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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. 
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Sammanfattning 
 

 

Titel: Osynligt våld i hemmet? – Ett hemtjänstperspektiv på anhörigas försummelse av 

äldre. 

 

Författare: Joakim Eliasson och Anna Nordlund 

 

Syftet med studien var att undersöka hur hemtjänstpersonal definierar och förhåller sig 

till försummelse av äldre hemtjänstmottagare (65+), som orsakats av deras anhöriga. Två 

fokusgruppsintervjuer genomfördes i en kommun i mellersta Sverige. Respondenterna 

var undersköterskor inom hemtjänst med erfarenhet av försummade äldre. Data har 

analyserats genom teorier om ålderism och handlingsutrymme. Resultatet visar att 

hemtjänsten upplever att de lägger märke till att äldre hemtjänstmottagare försummas av 

anhöriga men att upptäckten kan dröja beroende på vilken insats som hemtjänsten ska 

utföra. Diskussion förs om var i organisationen ansvar att upptäcka försummelse bör 

ligga. Hemtjänstpersonalen bör även få utbildning, rutiner och mer resurser inom området 

försummelse. En slutsats är att hemtjänstpersonalens givna handlingsutrymme är litet 

gällande hantering av äldre hemtjänstmottagare som försummas av anhöriga. 

 

Nyckelord: Försummelse av äldre, hemtjänst, våld mot äldre, äldre hemtjänstmottagare 
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1. Inledning  
Våld i nära relationer har uppmärksammats flitigt i media de senaste åren och Dagens Nyheter 

(2021) påpekar att äldre ses som bortglömda i den debatten. År 2002 antog 

Världshälsoorganisationen (WHO) den så kallade Torontodeklarationen, ett dokument som 

behandlar och definierar våld mot äldre. Där framkommer att forskning om våld i nära 

relationer främst har fokuserat på barn- och hustrumisshandel och att personer äldre än 60 år 

har hamnat i skymundan (WHO/INPEA, 2002). 

 

1.1. Våld mot äldre 
För att definiera våld mot äldre behöver först våld definieras. ”Våld är varje handling riktad 

mot en annan person, som genom att denna handling skadar, smärtar, skrämmer eller kränker, 

får denna person att göra något mot sin vilja eller avstå från att göra något som den vill” (Isdal, 

2001, s. 34). Våld mot äldre ses som en form av våld i nära relationer (Sundborg, 2021). Enligt 

Moser Hällen och Sinisalo (2018) karaktäriseras våld i nära relationer av att våldsutövaren har 

en nära och förtroendefull relation till offret. Den förtroendefulla relationen återkommer i 

Torontodeklarationen som är den internationellt vedertagna definitionen av våld mot äldre.  

Våld mot äldre är en enstaka eller upprepad handling, eller frånvaro av 

önskad/lämplig handling som utförs inom ett förhållande där det finns 

förväntan på förtroende och som förorsakar skada eller smärta hos en äldre 

person. […] Denna handling kan vara fysisk, psykologisk/känslomässig, 

finansiell eller helt enkelt återspegla avsiktlig eller oavsiktlig försummelse 

(WHO/INPEA, 2002, refererad i Socialstyrelsen, 2013b, s.11–12). 

 

1.2. Försummelse av äldre 
Forskning har visat att en av de vanligaste formerna av våld mot äldre är försummelse 

(Ludvigsson m.fl., 2022). Moser Hällen och Sinisalo (2018) definierar försummelse som en 

form av våld där en medvetet utebliven handling kan orsaka mottagaren skada. Försummelse 

av äldre betraktas som våld av Världshälsoorganisationen (WHO) (WHO/INPEA, 2002), 

Europeiska ministerrådet, Nordiska ministerrådet (Eriksson, 2001) och av svenska 

myndigheter (Eriksson, 2001; Socialstyrelsen, 2013b).  

 

Enligt Socialstyrelsen (2013b) kan försummelse av äldre bestå av att förvägras hjälp att komma 

ur sängen, att få för lite, för mycket eller felaktig medicinering. Den kan även bestå av att inte 

få den hjälp som behövs med mat eller hygien. Sundborg (2021) beskriver försummelse som 

när en äldre person inte får, helt eller delvis, sina grundläggande behov tillgodosedda. Till de 

grundläggande behoven räknas näring, social samvaro, trygghet och vila. Det kan exempelvis 
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vara att den äldre personen avsiktligt får för lite mat och därmed begränsat med näring, att den 

äldre personen inte får hjälp att lägga sig och vila eller att den äldre personen fråntas viktiga 

hjälpmedel så som hörapparat eller trygghetslarm. Det kan även vara att den äldre inte får 

tillgång till sina mediciner eller möjlighet att sköta sin hygien. I denna studie betraktas 

försummelse av äldre som en form av våld i nära relationer där den äldre har en förtroendefull 

relation till förövaren och där den äldre inte får sina grundläggande behov tillgodosedda.  

 

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

neddragningar av den offentligt finansierade omsorgen (Holgersson, 2008). I kombination med 

Ädel-reformen som infördes år 1992, där ansvaret för äldreomsorgen flyttades från landstinget 

till kommunerna, utgjorde detta en förändring i den generella socialpolitiken och bidrog till 

omfattande förändringar av den svenska äldreomsorgen (Holgersson, 2008; Johansson, 2018). 

