viss sorts medicin.
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5.2.3. Analys
Enligt Mollergren (2021) har stereotypa forestéliningar om aldre lett till att insatser som

hemtjansten erbjuder framst ar utformade kring den aldres basala behov. Detta borde rimligtvis
leda till att forsummelse upptacks i hog grad da det just ar basala behov som &r de behov som
forsummas (Sundborg, 2021). Det gar att forestalla sig att insatser som fran borjan ar praglade
av alderism pa organisationsniva satter alderistiska 6gon pa hemtjanstpersonalen. Det &r
mojligt att detta skapar en forutfattad mening om vad just den har dldre hemtjanstmottagaren
behdver ha hjalp med, da det redan ar utrett och klart nar det hamnar i hemtjanstens utférande.
Detta till trots att en anhorig tagit pa sig utforarrollen. Fran hemtjanstpersonalens sida kan det
ses som en sjalvklarhet att anhoriga tar hand om sina dldre och att det &r nagot som gors utifran
karlek och omtanke. Det alderistiska perspektivet kan gora att hemtjanstpersonalen i sista hand
misstanker att den aldre hemtjanstmottagaren utsétts for forsummelse av en anhdorig. Det kan
dock ocksa tolkas utifran det alderistiska perspektivet som att hemtjanstpersonalen inte &r
praglade av alderism nir de inte utmanar den #ldres integritet genom att inte g i skipen”.
Handlingskomponenten, som Tornstam (2010) beskriver ar hur en handling utférs i samband
med att utforaren interagerar med attitydobjektet, i detta fall den &ldre hemtjanstmottagaren,
tyder i detta fall pa att den aldre kan klara sig sjalv. Det kan tolkas som att hemtjanstpersonalen
genom Kkategorisering och stereotypifiering inom sitt kunskapsmoment inte har applicerat
pensiondrens utsatthet och skroplighet pd den é&ldre (Brewer m.fl., 1981). Ett
motsatsforhallande skulle rimligen spegla handlingen av att hemtjanstpersonalen anda gar i
sk&pen” for att sikerstilla att den dldre personen klarar sig p4 egen hand inom de omraden déar

hemtjanstpersonalen ej ansvarar.

Hemtjanstpersonalen beskriver att insatsen bestdmmer vad som ska goras hemma hos
hemtjanstmottagaren, exempelvis att hjalpa personen pa med stodstrumpor. Att utféra uppdrag
helt enligt praxis skulle kunna innebéra att hemtjanstpersonalen rér sig inom det givna
handlingsutrymmet. Enligt A. Jonsson (2021) bestdr det givna handlingsutrymmet av
handlingsalternativ som inte utmanar vare sig legala aspekter, organisatorisk kontext eller
professionella och kollegiala faktorer. Den beslutade insatsen definierar det givna
handlingsutrymmet. Har en aldre hemtjanstmottagare hjalp med att ta pa stodstrumpor pa
morgonen bidrar det med ett givet handlingsutrymme fran organisationens sida med ett givet
uppdrag och antal minuter att utfora insatsen pa. Hemtjanstpersonalen har rimligen inget arende
i andra delar av huset som inte inkluderas inom ramen for insatsen om inte exempelvis

hemtjanstmottagaren uttryckligen ber om att fa nagot ur kylskapet. Nar hemtjanstpersonalen
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ror sig inom det givna handlingsutrymmet och inte utmanar den organisatoriska kontexten kan
det leda till att forsummelse inte upptacks eller tar lang tid att uppticka. Da kan det vara forst
nér stodstrumporna blir for stora som hemtjanstpersonalen fattar misstanke om att den &ldre
inte far i sig tillrackligt med naring.

5.3. Hur hanteras forsummelse
Under intervjuerna framkommer flera olika satt som hemtjanstpersonalen hanterar upplevda

fall av forsummelse pa. Detta askadliggors genom féljande underteman:
e Att sta pa de aldres sida
e Reflektionens betydelse i personalgruppen

e Otydliga rutiner - vad ska jag gora?

5.3.1. Att sta pa de aldres sida
Hemtjanstgrupperna uttrycker olika forhallningssétt till de dldre hemtjanstmottagares anhériga.

| forsta hemtjanstgruppen var det sjalvklart att i forsta hand patala det som hemtjanstpersonalen
ser genom att tala med Gunhilds dotter. De pratar om hur de skulle berétta for dottern att
Gunhild var i behov av mer ndring, skedde ingen forandring skulle de tala med skéterskorna.
De pratade ocksa om att det kan vara sa att dottern forsoker men att modern av olika
anledningar inte vill 4ta, att hon kanske har svamp pa tungan eller ndgot annat som paverkar
matlusten. Dottern kanske inte far forslag fran Gunhild pa vad som ska inhandlas och att det
kanske ér dirfor som det ekar tomt i kylskapet. > Det I6nar sig inte att ga pa de anhoriga heller,
och liksom s&ga till, dom lyssnar inte, sa ar det i alla fall for 0ss” var Beas upplevelse i den
andra hemtjanstgruppen. Detta citat uppkom i samband med att de uttryckte att de i forsta hand

skulle ringa till Gunhilds dotter, men att det troligtvis inte skulle vara nagon idé.

Frida: Ja och hér bor hon dnda med dottern och jag tanker att om vi skulle
komma hem till ndgon da kan det faktiskt vara sa att dom inte har barn pa
orten, som kanske inte uppmarksammat hur dalig foraldern har blivit. Da
kanske dom tar tag i och fixar matlador. Men ar det sa har, att dom bor
tillsammans och anda inte fixar mat, da kommer dom nog inte bérja gora det
heller.

| fallet med Gunnars medicin uttryckte bada hemtjanstgrupperna att de skulle beratta for

Gunnars fru om vikten av att han fick sin blodtrycksmedicin, sarskilt da han redan hade haft en
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stroke och att avsaknaden av blodtrycksmedicin kunde resultera i annu en. Vidare diskuterades
ocksa om Gunnars fru visste att det fanns exempelvis hogkostnadsskydd. Det spekulerades
aven om det mojligtvis kunde finnas nagot bidrag eller om detta kunde vara nagot for
avgiftshandlaggarna att hantera det faktum att inte ha rad att hamta ut medicin.