Sedan 1950-talet har också befolkningens ökade livslängd lett till att antalet äldre (65+) mer 

än fördubblats (Johansson, 2018). I kombination med minskat antal platser på vård- och 

omsorgsboenden har kommunens biståndshandläggare tvingats till striktare bedömningar av 

äldres omsorgsbehov (Holgersson, 2008; Johansson, 2018). Kommunens biståndshandläggare 

utreder äldres behov och fattar beslut om insatser inom äldreomsorg (Socialstyrelsen, 2013a). 

Dessa insatser kan bestå av hemtjänst eller placering på särskilt boende för äldre (äldreboende) 

(Socialstyrelsen, 2016). Konsekvensen av detta är att allt fler äldre bor kvar i hemmet trots att 

de är sjuka eller har en funktionsnedsättning (Holgersson, 2008). Det minskade antalet platser 

på vård- och omsorgsboenden har lett till att allt fler människor är i behov av hemtjänst (SBU, 

2019). Striktare biståndsbedömning har dock bidragit till att färre personer beviljas hemtjänst 

och de personer som beviljas hemtjänst får inte alltid de insatser de har behov av. Detta 

sammantaget har lett till att en större omsorgsbörda har skjutits över på de anhöriga 

(Holgersson, 2008; Johansson, 2018). 

 

1.4. Relevans för socialt arbete 
Grunden för denna studie utgörs av att äldres sociala nätverk minskar med stigande ålder, vilket 

gör dem till en sårbar grupp och riskerar att göra dem beroende av personer i sin närhet 

(Socialstyrelsen, 2013b). Dessutom anser Ludvigsson m.fl. (2022) att personer som är 

beroende av sin omgivning för att klara vardagen riskerar att utsättas för försummelse genom 

att nekas sina fysiska och sociala behov. Att studera en sårbar grupp som till följd av att de är 

beroende av sin omgivning riskerar att utsättas för försummelse får ses som relevant för fältet 
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socialt arbete. Dels, genom att synliggöra fenomenet, påverka situationen för utsatta äldre. Dels 

genom att uppmärksamma socialsekreterare på den verklighet hemtjänstpersonalen möter i sitt 

arbete. Denna studie kan även bidra med ny kunskap om hur hemtjänstpersonal upplever och 

förhåller sig till det studerade fenomenet. Den kan också öka medvetenheten hos personer i 

ledande befattning om hur organisatoriska förutsättningar kan påverka upptäckt och 

rapportering av försummelse. 

 

1.5. Problemformulering 
Synen på försummelse av äldre ser annorlunda ut i Sverige jämfört med övriga Europa. Sverige 

har en offentligt finansierad äldreomsorg i en utsträckning som många andra europeiska länder 

saknar. Det finns heller inte någon lagstadgad försörjningsskyldighet för äldre anhöriga i 

Sverige, vilket är fallet i många andra europeiska länder. Att överge en äldre person som är i 

behov av vård är straffbart i många europeiska länder men följaktligen inte i Sverige (Eriksson, 

2001).   

 

Den omvandling som skett av den svenska socialpolitiken där ansvar som tidigare låg på 

samhället nu har förts över på anhöriga har lett till ett glapp i lagstiftningen. Då lagstiftning 

liknande den som finns i andra europeiska länder saknas i Sverige, där ansvar kan utkrävas av 

anhöriga som utsätter äldre närstående för försummelse, innebär det att det ansvar som läggs 

på anhöriga är av informell karaktär. Detta informella ansvar riskerar att medföra att anhöriga 

i större utsträckning kan utsätta äldre för försummelse. 

 

Med anledning av att äldre ses som en sårbar grupp och att den förändrade socialpolitiken har 

lett till ett glapp i lagstiftningen finner författarna att det är av vikt att närmare undersöka 

fenomenet äldre som utsätts för försummelse av anhöriga. Genom att studera 

hemtjänstpersonals erfarenheter av upplevd försummelse av äldre hemtjänstmottagare hoppas 

författarna kunna rikta fokus på ett problem som tycks existera i det fördolda. Att genomföra 

fokusgruppsintervjuer med hemtjänstpersonal som har erfarenhet av fenomenet kan ge en bild 

av hur hemtjänstpersonal förhåller sig till äldre som utsätts för försummelse av anhöriga. Det 

är dessutom sannolikt att hemtjänstpersonal i större utsträckning, än många andra 

yrkeskategorier, träffar äldre personer som utsätts för försummelse av anhöriga. 
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1.6. Syfte & frågeställningar 
Syftet är att undersöka hur hemtjänstpersonal definierar och förhåller sig till försummelse av 

äldre hemtjänstmottagare (65+), som orsakats av deras anhöriga.  

 

Studiens syfte förtydligas genom följande frågeställningar: 

1. Hur uppfattar och definierar hemtjänstpersonal olika former av försummelse av äldre 

hemtjänstmottagare? 

2. Hur hanterar hemtjänstpersonal upplevda fall av försummelse av äldre 

hemtjänstmottagare? 