Hemtjanstpersonalen i forsta hemtjanstgruppen beskriver att de har ett nédra samarbete med
sjukskaterskorna pa hemsjukvarden. De beskriver att de dven har kontakt med skoterskorna pa
halsocentralen men som Gunilla uttryckte: ”Egentligen skulle alla vara hemsjukvardare tycker
vi, alla som har hemtjanst”. De beskriver hur hemsjukvarden gar att kontakta dygnet runt och
att de kanner de aldre. Hemsjukvardens skéterskor har tillsammans med hemtjanstpersonalen
dagliga rapporter och darmed ett nara samarbete. De beskriver i fallet med Gunhild att de skulle
ta kontakt med skoterskan som i sin tur far tala med dottern om deras patalan till dottern inte
gett nagot resultat. Samt att de uttrycker att en vikt pd Gunhild ska tas. | denna hemtjanstgrupp
aterkommer att kontakta skoterska ofta under intervjun och Agnes beskriver det har med egna
ord: Vi tar kontakt med skoterskan. Det &r vart frikort. Vi tar kontakt med dem och sa far de
ga vidare”. I den andra hemtjanstgruppen har de forvisso kontakt med sjukskoterskor men
uttrycker det inte i samma utstrdckning som i forsta gruppen. | diskussionen om Gunhild
foreslas att sjukskoterska ska kontaktas for att vaga henne och i diskussionen om Gunnar att de

skulle hora av sig till halsocentralen om de upptéckte att han inte fick sin medicin.

Nér det galler att kontakta sin chef blev det ombytta roller mellan grupperna. Den forsta
hemtjanstgruppen som i storst utstrdckning kontaktade sjukskoterska kontaktade sin chef i
mindre utstrdckning i samband med vinjetterna. Det visade sig vara tvartom for den andra
hemtjanstgruppen och att ta kontakt med sin chef uttrycktes aterkommande vid
intervjutillfallet. De uttryckte exempelvis att om en dldre hemtjanstmottagare &r utan mat sa
kontaktas chefen for exempelvis vidarekontakt med bistandshandlaggare. Det ar ocksa
hemtjanstpersonalens chef som framst blir mottagare av hemtjanstpersonalens oro om att en

aldre hemtjanstmottagare utsatts for forsummelse av en anhorig.

Helin: Det &r ju inte bara heller att komma hem till nan, alltsa man forsoker,
men det &r sa svart att komma hem till nan och lagga sig i for mycket liksom.
Jag menar vi tar upp det med var chef men det kan oftast stanna dar, det
hander oftast inte sa jattemycket.
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5.3.2. Reflektionens betydelse i personalgruppen
Hemtjanstpersonalen uttrycker flera ganger under intervjuerna att de anvander sin arbetsgrupp

till reflektion. De beskriver att de ofta arbetar ensamma ute hos de aldre hemtjanstmottagarna
och att det ar nar de kommer in till kontoret som mojlighet ges till att tala om dagens handelser.
Dock uttrycker de att det inte finns nagon avsatt tid till reflektion. Det &r oftast deras raster som
anvands till reflektionstid da det & under den stunden pa dagen som utrymme ges och de
befinner sig samlade. De beskriver hur de anvander sig av varandra nar det galler att fa
perspektiv pa det som upplevts. De diskuterar den é&ldres situation och eventuellt
forhallningssatt till den upplevda situationen. Personalgruppen anvands som bollplank. Deras
erfarenheter och synsatt végs in for att de ska kunna bilda sig en uppfattning om hur upplevelser

av att aldre hemtjanstmottagare utsétts for forsummelse bor hanteras.

Disa: Och vi pratar ganska mycket i gruppen med varandra, vad tycker ni, ser
ni nagon forandring, hur tycker ni dom har varit nar ni har kommit dit da, har
de blivit na samre eller har det blivit battre, fér man ser ju med lite olika 6gon.

5.3.3. Otydliga rutiner — vad ska jag gora?
Forfattarna bad hemtjanstpersonalen i bada grupperna under ett par tillfallen under intervjun

att redogora for hur rutinen ser ut i samband med vinjetterna eller i samband med att det
misstanks att en aldre hemtjanstmottagare utsatts for forsummelse av en anhérig. ”Ja vet du.
Det undrar jag ocksa. For jag hade ont i magen, jag visste inte riktigt vad jag skulle gora”
beskriver Helin nar forfattarna fragade hur rutinen sett ut i ett drende hon hade erfarenhet av.
Det visade sig vara en svarighet for all hemtjanstpersonal att aterge nagon faktisk rutin. Ingen
hade sett nagon trots att en del av hemtjanstpersonalen var saker pa att den fanns eller att den
atminstone borde finnas. Dock fanns en uppfattning om en informell rutin géllande att kontakta
antingen chef eller skoterska i forsta hand. Brist pa formell rutin gor dock att det blir skillnad
mellan hemtjanstgrupperna géllande vilken kontakt som i forsta hand tas, vilket redovisats i
avsnittet Att sta pa de aldres sida. Bada hemtjanstgrupperna uttryckte inte bara brist pa rutiner
utan ocksa pa faktiska atgarder. De vittnade om hur de signalerat uppat i organisationen med
upplevelser av att dldre hemtjanstmottagare forsummats men att det inte lett till nagra direkta
atgarder.

Carin: Sen kan jag personligen uppleva att nar man upptacker nagonting som
man tycker &r valdigt fel i borjan, sa ar det sa stort. Man pratar igenom det
har i gruppen, med chefen och med skoterskorna. Men efter ett tag sa rinner
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det ut i sanden. Har ni tidnkt pa det? Det blir liksom, ”ja ja men vi kan inte
gora sa mycket”. Ofta slutar det med det. Liksom att ja men vi har sagt”,
och vi har gjort”, och vi har sagt om och om till anhériga” men det hidnder
ju ingenting, det slutar bara, det hander inget mer.

5.3.4. Analys
Enligt Mollergren (2021) sa ser gruppen icke-aldre pa aldre som en grupp med enkla och

begransade behov. Att normen for gruppen &ldre &r att de &r tacksamma, krdver mindre och har
enklare ansprak. Sett till avsaknaden av rutiner for hur hemtjanstpersonal ska forhalla sig till
upptackt forsummelse skulle kunna ses som ett uttryck for alderism. Att rutiner och riktlinjer
saknas skulle kunna bero pa att de dldres behov osynliggérs genom normen om den tacksamme
aldre som kraver mindre och har enklare ansprak. En forklaring skulle kunna vara att de som
forfattar riktlinjer nastan uteslutande tillhor gruppen icke-aldre. Det skulle ocksa kunna
forklaras genom att gruppen aldre ses som en stereotyp. Enligt Tornstam (2010) uppstar en
stereotyp bild av gruppen aldre nar tillrackligt manga attribut tillskrivs gruppen sa att gruppens
heterogenitet gar forlorad. Om gruppen éldres heterogenitet har gatt forlorad finns det en risk
att de &ldre som faktiskt utsatts for forsummelse av make eller maka osynliggors. Detta sker
om valdsutdvarna stereotypifieras in i den sa kallade mormors-typen (Brewer m.fl., 1981) och
ses som snélla, goda och som inte gor nagon illa. Med den forestallningen behdvs inga rutiner

som hanterar forsummelse av aldre hemtjanstmottagare orsakat av anhoriga.

En upplevelse av ett begrdnsat givet handlingsutrymme speglar hemtjanstpersonalens
hantering av att aldre hemtjanstmottagare forsummas av deras anhoriga. Detta kan vara
anledningen till att hemtjanstpersonalen signalerar uppat i organisationen till exempelvis chef
eller till sjukskoterskor. Hemtjanstpersonalen beskriver det som en sjalvklarhet och ett ndrmast
privilegium att ha hemsjukvardens skéterskors givna handlingsutrymme att tillga. De beskriver
att sjukskaterskorna ar de som far tala med den aldre eller anhériga nar hemtjanstpersonalen
inte nar fram. Att signalera till skéterska eller chef kan ocksa vara ett satt att komplettera ett
otillrackligt handlingsutrymme med ett handlingsutrymme som anses vara storre. Detta kan
galla bade det givna och det stridbara handlingsutrymmet. Dock kan hemtjanstpersonalens
upplevelse av att atgarden anda stagnerar upplevas som att chefen inte gar in i det stridbara
handlingsutrymmet inom den organisatoriska kontexten dar exempelvis bistandshandlaggares
handlingsutrymme finns samt de kommunala riktlinjer som politisk ndmnd &r med och forfattar
(A Jonsson, 2021).
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5.4. Handlingsutrymme — Att forhalla sig till regler
Detta tema beskriver hur hemtjanstpersonal anvénder eller inte anvander sitt

handlingsutrymme pa olika sétt. Hur hemtjanstpersonalen férhaller sig till sitt uppdrag och de
regler som foljer med detta paverkar huruvida forsummelse gar att upptiacka och vilka
mojligheter som ges att hantera forsummelse. Detta askadliggors genom féljande underteman:
e Vi gor det man inte far — vad gor man inte
e Vi far inte sa vi gor inte

e En tidsstyrd organisation.

5.4.1. Vi gor det man inte far géra — vad gér man inte
Hemtjanstpersonalen uttrycker olika ké&nslor kring de vinjetter som forfattarna presenterar. De

uttrycker bland annat hur de aldre hemtjanstmottagarna och personalen kan komma varandra
nara med tidens gang. Hemtjanstpersonalen beskriver sitt arbete som roligt, varierande och ett
yrke dar det ingar mycket eget ansvar. De beskriver hur de behdver besitta en bred kompetens
dd manga aldre hemtjanstmottagare ibland &r mycket sjuka. Det framkommer hur
hemtjanstpersonalen upplever att det manga ganger kan racka med att géra nagot litet for att fa
mycket uppskattning tillbaka fran hemtjanstmottagarna. Vid intervjutillfallena framkommer att
hemtjanstpersonalen ibland gar utanfor sitt uppdrag i syfte att hjalpa den aldre
hemtjanstmottagaren, trots att det inte &r populart fran ledningen sida. Forklaringar, som den
Erika ger: ”man har ju ett hjarta ocksd”, paverkar hur hemtjinstpersonalen hanterar de
situationer dar dldre hemtjanstmottagare &r i behov av hjalp. Det kan exempelvis vara fragan
om att handla mat till en aldre som har tomt i kylskapet eller situationer dar den aldre inte har
mojlighet att fa hjalp med inkép inom en rimlig tid. Hemtjanstpersonalen har informella
strategier inom arbetsgruppen som innefattar, bland annat, att kunna ta med en fryst matlada

till hemtj&nstmottagare som &r i behov av mat.

Carin: Vi brukar gora saker som vi inte har uppdrag pa. Vi marker att det inte
ar populért, vi ska inte gora sa om det inte finns ett uppdrag. Men det &r svart
att lata bli som sagt var om vi kommer hem till ndgon som inte &tit nagonting.

Hemtjanstpersonalen uttrycker att de ar duktiga pa att trolla och att oftast finns det nagonting
som det gar att géra nagot dtbart utav. ”Vi fragar inte om allt” &r ett uttryck vid ett

intervjutillfalle som beskriver hur hemtjanstpersonalen avsiktligen gar utanfor sitt uppdrag och
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mot bestimmelser i syfte att hjdlpa den &dldre hemtjdnstmottagaren, ”man &ar ju manniska

ocksa!” uttrycker Helin avslutningsvis.

5.4.2. Vi far inte, sa vi gor inte
Hemtjanstpersonalen beskriver att det finns regler som de foljer &ven om det inte alltid k&nns

ratt. Exempelvis beskrivs det vid ett intervjutillfalle hur insatser avslutats trots att
hemtjanstpersonalen anser att det fortfarande finns ett behov. Da insatserna regleras genom

bistandsbeslut sa &r det inte langre hemtjanstens ansvar dven om de kan se att personer far illa.