3. Hur upplever hemtjänstpersonal att deras arbetsförhållanden påverkar möjligheterna att 

upptäcka och hantera försummelse av äldre hemtjänstmottagare? 

 

1.7. Begreppsdefinitioner 

1.7.1. Hemtjänstpersonal och handlingsutrymme 

Lipsky (2010) beskriver att gräsrotsbyråkraten har ett handlingsutrymme. En gräsrotsbyråkrat 

arbetar i direktkontakt med samhällets medborgare och tar genom sitt arbete beslut om eller 

utför offentligt finansierade insatser. Den typiske gräsrotsbyråkraten är lärare, polis, domare, 

advokat, socialarbetare eller hälso- och sjukvårdsarbetare. Enligt A. Jönsson (2021) kan 

handlingsutrymme definieras som de handlingsalternativ gräsrotsbyråkraten har, inom vissa 

givna begränsningar. Gräsrotsbyråkratens handlingsutrymme påverkas av regler och riktlinjer, 

vilka formas av politiker samt organisationen de verkar inom. Det påverkas även av 

professionsspecifika normer och praktiker (Lipsky, 2010). I denna studie definieras 

hemtjänstpersonal som gräsrotsbyråkrater med ett handlingsutrymme. 

1.7.2. Delegering 

Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) är den lagstiftning som reglerar sjukvårdsinsatser från 

regionerna. Hemtjänstpersonal kan få arbetsuppgifter delegerade till sig från ansvarig 

sjuksköterska inom exempelvis hemsjukvård. En delegering enligt HSL innebär att 

hemtjänstpersonalen behöver uppvisa kunskap och kompetens om arbetsuppgiften för att få 

exempelvis läkemedelsutdelning delegerad till sig (Socialstyrelsen, 2021). 

1.7.3. Biståndshandläggare 

Biståndshandläggare är den person inom socialtjänsten som utreder den äldres behov av och 

fattar beslut om insatser inom äldreomsorg (Socialstyrelsen, 2013a). Besluten fattas inom 
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ramen för socialtjänstlagen och kan bestå av hemtjänstinsatser och placering på särskilt boende 

för äldre (äldreboende) (Socialstyrelsen, 2016). Socialtjänstlagen (SoL) är en ramlag som 

reglerar de kommunala hjälpinsatserna till medborgarna. Beslut om hemtjänstinsatser tas 

genom socialtjänstlagen och dessa kan överklagas till förvaltningsdomstolarna (Fridström 

Montoya, 2018). 

1.7.4. Uppdrag/insatser inom hemtjänsten 

Hur ett uppdrag utformas styrs av kommunala riktlinjer. I en kommun där biståndsbeslutet 

uttrycks i sysslor och tid begränsas uppdraget till den specifika sysslan inom den specifika 

tiden. I tidsstyrda organisationer kan det upplevas som svårt att hinna med det som skall utföras 

inom den bestämda tiden (A. Andersson, 2010). I den undersökta kommunen specificeras 

biståndsbeslut utifrån syssla och tid. 
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2. Tidigare forskning 
I detta avsnitt presenteras en redogörelse för tidigare forskning utifrån studiens syfte och 

frågeställningar. Först redogörs för sökprocessen. Därefter redovisas forskningsöversikten 

utifrån identifierade teman. Dessa är: Ålderism, våld och klassificeringen av våld. Rädsla, 

trygghet och agerande. Organisatoriska faktorer, etiska dilemman och okunskap. 

Avslutningsvis diskuteras och sammanfattas forskningsläget. 

 

2.1. Sökprocess 
Sökning har gjorts i de vetenskapliga databaserna Scopus, SocINDEX och Swepub.  

De sökord som användes 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 hemtjänst. 

 

Med ovanstående sökord söktes refereegranskade artiklar på svenska och engelska. Genom att 

använda booleska operatorer som AND och OR för att kombinera sökord begränsades antalet 

sökträffar. 

 

Inklusionskriterier: Äldre som bor i sina hem. Äldre som har någon form av offentligt 

finansierad vårdinsats i hemmet. Våld eller försummelse av äldre som upptäcks av 

omvårdnadspersonal. Omvårdnadspersonals upplevelser av våld mot eller försummelse av 

äldre. Omvårdnadspersonal rapporterar våld mot eller försummelse av äldre till överordnad. 

Omvårdnadspersonal diskuterar våld eller försummelse med kollegor eller överordnade.  

 

Exklusionskriterier: Äldre som utsätts för våld eller försummelse av personal inom kommunal 

äldrevård. Äldre som bor på särskilt boende/vårdboende. Artiklar som innehåller covid-19 i 

titel eller abstract. Äldre som har kognitiv svikt. Studier genomförda i Afrika och Asien. 

 

Genom att granska titel och abstract utifrån ovanstående inklusions- och exklusionskriterier 

valdes 12 artiklar ut. Dessa lästes i sin helhet och sorterades utifrån studiens frågeställningar.  