Carin: Apropa det har med att bo med anhorig. Ett tag sa gjorde vi frukost
at henne. D& kokade vi grot at henne pa morgonen. Da gjorde vi till bagge
tva. Men da fick vi inte gora det for att maken hade ingen hemtjanst. Sa da
skulle vi inte koka grot till honom. Utan vi skulle bara koka grot till henne
och det slutade med att hon végrade att ata. Fick inte han grot ville inte hon
ata. Det slutade med att vi slutade koka grot. Sa da blev grot fika i stallet,
for att det ar han som gor i ordning nu. Sa da blir det bara kaffebréd och
fika. Tevatten eller honungsvatten.

| detta citat beskriver Carin hur hemtjanstpersonalen kunde sékra ett mal mat om dagen for
hemtjanstmottagaren men att begransningen att bara koka en grétportion var en del i att
insatsen sedan togs bort. De uttrycker att pengarna styr, Kommunen vill ha betalt for att
hemtjansten anvands och for att kunna anvanda hemtjanstens service maste den &ldre dels ha
ett bistandsbeslut, dels betala for insatsen. Hemtjanstgruppen beskriver en frustration dver att
arbetsmomentet anda skulle utforas i en beviljad insats och att 6ka pa méangden av ingredienser
inte orsakade nagon tidsmassig forlust i deras fall. Den stora forlusten lider den &ldre dar nu
morgonmalet bytts ut mot fika. Hemtjanstpersonalen beskriver fler tillfallen dér insatser inte
langre ar aktuella trots ett behov. Om en aldre har behov av att bli pAmind om att ta sin medicin
ar det nagot som kan beviljas av bistdndshandlaggare genom ett egenvardsintyg fran
sjukvarden. Da ar det hemtjanstens uppdrag att, pa lampligt sétt, hjalpa den aldre att komma
ihag att ta sin medicin. Om den aldre valjer att ta bort eller att inte fornya insatsen betyder det
att hemtjanstpersonalen inte har ett uppdrag att paminna personen om medicin langre. Det kan
i verkligheten betyda att hemtjanstpersonal ser att mediciner missas men att det inte ar deras
uppgift att ingripa. Vid sadana tillfillen uttrycker hemtjinstpersonalen frustration, ’ska vi bara
lata personen inte ta medicinen da?”. De resonerar kring om den &ldre missar att ta medicin
under en period uppmérksammas det att hen &r i behov av hjalp, men vad hander den period
nar kroppen inte far den medicin som den &r i behov av och hemtjanstpersonalen star och ser

pa? De pratar om aldre personer som inte har ratt insatser trots behov, vid exempelvis akut

33



sjukdom, och att det spelar ingen roll vilken insats som hemtjansten hade hos den &ldre om det

gar illa. Tidningsrubriken blir &nda ’han hade hemtjanst”.

5.4.3. En tidsstyrd organisation
Kommande resultat speglar inte erfarenhet fran de bada hemtjanstgrupperna i den undersokta

kommunen. Detta da vinjetten om Pér inte presenterades vid bada fokusgruppsintervjuerna. De
olika grupperna vid intervjutillfallena hade olika flyt i samtal och olika langd pa diskussioner
och det sammantaget gjorde att den ena hemtjanstgruppen hann diskutera tva vinjetter och den
andra gruppen hann med att diskutera tre vinjetter under den utsatta intervjutiden pa en timme.
Forfattarna vill aven vara transparenta med sina fynd &ven om resultatet medfor ett mindre
fylligt avsnitt.

Par har tappat synen och hans fru har stangt ute hans ledarhund pa grund av att Par inte
”fortjanat” hunden den dagen (for vidare beskrivning om vinjetten om Pér, se bilaga 5).
Mojlighet att upptéacka att aldre hemtjanstmottagare exempelvis blir frantagen sina hjalpmedel
av anhoriga tror hemtjanstpersonalen ar liten for dem. De beskriver att det troligtvis ar mycket
som sker nar hemtjanstpersonalen inte &r pa plats i den aldre hemtjanstmottagarens hem. De
uttrycker i samband med denna vinjett att verbalt vald &r nagot som de har stor erfarenhet av
men att de saknar erfarenhet av forsummelse dar aldre blir frantagna sina hjalpmedel.
Hemtjanstgruppen diskuterar betydelsen av tolkning i situationer som de kan hamna i som
hemtjanstpersonal. De berattar hur par de & hemma hos kan haft en jargong hela livet. En
jargong som av hemtjénstpersonal kan upplevas vara krankande, men som inte &r krdnkande
for paret som anvander den. Att tolka situationer under en kort stund kan upplevas som
utmanande. Om en aldre hemtjanstmottagare har tre tio minuter langa besék om dagen, ar det
inte sakert att hemtjanstpersonalen hinner upptacka eller tolka situationen utifran dess ratta
kontext. Exempelvis kan en anhorig stalla en rollator utom rackhall fér den é&ldre
hemtjanstmottagaren vilket kanske gor att hen inte kan se till sina basala behov i tid, som att
ga pa toaletten. Hemtjanstpersonal kanske inte lagger marke till eller tolkar det faktum att

rollator &r placerad utom rackhall som férsummelse mot den aldre hemtjanstmottagaren.

Frida: Har vi ett besok tio minuter pa morgonen, tio minuter pa
eftermiddagen och tio minuter pa kvallen. D& marker man inte av det sa
mycket. Skulle nagon sitta i soffan och rollatorn star en liten bit bort sa ar det
inte sdkert att vi tycker att det dr natt konstigt. Det ar inte sa att vi tanker att,
”Nej, men nu har han sakert flyttat pa den sa att hon inte ska komma at den”.
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Jag skulle snarare tdnka att om hon behdver den, “vilken tur att hon har
gubben”, for da ger han den till henne.

5.4.4 Analys
Frida namner i citatet ovan att hon i forsta hand ej skulle se pa det faktum att rollatorn var

flyttad utom rackhall for damen som férsummelse. Den &dldre maken i paret uppfattas som snall
och det forutsatts att maken kommer att tillgodose hustruns behov. Det kan absolut vara en
korrekt tolkning av situationen. Det kan ocksa vara sa att maken medvetet forsummar sin hustru
genom att se till att hon inte far tillgang till sitt hjalpmedel och darmed inte kan se till sina
behov. Denna uppfattning kan tolkas genom det som L. Andersson (2008) beskriver hur
stereotyper inom alderismen speglar var bild av den &ldre personen. Tornstam (2010) beskriver
bland annat hur stereotyper fyller hjarnans behov av att kategorisera. Om hemtjanstgruppen
eller Frida inte har nagon avvikande uppfattning om maken i citatet sa kommer Fridas hjarna
att sortera in maken i den bild hon har av en generell dldre man. Sorteringen sker exempelvis
genom att kategorisera mannen i antingen mormors-typen, aldre tjanstemanna-typen eller
pensionaren (Brewer m.fl., 1981). Detta kan i vidare ses utifran handlingskomponenten dar
Tornstam (2010) talar om benagenheten att agera utifran vara attityder. Att Frida inte ser det
som konstigt att rollatorn placerats utom rackhall kan tolkas som att hon resonerar utifran att
maken tillnor den sa kallade mormors-typen. Darmed ifragasatts inte rollatorns placering da

hon utgar fran att allt gérs med goda intentioner.