Författarnas litteratursökningsprocess tyder på att hemtjänstpersonals upplevelser av 

fenomenet försummelse av äldre är dåligt beforskat i både internationell och svensk kontext. 
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Bildtgård & Tielman-Lindberg (2017) beskriver hur ett sökområde inom en viss kontext kan 

behöva utvidgas då ett forskningsområde upplevs vara begränsat. Exempelvis har svensk 

forskning rörande hemtjänstpersonals hantering av missbrukande hemtjänstmottagare 

inkluderats i forskningsöversikten. Detta då missbruk är ett socialt problem som kan leda till 

att hemtjänstpersonal tvingas till etiskt svåra beslut liknande de etiska dilemman 

omvårdnadspersonal ställts inför vid våld mot äldre som visas i internationell forskning. 

Sökningen visar också att det inte finns en tydlig begreppsanvändning av våld, försummelse 

och övergrepp mot äldre. I de följande avsnitten kommer genomgående begreppet våld mot 

äldre användas om forskningen inte explicit nämner försummelse. 

 

2.2. Ålderism, våld mot äldre och klassificeringen av våld 
Under denna rubrik återfinns forskning kopplat till forskningsfrågan: Hur uppfattar och 

definierar hemtjänstpersonal olika former av försummelse av äldre hemtjänstmottagare? 

Avsnittet behandlar ålderism och värderingar samt dess betydelse för möjligheten att upptäcka 

våld. Vidare berörs hur utbildning kan påverka omvårdnadspersonals uppfattning av våld mot 

äldre.  

 

Enligt Jönsson och Harnett (2015) innefattar ålderism fördomar eller stereotypa föreställningar 

utifrån en människas ålder som kan leda till diskriminering. Något som återkommer inom 

forskningsområdet våldsutsatta äldre. Kännetecknande för ålderism är att äldre människor 

kategoriseras utifrån stereotypa föreställningar och ses som en homogen grupp där individuella 

äldre personer inte kan identifiera sig med de tillskrivna attributen (Tornstam, 2010). Den 

granskade forskningen som rör ålderism är främst utförd i sjukhusmiljö. Exempelvis visas att 

det finns sjuksköterskor som talar om äldre på ett nedvärderande sätt och att de ansåg det som 

utmanande att vårda äldre. Äldre beskrivs med ord som: välgörenhet, svaghet, ensamhet, 

efterlevande och beroende (Van Wicklin, 2020). Dessa värderingar riskerar att genomsyra 

verksamheten och föras över till nya generationer sjuksköterskor. Sammantaget riskerar äldre 

personer att få sämre vård än yngre vilket i förlängningen kan leda till att äldre utsätts för 

försummelse. Det finns dock möjligheter till förbättring. En attitydmätning hos 

sjuksköterskestudenter under tredje utbildningsåret visade att negativ attityd mot äldre 

minskade från 62% till 49,7 % efter avslutad kurs om åldrande (Van Wicklin, 2020).  

 

Utöver de värderingar vi bär med oss kan även tidigare erfarenheter av våld påverka om våld 

mot äldre uppmärksammas. En norsk studie visar att när hemtjänstpersonal har erfarenhet av 
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våld mot äldre eller utbildning i ämnet ökar sannolikheten för att våld eller försummelse i 

hemmet uppmärksammas (Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010). 

Hemtjänstpersonalens föreställningar om vad som är våld och vem som är förövare påverkar 

också möjligheten att uppmärksamma våld i hemmet (Sandmoe & Kirkevold, 2010). I en 

australiensisk studie visade det sig att de som utövar våld mot äldre till största delen var den 

äldres barn och att det var ungefär lika många kvinnor som män som utövade våldet. Detta kan 

ses som ett viktigt fynd då en allmän uppfattning är att våldsutövaren i nära relationer är män 

(Brijnath m.fl., 2021). I förhållande till föreliggande studie är detta av vikt då 

hemtjänstpersonalens föreställningar om förövaren kan påverka huruvida en situation uppfattas 

som försummelse eller ej. När det gäller vad som anses vara våld så visar en irländsk studie av 

McLaughlin och Lavery (1999) att 88% av omvårdnadspersonalen ansåg att fysiskt våld skulle 

klassificeras som en typ av våld. Tätt därefter följde klassificeringen av psykiskt våld med 

79%. Endast en mindre del, 18%, klassade försummelse som en typ av våld. 

 

2.3. Rädsla, trygghet och agerande 
Under denna rubrik återfinns forskning kopplat till forskningsfrågan: Hur hanterar 

hemtjänstpersonal upplevda fall av försummelse av äldre hemtjänstmottagare? Avsnittet 

hanterar huruvida våld mot äldre rapporteras samt eventuella omständigheter som förhindrar 

rapportering. Hur hemtjänstpersonal härbärgerar och hanterar vetskapen om att äldre utsätts för 

våld hanteras också.  

 

Ett återkommande tema inom forskningen är att osäkerhet och rädsla står i vägen för att 

omvårdnadspersonal ska kunna agera mot våld mot äldre. Forskning visar att många 

yrkeskategorier inom vård och omsorg som möter äldre är medvetna om att våld förekommer. 

Det finns dock en osäkerhet inför hur kännedom om våld ska hanteras (McLaughlin & Lavery, 

1999; Motamedi m.fl., 2021) och osäkerhet om detta ingår i yrkesrollen (Motamedi m.fl., 

2021). I en studie med turkiska sjuksköterskestudenter rapporteras att mer än hälften av de 

studenter som bevittnat misstänkta fall av våld mot äldre inte har rapporterat detta till ansvarig 

personal. Rädsla för att konfrontera familjen anges vara den vanligaste orsaken till att inte 

rapportera våldet (Şentürk m.fl., 2020). Dock uppger norska sjuksköterskor inom hemtjänst att 

det är rädsla för förövaren som är främsta orsaken till att inte rapportera misstänkta fall av våld 

mot äldre (Sandmoe & Kirkevold, 2010). Rädsla och osäkerhet kan även yttra sig som ovilja 

att fråga om våld då det antas påverka relationen till den äldre negativt. Att vara yrkesverksam 

i en miljö där det finns förväntningar på yrkesrollen kan minska osäkerheten. Läkare frågade 
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äldre om våldsutsatthet i högre utsträckning när det förväntades av dem (Motamedi m.fl., 

2021).  

 

För att kunna agera mot misstänkta fall av våld och försummelse mot äldre personer behöver 

hemtjänstpersonalen först samla information för att kunna fatta ett välgrundat beslut om hur de 

ska agera. Detta kan bli en lång och utdragen process. Till att börja med behöver en trygg 

relation skapas med den våldsutsatta äldre så att information kan samlas in under så lång 

tidsperiod som krävs. Genom att involvera släktingar som endera ”beskyddare” av den äldre 

eller som allierad till hemtjänstpersonalen kunde insamlandet av information underlättas 

(Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010). 

 

Att arbeta under förhållanden som gör att personalen tvingas möta personer med sociala 

problem kan vara psykiskt påfrestande. Enligt Strandell (2019) kände sig 25% av 

hemtjänstpersonalen otillräckliga och lika många kände sig mentalt utmattade efter en 

arbetsdag. Enligt Munkeby m.fl. (2021) hanterar personalen svåra arbetsförhållanden och olika 

dilemman genom att prata av sig med varandra. Ibland på arbetstid men även på fritiden. Denna 

strategi används även av svensk hemtjänstpersonal för att hantera den stress som kan uppstå 

vid hembesök hos äldre med missbruksproblem. De nämner vikten av att distansera sig 

känslomässigt för att orka med dessa klienter (Karlsson & Gunnarsson, 2018). 

 

En avgörande faktor för om personalen ska känna sig trygga med att gå vidare med misstankar 

om våld eller försummelse i hemmet är stöd från chefer och kollegor (Sandmoe m.fl., 2011; 

Sandmoe & Kirkevold, 2010). Enligt Strandell (2019) så anser dock två tredjedelar att de har 

dåligt stöd från sina chefer och lika många anser att de har dåligt stöd från sina kollegor. 

 

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

hemtjänstpersonal att deras arbetsförhållanden påverkar möjligheterna att upptäcka och hantera 

försummelse av äldre hemtjänstmottagare? Organisatoriska förutsättningar inom vård och 

omsorgsorganisationer påverkar personalens förutsättningar att upptäcka och hantera våld och 

försummelse av äldre, de kan även bidra till etiska dilemman för omsorgspersonalen. 

 

Motamedi m.fl. (2021) hävdar att organisatoriska faktorer har betydelse för personalens 

förutsättningar att upptäcka våld mot äldre. Det verkar finnas en okunskap och omedvetenhet 
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om våld mot äldre på organisatorisk nivå inom sjukhusvården. Detta visar sig genom avsaknad 

av riktlinjer och policydokument om hur dessa ärenden skall hanteras. Sjukvårdsinstitutioner 

kan även ha organisationer där det förekommer ålderism och stereotypa föreställningar om 

äldre. Detta motverkar incidentrapportering och riskerar på så sätt att främja försummelse (Van 

Wicklin, 2020). 

 

Ytterligare en organisatorisk förutsättning är de arbetsförhållanden som hemtjänstpersonalen 

arbetar under. Strandell (2019) har jämfört arbetsförhållanden inom hemtjänsten i Sverige 

under år 2005 och år 2015. Resultatet visar att arbetsintensiteten har ökat genom att personalen 

besöker fler klienter per dag, utför fler arbetsuppgifter och att hälften av besöken är kortare än 

15 minuter. Detta stämmer väl överens med det resultat som Ernsth Bravell m.fl. (2020) 

presenterar i sin intervjustudie av äldre svenskar som hade hemtjänst. Den visar bilden av en 

tidsstyrd organisation där det är svårt att få träffa utbildad hemtjänstpersonal regelbundet. 

 

Arbetsförhållanden inom hemtjänsten kan skapa olika etiska dilemman för 

hemtjänstpersonalen. En typ av dilemma uppstår i frågan om hemtjänstens skyldighet att 

erbjuda god omsorg i förhållande till klientens självbestämmanderätt. Etiska dilemman uppstår 

när klientens önskemål står i motsats till skyldigheten att erbjuda god omsorg (Sandmoe m.fl., 

2011). Ett annat vanligt etiskt dilemma är hur resurserna ska fördelas i förhållande till behoven. 