A. Jonsson (2021) beskriver utifran studier hur det visar sig att grasrotsbyrakrater, i denna
studie: hemtjanstpersonal, forhaller sig olika inom den organisatoriska kontexten som finns
beskriven i tremunksmodellen. Att hemtjanstpersonalen i den undersokta kommunen forhaller
sig olika till den organisatoriska kontexten blir tydligt d&ven i denna studie. Att handla mat till
en dldre som inte har mat hemma kan ses som att ga utanfor riktlinjerna och nagot som de aldre
hemtjanstmottagarna kan uppleva som positivt. Nar hemtjdnstpersonalen uttrycker att de "har
ett hjirta” och “4r minniska ocksd” kan det tydas pa att detta ar nagot de ar villiga att utmana
inom det stridbara handlingsutrymmet inom organisationens villkor. Inom den organisatoriska
kontexten sker granskning vertikalt fran organisationens chefer och ner i organisationen (A.
Jonsson, 2021). Det kan betyda att hemtjanstpersonalen riskerar att bli varnad eller uppsagd
genom att utmana det stridbara handlingsutrymmet. En risk de &r villiga att ta for den &ldre

hemtjanstmottagarens skull.
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Hemtjanstpersonalen beskriver hur de ibland tvingas blunda for det faktum att den &ldre
hemtjanstmottagaren far illa. Detta pa grund av att hemtjanstpersonalen inte har mandat att
trada in pa handlingsutrymmen som ej existerar da det saknas insats. Det gar att tolka det som
att hemtjanstpersonalen valjer att stanna inom det givna handlingsutrymmet och inte utmanar
det stridbara handlingsutrymmet inom den organisatoriska kontexten i dessa fall. Det kan ga
att tolka som att hemtjanstpersonalen &r villig att utmana i de faktum dar deras narmsta chef ar
den som vertikalt granskar dem. | fall som exempelvis ror medicinering kan en osékerhet
skapas. Detta for att det troligen involverar fler chefer som hemtjanstpersonalen inte kénner
eller har en relation till. Avsaknad av relation kan leda till en osékerhet for vilka repressalier

striden kan tankas resultera i och hemtjanstpersonalen véljer da att avsta.

36



6. Diskussion
| detta avsnitt presenteras forst en kort sammanfattning av studiens viktigaste resultat. Darefter

foljer resultatdiskussionen dar resultatet jamférs med tidigare forskning. Forfattarna
presenterar darefter forslag till vidare forskning for att avsluta med en metoddiskussion.

6.1. Resultatsammanfattning
Syftet med denna studie var att underséka hur hemtjanstpersonal definierar och férhaller sig

till forsummelse av aldre hemtjanstmottagare (65+), som orsakats av deras anhériga. Resultatet
visar att hemtjénstpersonalen ser forsummelse av dldre hemtjanstmottagare. Det visar sig dock
att vilken insats den &ldre har &r avgérande for om och hur snabbt férsummelsen kan upptéckas.
Resultatet visar &ven att hemtjanstpersonalen har funnit olika strategier for att hantera upplevda
fall av forsummelse. Dessa utgors av att prata med varandra, prata med anhdriga och att
rapportera till sjukvardspersonal eller chef. Det framkommer dven att personalen till viss man
gar utanfor uppdraget och gor saker som de egentligen inte far for att avhjalpa forsummelse i
den akuta fasen. De beskriver att hemtjanstuppdragens konstruktion ar oflexibla och férhindrar
hemtjanstpersonalen att mota den &ldres behov for stunden. Detta ses av hemtjanstpersonalen
som ett hinder att kunna upptidcka och hantera férsummelse. Studiens resultat svarar

foljaktligen pa studiens syfte.

6.2. Resultatdiskussion
Forfattarna fann det intressant att ingen av respondenterna hade fatt nagon utbildning i vald i

nara relationer. Flera studier i den granskade forskningen visar att utbildning 6kar mojligheten
att upptacka vald och forsummelse (Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010; Van
Wicklin, 2020). Att respondenterna saknar utbildning inom omradet skulle kunna vara en
bidragande orsak till att de upplevde vinjetten om Gunnar (bilaga 4) som svart att upptacka.

Det skulle aven kunna innebara att det finns manga fall av forsummelse som de inte upptacker.

Resultatet av denna studie visar dven att hemtjanstpersonalen i hdg utstrackning rapporterar
misstankta fall av forsummelse till sjukskéterskor och chefer. Detta avviker fran den bild som
granskning av tidigare forskning visade. Den granskade forskningen visar att
omvardnadspersonal avstar att rapportera upptackta fall av vald till foljd av radsla for forovare
och familj (Sentiirk m.fl., 2020; Sandmoe & Kirkevold, 2010). Ett skl till detta kan vara att
den forskning som hittats har rort mer fysiska former av vald och att foreliggande studie

undersokt den specifika formen vald i form av forsummelse. Det gar att anta att den radsla som
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rapporterats handlar om att sjalv utséttas for vald och att denna radsla inte ar lika pataglig vid

upplevda fall av forsummelse.