Konkret handlar det om att balansera mellan fastställda riktlinjer för omsorgens omfattning och 

den äldres faktiska behov. Detta leder till att individer längst ner i organisationen tvingas ta 

ansvar för etiska dilemman som orsakats av problem och resursbrist inom organisationen 

(Munkeby m.fl., 2021). Denna typ av dilemman återkommer i en svensk studie inom 

hemtjänsten om äldre och missbruk. Resultatet visar att bristen på riktlinjer och policy i fråga 

om alkoholinköp leder till etiska dilemman då ansvaret att väga individens självbestämmande 

mot riskerna med fortsatt missbruk läggs på enskild hemtjänstpersonal (Gunnarsson, 2013). 

 

2.5. Sammanfattning av forskningsläget 
Den granskade forskningen visar att ålderism påverkar om och hur eventuellt våld uppfattas av 

omvårdnadspersonal. Den visar även att våld mot äldre är ett ämne som undviks genom att inte 

prata om eller inte rapportera misstänkta fall. Organisatoriska faktorer påverkar hur misstänkta 

fall av våld hanteras till följd av avsaknad av rutiner, riktlinjer och policydokument.  

Forskning rörande hur den svenska hemtjänsten hanterar äldre med missbruksproblem har vi 

funnit, däremot forskning om hur den svenska hemtjänsten hanterar våld mot äldre har ej hittats 
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under sökprocessen. Forskning visar även hur etiska dilemman som uppstår på grund av 

organisatoriska förutsättningar inom hemtjänsten måste hanteras av enskilda medarbetare. 

Utbildning och erfarenhet om äldre och våld mot äldre visar sig vara viktiga faktorer för om 

våldet upptäcks och hur det hanteras. Mängden forskning inom området våld mot och 

försummelse av äldre som utförs av en anhörig i hemtjänstkontext upplever författarna vara 

begränsad. Av den granskade forskningen är försummelse den form av våld mot äldre som 

förekommer minst. En kunskapslucka har identifierats gällande försummelse som en form av 

våld mot äldre utövat av en anhörig. Ytterligare kunskapslucka finns gällande 

hemtjänstpersonalens upplevelser och agerande runt försummelse av äldre i en svensk kontext. 
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3. Teori 
I detta avsnitt behandlas de teorier som har valts för att analysera insamlade data. Ålderism 

används som teori då tidigare forskning visat att ålderism kan påverka hur äldre personer blir 

bemötta och vilken hjälp de erbjuds. Handlingsutrymme används som teori då 

hemtjänstpersonal i denna studie definieras som gräsrotsbyråkrater med ett handlingsutrymme. 

 

3.1. Ålderism 
Butler (1969) myntade begreppet ”age-ism” där han beskrev en form av åldersdiskriminering 

av äldre människor. Det svenska begreppet ålderism innebär att en person kan behandlas 

annorlunda och möta fördomar utifrån sin ålder (H. Jönsson, 2021). Enligt en definition av L. 

Andersson (2008, s.12) är ålderism ”fördomar eller stereotypa föreställningar som utgår från 

en människas ålder och som kan leda till diskriminering”. Denna definition kopplas till tre 

komponenter från attitydforskningen. Ett kunskapsmoment – vilka föreställningar eller 

vanföreställningar som finns om en företeelse, en känsloaspekt – positiva eller negativa känslor 

och en handlingskomponent – en benägenhet att handla på ett visst sätt när individer 

konfronteras med ett visst attitydobjekt (Tornstam, 2010). 

3.1.1. Kunskapsmoment 

Enligt Tornstam (2010) behöver människan göra kategoriseringar för att bringa ordning bland 

de intryck hon får och detta sker genom kategorisering och stereotypifering. Stereotyper är när 

en viss kategori eller grupp beskrivs utifrån vissa attribut. När tillräckligt många attribut 

tillskrivits gruppen äldre så syns inte längre den variation som finns inom gruppen. En enskild 

individ kan inte längre identifiera sig med gruppen, heterogeniteten har gått förlorad. En 

stereotyp bild av gruppen äldre har uppstått. Enligt Richeson och Shelton (2006) så kan äldre 

delas in i två underkategorier, nämligen yngre-äldre (55–75 år) och äldre-äldre (75+ år). 

Negativa stereotyper om äldre personer bygger på observationer av äldre-äldre som 

generaliseras även till de yngre-äldre. 

 

Brewer m.fl. (1981) genomförde en studie rörande stereotyper om äldre. Resultatet presenteras 

som tre kategorier av äldre med tillhörande egenskaper. 

Kategori:   Egenskaper: 

Mormors-typen  godhet, hjälpsamhet och pålitlighet 

Äldre tjänstemanna-typen  intelligens, auktoritet och envishet 

Pensionären   ensamhet, skröplighet, utsatthet 
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L. Andersson (2008) beskriver en paternalistisk inställning inom ålderismen som speglas av att 

äldreomsorgen är formad efter de behov som äldre förmodas ha. Enligt Möllergren (2021) har 

det skapats stereotypa föreställningar om gruppen äldre som ansöker om hemtjänst. Gruppen 

icke-äldre betraktar gruppen äldre sökande som en homogen grupp med enkla, begränsade 

behov. ”De kräver mindre, är mer tacksamma och har enklare anspråk och mer basala behov – 

det är den norm som gäller för äldre” (Möllergren, 2021, s.223). Detta kommer enligt 

Möllergren till uttryck genom en uppdelning i ”basala” och ”icke-basala” behov hos 

biståndshandläggarna. Socialt liv, hemmets skötsel och personlig omvårdnad ses som basala 

behov och ingår i normen för hur äldre ska vara, vilket visas genom att detta är vanligt 

förekommande insatser i de kommunala riktlinjerna. När det gäller våld i nära relationer, behov 

av fysisk aktivitet och hjälp kring missbruk så är dessa insatser sällsynta i kommunens insatser, 

vilket visar att detta är avvikande från normen och ses som icke-basala behov. 

3.1.2. Känsloaspekt 

När Tornstam (2010) beskriver känsloaspekten framkommer att negativa känsloyttringar mot 

äldre inte är riktat mot själva åldern, utan de attribut eller egenskaper som förknippas med 

äldre. Känsloaspekten innefattar den känslomässiga inställningen till den äldre. Enligt L. 

Andersson (2008) kan negativa och fientliga känslor leda till det som uttrycks som fördomar. 

Studier har visat att människors negativa känslomässiga attityder till äldre påverkas av de äldres 

grad av beroende, sjukdom och improduktivitet. Det har dock visats att personer i högre grad 

tycker synd om äldre än uttrycker andra negativa känslor om gruppen.  Något som också visats 

påverka attityden är relationen till den äldre. Betraktaren ställer sig mer positiv känslomässigt 

till specifika äldre som de har en relation till än till ospecifika äldre (Tornstam, 2010).  

3.1.3. Handlingskomponent 

Ålderismer påverkas av kunskapsmomentet och känsloaspekten i attityder och kommer till 

uttryck genom handlingskomponenten, alltså den inneboende benägenheten att agera utifrån 

våra attityder. Denna handlingskomponent kan leda till diskriminering då den har sin grund i 

de yngre generationernas andrefiering av äldre där åldrande ses som något avvikande. 

Andrefiering sker när den som betraktar inte ser sig själv som en del av en avvikande grupp. 

Gruppen representerar ”de andra” med de negativa attributen i förgrunden (Petersson & 

Davidsson, 2016). Denna andrefiering grundas i okunskap eller rädsla för åldrande och död hos 

de yngre generationerna (Alftberg, 2021).  Exempelvis menar Bratt (2020) att äldre kan få 
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sämre vård än yngre till följd av att vårdpersonal missar åkommor som misstas för naturligt 

åldrande. 

 

3.2. Handlingsutrymme enligt Jönssons tremunksmodell 
För att beskriva handlingsutrymme använder sig A. Jönsson (2021) av en metafor bestående 

av tre flottyrmunkar (figur 1). Varje munk representerar en uppsättning begränsningar som 

gräsrotsbyråkraten (i detta fall hemtjänstpersonalen) måste förhålla sig till. Dessa är: 

1. Lagar och andra legala aspekter 

2. Organisatorisk kontext 

3. Professionella och kollegiala faktorer 

Enligt A. Jönsson så bidrar dessa begränsningar till olika dimensioner av handlingsutrymmet. 

Inom lagar och andra legala aspekter har hemtjänstpersonalen att röra sig inom de juridiska 

gränser som lagstiftningen sätter upp. Exempelvis författning, förarbeten, domar och officiella 

handböcker. Granskning av hur lagar följs sker externt av bland annat domstolar och 

tillsynsmyndigheter. Inom den organisatoriska kontexten rör sig hemtjänstpersonalen inom de 

gränser som utgörs av organisationens villkor och kommunala riktlinjer. Handlingsutrymme är 

något som anförtros hemtjänstpersonalen och denne behöver därmed visa att hen utför arbetet 

i linje med organisationens villkor. Studier har visat att gräsrotsbyråkrater förhåller sig olika 

till de organisatoriska villkoren. Vissa väljer att arbeta helt efter de organisatoriska riktlinjerna 

medan andra väljer arbetssätt utanför 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 hemtjänstpersonalen 

blir varnad eller uppsagd. De professionella och kollegiala faktorerna sätter gränser för vad 

som är accepterat i hemtjänstens professionella kontext samt i den arbetsgrupp hen arbetar i. 

Dessa faktorer rör outtalad praxis samt handlingsnormer och granskning sker horisontellt av 

hemtjänstpersonalens kollegor. Brott mot dessa faktorer kan leda till känslor av att dennes 

arbete inte är uppskattat eller ytterst till utfrysning från arbetsgruppen (A. Jönsson, 2021). 
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Figur 1: Tremunksmodellen 

 

Dessa dimensioner är inte separerade från varandra utan ”flyter” in i varandra i olika grad. Det 

som definieras som handlingsutrymme i denna modell är ”hålet” i munken. Det utrymme i 

munken som inte upptas av någon av de tre dimensionerna kallas det givna handlingsutrymmet. 

Det innebär att handlingsalternativ inom detta utrymme vanligtvis inte utmanas av vare sig 

lagar, organisation, profession eller kollegor. De handlingsalternativ där minst en av de tre 

dimensionerna upptar handlingsutrymmet kallas för det stridbara handlingsutrymmet. 