Det var ocksa tydligt att insatsen ar avgorande for om férsummelsen upptécks eller ej. Enligt
Mollergren (2021) sa erbjuds de &ldre insatser utifran stereotypa forestallningar om aldres
basala behov, vilket leder till att hemtjanstpersonalen ser till de basala behoven snarare an hela
manniskan. Detta i kombination med en tidsstyrd organisation och manga och korta besok
(Ernsth Bravell m.fl., 2020; Strandell, 2019) borde kunna leda till svarigheter att skapa goda
och fortroendefulla relationer med den aldre. Tidigare forskning har visat att skapandet av
trygga relationer med de &ldre &r avgorande for att kunna samla in viktig information om éldre
som utsatts for vald (Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010). Forfattarna har
resonerat kring majligheterna for aldre hemtjanstmottagare att fa tillgang till ett visst antal
avgiftsfria insatser. Detta skulle kunna bidra till att hemtjanstpersonalen skulle kunna ge mer
individuell omsorg, vilket skulle kunna bidra till en battre relation till den aldre. En sadan insats
skulle ocksa kunna bidra till att hemtjanstpersonalen skulle kunna bli en hjalpande lank mellan
den aldre och bistandshandlaggaren. En foérhoppning ar att den dldre da skulle ta emot fler

insatser den ar i behov av vilket skulle kunna motverka forsummelse.

Det framgar att det saknas tydliga riktlinjer for hur férsummelse mot dldre hemtjanstmottagare
orsakat av anhoriga ska hanteras nar hemtjanstpersonalen uppmarksammar forsummelse. Det
gar att jamfora med det som Van Wicklin (2020) beskriver nar det gallande avsaknad av rutiner
och policydokument som ett resultat av en organisation som ar praglad av alderistiska och
stereotypa forestallningar om é&ldre. Som Motamedi m.fl. (2021) beskriver har de
organisatoriska faktorerna en stor betydelse gallande hur och om hemtjénstpersonal rapporterar
upplevda fall av forsummelse. Respondenterna i denna studie vittnar om att de ar duktiga pa
att alarmera och flagga uppat i organisationen men att det finns en upplevelse av att det sedan
stannar dar. Mojligtvis sker nagra akuta insatser men upplevelsen ar densamma dar, att det
sedan atergar till det gamla tills det &r ohallbart ater igen. Forfattarna spekulerar i att det kan
finnas en risk med dels avsaknad av tydliga rutiner, dels brist pa atgarder. Detta kan skapa en
kansla av hopploshet hos hemtjanstpersonalen som tvingas traffa den utsatta gang pa gang efter
att de rapporterat sin oro men att inget hander. Detta da det varken finns adekvata rutiner eller
insatser att tillga.
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Denna avsaknad av rutiner skapar otydlighet for hur upplevda fall av forsummelse ska hanteras
och tillika skapas etiska dilemman for hemtjanstpersonalen. Detta kan ses utifran det som
Gunnarsson (2013) beskriver, att hemtjénstpersonalen tvingas besluta om det ska kdpas alkohol
till den missbrukande aldre till f6ljd av avsaknad av riktlinjer. | de fall dar hemtjanstpersonalen
upptacker forsummelse &r det upp till hemtjanstpersonalen sjélv att vélja hur det ska hanteras i
brist pa tydliga rutiner. Det vill saga att etiskt svara beslut ska fattas av personal langst ner i
organisationen. Det kan i varsta fall tdnkas vara sa att det finns incidenter som aldrig
uppmarksammas eller rapporteras, vare sig till chef eller ansvarig sjukskoterska. Motamedi
m.fl. (2021) visade i sin studie hur sannolikheten att rapportera vald var hogre om
omvardnadspersonalen var medveten om att det uppdraget ingick i deras yrkesroll. Forfattarna
till denna studie spekulerar kring vems yrkesroll det rimligen ska inga i att rapportera om
forsummelse. Det kan mycket vl inga i hemtjanstpersonalens yrkesroll. De uttrycker sjalva att
de &r de som ser vad som sker och &r pa plats hemma hos de &dldre hemtjanstmottagarna
dagligen. Detta maste dock tydliggoras, utbildas om och framst skapas rutiner kring. Detta for
att forsummelse av aldre hemtjanstmottagare som orsakats av anhdriga lattare ska kunna
uppmarksammas och rapporteras.

Eftersom det saknas riktlinjer for hur hemtjanstpersonalen ska agera vid upptackta fall av
forsummelse sa behdver de prata med varandra for att komma fram till det basta
handlingsalternativet fran gang till gang. Enligt Munkeby m.fl. (2021) kan reflektion vara ett
satt att hantera svara dilemman genom att fa mojlighet att prata av sig med varandra. Det ar
tankbart att den reflektion som den studerade hemtjanstpersonalen rapporterar om fyller
liknande funktion som den Munkeby m.fl. talar om. Det kan ocksa tankas vara en strategi att
ké&nslomassigt hantera det hemtjénstpersonalen upplever hemma hos aldre hemtjanstmottagare
som utsétts for forsummelse av anhoriga. Karlsson och Gunnarsson (2018) rapporterar att
hemtjanstpersonal som mater aldre med missbruksproblem reflekterar med varandra for att
kénslomassigt orka med dessa klienter. Det ar troligt att respondenterna i denna studie

reflekterar med varandra for att kdnslomaéssigt hantera fall av forsummelse.

Ett vantat resultat av studien var att hemtjanstpersonalen skulle ge uttryck for stress och daliga
arbetsforhallanden till foljd av en tidsstyrd organisation och att detta skulle paverka
mojligheterna att upptacka forsummelse. Tidigare forskning har visat att hemtjénstpersonal
kanner sig otillrackliga och mentalt utmattade efter en arbetsdag samt att personalen har manga

och korta besok hos de aldre (Strandell, 2019). Forskning har &ven visat att problem och
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resursbrist i organisationen orsakar etiska dilemman for hemtjanstpersonalen (Munkeby m.fl.,
2021). Under intervjuerna pratades det dock endast vid ett tillfalle om hur den tidsstyrda
organisationen kunde paverka hur hemtjanstpersonalen uppfattade forsummelse. Detta var i
samband med vinjett 3 (bilaga 6) och att hemtjanstpersonalen skulle kunna ha svart att
upptacka huruvida en anhorig undanhaller den aldre ett hjalpmedel under korta besok. Trots
avsaknad av resultat som styrker den tidigare forskningen kan hemtjanstpersonalen anda
uppleva tidsstyrningen som ett problem. Det har bara inte uttalats explicit da intervjuerna har

fokuserat pa férsummelse.

En alternativ tolkning av resultatet skulle kunna vara att i den undersékta kommunen &r det
bistandshandlaggarens ansvar att utreda risken att anhoriga forsummar sina aldre. Darmed
finns inte behov for rutiner inom hemtjansten for hur forsummelse skall hanteras.
Hemtjanstpersonalen anser att deras rapporter om forsummade &ldre inte leder till ndgon
atgard. Detta resultat skulle dven kunna tolkas som att arendet faktiskt har utretts hos
bistandshandlaggare men tystnadsplikten forhindrar bistandshandlaggaren att beratta vad som
framkommit. Resultatet skulle dven kunna tolkas som att det inte finns alderistiska motiv
bakom de hemtjanstinsatser som finns i den undersékta kommunen. Det skulle kunna vara sa
att de erbjuder insatser utover dldres basala behov men att detta inte framkommit under

fokusgruppsintervjuerna.

6.3. Forslag till vidare forskning
| den undersdkta kommunen planeras en utbildningssatsning for hemtjanstpersonal inom

omradet vald i nara relationer. Norska studier har visat att utbildning i &mnet vald mot aldre
Okar sannolikheten att forsummelse i hemmet uppmérksammas av hemtjanstpersonalen
(Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010). Ett forslag till vidare forskning ar att
studera kunskapslaget och uppfattningen om vald i néra relationer fore utbildning med en
uppfdljande studie efter utbildningen. Den foreslagna studien skulle kunna ge kunskap om hur
effektiv en utbildningssatsning ar i fraga om mojligheter att upptacka och rapportera fall av

vald mot och forsummelse av aldre i svensk kontext.

Under intervjuernas genomférande framkommer att personalen ser fall av forsummelse som de
rapporterar till chefen. Chefen rapporterar vidare till bistandshandlaggare men darefter
upplever hemtjanstpersonalen att inget hander. Det framkommer &ven att riktlinjer for hur

hemtjanstpersonalen ska agera saknas. Ett forslag till vidare forskning skulle kunna vara att
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intervjua bistandshandlaggare om hur de hanterar rapporter om forsummelse, om det finns
rutiner hur de och hemtjanstpersonalen skall hantera detta. Denna typ av studie kan bidra till

ytterligare kunskap om organisatoriska forutsattningar att hantera forsummelse.

6.4. Metoddiskussion
Under fokusgruppsintervjuerna noterades att vissa personer pratade mer dn andra. Alla

respondenter kom dock till tals och det upplevdes som att respondenterna stéttade varandra i

deras upplevelser och att detta framjade diskussionsklimatet.

En av de kontaktade kommunerna aterkopplade aldrig till forfattarnas inbjudan att delta i
studien. Det vécker fragan hur resultatet hade paverkats om fler kommuner hade deltagit i

studien.

Vinjetter valdes for att skapa diskussion kring fall av forsummelse. Av de valda vinjetterna
visade det sig dock att fallet i vinjett 2 (bilaga 4) foll utanfér hemtjanstens mojligheter att
upptécka och att hemtjanstpersonalen hade liten erfarenhet av denna typ av forsummelse. Fallet
i vinjett 3 (bilaga 5) innehdll en kombination av psykiskt vald och forsummelse. Diskussionen
utifrdn vinjett 3 utgick mer fran det psykiska valdet an férsummelsen. Forfattarna har
konstaterat att de borde provat vinjetterna pa personal inom hemtjansten innan de presenterades
for fokusgrupperna.

| den forsta hemtjanstgruppen behdvde en ersattare kallas in. Ersattaren var arbetsgruppens
chef. Da hen har erfarenhet som hemtjanstpersonal sa valde forfattarna att lata hen delta i
fokusgruppen. Det visade sig dock att dynamiken i gruppen forandrades med chefen i gruppen.

2

I en diskussion om att rapportera till chef sade ersittaren . och jag rapporterar till
handlaggare”. Vilket tyder pa att ersdttaren troligtvis tog rollen som chef snarare &n

hemtjanstpersonal.
Att anvanda en intervjuguide som stéd under fokusgruppsintervjuerna upplevdes vara ett bra

val av metod. Dock upptéckte forfattarna vid transkribering att nagra fragor uteblivit trots att

de var planerade. Det upptécktes ocksa att tydliga foljdfragor glomde stallas.
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Bilaga 1 — Informationsbrev

Hej.

Vi heter Joakim Eliasson och Anna Nordlund och studerar pa Socionomprogrammet vid
Hogskolan i Gavle. Under denna termin gor vi vart examensarbete vid akademin for hélsa
och arbetsliv. Syftet med var studie ar att ta reda pa hur hemtjanstpersonal definierar och
forhaller sig till forsummelse av dldre personer (65+), dar férsummelsen orsakas av en
anhorig. Forsummelse ar en form av vald dar en medvetet utebliven handling kan orsaka

mottagaren skada.

Exempel pa forsummelse: Anna &r rérelsehindrad och hennes make Ove gdmmer hennes
rollator for att Anna inte ska kunna ga ut i samhaéllet. Pelle har hogt blodtryck men hans fru
Sara hamtar inte ut blodtrycksmedicinen for att hon tycker att den ar for dyr. Lisa ar
halvsidesforlamad, hennes son Anders hjélper henne inte ur sdngen pa morgonen eftersom

det blir mer f6r Anders att géra nar hon &r uppe.

For att fa svar pa studiens syfte avser vi att utfora gruppintervjuer med hemtjanstpersonal
som har erfarenhet av att traffa personer som har utsatts for forsummelse. Vi har tankt oss
grupper om minst tre personer. Diskussionerna kommer att utga fran fingerade case s.k
vinjetter. Foljaktligen kommer inga verkliga fall att diskuteras. Intervjun tar max en timme
och vi ser gérna att intervjutillfallet sker under vecka 15, 16 eller 17. For enkelhetens skull
tanker vi oss att intervjuerna sker i anslutning till er arbetsplats.

Deltagande ar frivilligt och intervjun kan ndr som helst, utan vidare forklaring, avbrytas. Vi
kommer att inhdmta samtycke fran samtliga deltagare och intervjuerna kommer att spelas in
digitalt. Det insamlade materialet kommer att forvaras lI6senordskyddat sa att inga obehdriga
kan fa tillgang till det. De inspelade intervjuerna kommer att transkriberas, anonymiseras och

presenteras pa ett satt sa att deltagarna inte kan identifieras.

Ni far garna hora av er till oss med fragor.

Med vénliga hélsningar

Joakim Eliasson, Socionomstudent. Mailadress. Telefonnummer.
Anna Nordlund, Socionomstudent. Mailadress. Telefonnummer.

Tomas Boman, Handledare, Hogskolan i Géavle. Mailadress. Telefonnummer.
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Bilaga 2 — Samtyckesblankett

Samtyckesblankett

Jag har blivit informerad om att:

o Syftet med intervjun &r att undersoka hur hemtjanstpersonal definierar och forhaller
sig till forsummelse mot &ldre hemtjanstmottagare (65+), som orsakats av deras
anhoriga.

e Deltagande é&r frivilligt och att jag nar som helst, utan vidare férklaring, kan avbryta
min medverkan och aterkalla samtycket nar som helst.

e De personer som gor intervjuerna har en etisk och moralisk tystnadsplikt.

e Intervjun kommer att spelas in och transkriberas. Resultatet kommer att redovisas i en
Rapport som kommer att publiceras offentligt.

e Efter studiens slutforande kommer allt inspelat material att raderas.

e Information som lamnas under intervjun kommer att anonymiseras sa att personer inte
gar att identifiera.

e Inhamtat intervjumaterial kommer endast att anvandas for syftet att skriva denna

rapport.

Ort & Datum:

Underskrift Namnfortydligande
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Bilaga 3 — Vinjett 1 — Gunhild

Hemtjanstpersonal hade under en tid uppmérksammat att Gunhild hade tappat vikt och verkade
mer orkeslos an tidigare. Hon bodde sedan ett par manader tillbaka hemma hos dottern.
Gunhild, som var rorelsehindrad, bodde pa nedervaningen och dottern pa évervaningen men
de delade samma kok. Dottern hjalpte modern att handla hem mat. Under besoken hos Gunhild
hade hemtjanstpersonalen forstatt att Gunhild fick mycket sparsamt med mat. | kylskapet hade
dottern markerat vilken hylla som var Gunhilds och dér fanns i stort sett ingen mat. Dotterns

mat i kylskapet fick Gunhild inte &ta av.
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Bilaga 4 — Vinjett 2 — Gunnar

Gunnar, som efter en stroke ar rullstolsburen, har varit pa besok hos sin lakare pa vardcentralen.
Gunnar har efter sin stroke svart att prata sa det ar hans fru, Signe, som for hans talan. Nar
hemtjanstpersonalen besoker Gunnar beréttar Signe att maken har fatt nya mediciner, bland
annat blodtrycksmedicin mot hogt blodtryck. Personalen fragar Signe om hon har hamtat ut
medicinen. Da svarar Signe bryskt "Nej, blodtrycksmedicinen har jag inte tagit ut. Det blir
alldeles for dyrt med alla de hdr medicinerna. Ska han verkligen behova ha alla dessa?” Gunnar

tittade oroligt, an pa Signe, dn pa hemtjanstpersonalen.
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Bilaga 5 — Vinjett 3 — Pir

Né&r hemtjanstpersonalen kommer hem till Par upptécker de att ledarhunden ar utestangd i
tridgérden. Nér personalen fragar om hunden och varfor den dr ute sidger Pér “fraga min fru”.
Pirs fru uttrycker att han inte “gjort sig fortjant” av hunden den dagen. Frugan hade dven

uttryckt att Par numera var ”vardelos” och han klarar ingenting sedan han blev blind”.
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Bilaga 6 — Intervjuguide

Kartlaggande fragor

% Hur lange har ni arbetat inom hemtjansten?

¢ Hur lange har ni arbetat tillsammans?

< Har ni nagon utbildning inom vald i nara relationer?

%+ Hur &r det att jobba inom hemtjénsten?

Fragor vinjett 1 - Gunhild
% Vad vécker det for tankar hos er?
% Om ni hade kommit hem till Gunhild, hur skulle ni hanterat detta?
< Vilka mojligheter har ni som hemtjénstpersonal att paverka den &ldres situation?
< Vad tror ni paverkar huruvida man definierar detta som forsummelse?
< Pa vilket satt tror ni att hemtjanstens arbetsvillkor paverkar mojligheterna att upptacka
denna typ av forsummelse?
< Hur hanterar ni sadant hér i arbetsgruppen?
> Involverar ni er chef i detta?
< Vilka mojligheter finns att se sadant har?
< Ar detta vanligt forekommande?
» Hur hanteras detta?
» Vad dr rutinen?
» Finns mojlighet att hantera detta?
* Vad far ni gora

Fragor vinjett 2 - Gunnar

% Vad vécker detta for tankar hos er?

¢ Hur hade du hanterat detta?

+* Vad hade du sagt?

< Vilka mojligheter har ni som hemtjanstpersonal att paverka den éldres situation?

< Vad tror ni paverkar huruvida man definierar detta som forsummelse?

< Pa vilket satt tror ni att hemtjanstens arbetsvillkor paverkar mojligheterna att upptacka
denna typ av forsummelse?

< Hur hanterar ni sadant har i arbetsgruppen?

> Involverar ni er chef i detta?
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< Vilka mojligheter finns att se sadant har?
< Ar detta vanligt forekommande?

» Hur hanteras detta?

» Vad ar rutinen?

» Finns mojlighet att hantera detta?

» Vad far ni gora?

Fragor vinjett 3 - Par
¢ Vad vécker det for tankar hos er?
% Om ni hade kommit hem till Par, hur skulle ni hanterat detta?
< Vilka mojligheter har ni som hemtjanstpersonal att paverka den aldres situation?
< Vad tror ni paverkar huruvida man definierar detta som forsummelse?
% Pa vilket satt tror ni att hemtjanstens arbetsvillkor paverkar mojligheterna att upptacka
denna typ av férsummelse?
< Hur hanterar ni sadant har i arbetsgruppen?
> Involverar ni er chef i detta?
< Vilka mojligheter finns att se sadant har?
< Ar detta vanligt forekommande?
» Hur hanteras detta?
» Vad ér rutinen?
» Finns mojlighet att hantera detta?

= Vad far ni gora?
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