Handlingsalternativ inom det stridbara handlingsutrymmet innebär att de i någon mån bryter 

mot lagar, organisatoriska villkor eller professionella och kollegiala faktorer. Detta innebär att 

det är sannolikt att riktigheten i handlingen kommer att ifrågasättas vid extern, vertikal eller 

horisontell granskning. Hemtjänstpersonalen måste då vara beredd att motivera sin handling 

och ta strid för varför det är motiverat att gå emot de uppsatta begränsningarna (A. Jönsson, 

2021). 

 

3.3. Teoridiskussion 
Ålderismens tre aspekter används för att analysera fokusgruppernas empiri. Kunskapsmoment, 

känsloaspekt, handlingskomponent skapar var för sig och tillsammans ett djup och en vidare 

förståelse av hemtjänstpersonals upplevelser och erfarenheter. A. Jönssons (2021) teori om 

handlingsutrymme som en tremunksmodell kommer kunna belysa hemtjänstpersonalens 

möjligheter att hantera upplevda fall av försummelse. 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 författarna få fördjupad förståelse för hur hemtjänstpersonal 

hanterar upplevda fall av försummelse. Begränsningar inom de valda teorierna skulle kunna 

vara att tremunksmodellen inte täcker aspekter inom handlingsutrymme som finns i samspelet 

mellan hemtjänstpersonalen och den äldre/anhörige. Det ålderistiska perspektivet bygger på 

stereotypa föreställningar som icke-äldre förväntas ha av de äldre. Ålderism utifrån denna 

studies definition kan därmed ses som deterministiskt och lämnar inte mycket utrymme för 

normkritiska föreställningar om äldre.  
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4. Metod 

I följande avsnitt redogörs för val av forskningsmetod. Därefter redogörs för tillvägagångssätt 

vid urval, datainsamling och analys. Vidare diskuteras även studiens trovärdighet samt etiska 

ställningstaganden. 

 

4.1. Forskningsmetod 
Författarnas val av forskningsmetod har utgått från en önskan om att ta del av och förstå 

hemtjänstpersonalens uppfattning av och förhållningssätt till försummelse av äldre 

hemtjänstmottagare som orsakats av en anhörig. Enligt Bryman (2018) används kvalitativ 

metod för att ta reda på hur individer uppfattar och tolkar sin sociala verklighet. För att kunna 

ta del av hemtjänstpersonalens berättelser behövde författarna använda intervjuer som metod. 

Då författarna även ville öppna för diskussion runt hur hemtjänstpersonalen uppfattade och 

hanterade eventuella fall av försummelse så användes fokusgruppsintervjuer som metod. Enligt 

Dahlin-Ivanoff (2015) är fokusgruppsintervjuer användbara för att ta reda på hur människor 

tänker och talar om ett visst fenomen. För att bjuda in till diskussion presenterades fingerade 

fallbeskrivningar i form av vinjetter. Dessa fallbeskrivningar beskrev former av försummelse 

som författarna trodde att hemtjänstpersonalen mötte i sitt arbete. Enligt Bryman (2018) är 

vinjetter beskrivningar av konkreta situationer och hjälper intervjupersonerna att berätta hur de 

agerar i angiven situation. På detta vis kan forskaren få en uppfattning om hur vissa situationer 

formar tankar och beteenden. Som vinjetter valde författarna fallbeskrivningar från litteratur 

skrivna av forskare inom området våld mot äldre. Gunhild som bor med sin dotter får inte äta 

ordentligt då dottern som tagit ansvaret för att handla till Gunhild inte gör det (Boström m.fl., 

2022) (för utförligare beskrivning se bilaga 3). Gunnar som har haft en stroke får inte tillgång 

till sin blodtryckssänkande medicin eftersom hustrun inte hämtat ut den (Boström m.fl., 2022) 

(för utförligare beskrivning se bilaga 4). Pär som är synskadad får inte tillgång till sin 

ledarhund då hustrun har stängt ute hunden (Wassén Eriksson, 2019) (för utförligare 

beskrivning se bilaga 5). Fallbeskrivningen om Gunnar har genomgått viss omskrivning för att 

passa för hemtjänstkontexten.  

 

Författarna har låtit sig vägledas av det konstruktionistiska synsättet och den fenomenologiska 

traditionen. Enligt Bryman (2018) innebär det konstruktionistiska synsättet att sociala 

företeelser är något föränderligt som skapas i samspel mellan individer. Kvale och Brinkmann 

(2014) beskriver fenomenologi som en idé om att omsorgsfullt beskriva och analysera 

intervjupersonernas medvetande och livsvärld. Inom den fenomenologiska traditionen ligger 
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fokus på att förstå den intervjuades upplevelse av den sociala verklighet de befinner sig i. Detta 

skapade förutsättningar att ge en beskrivande bild av hur verkligheten för hemtjänstpersonalen 

såg ut när de mötte äldre som utsatts för försummelse av deras anhöriga. Enligt Patton (2002) 

kan fokusgruppsintervjuer bidra med flera uppfattningar om ett definierat fenomen i en 

tillåtande och trygg miljö. Genom fokusgruppsintervjuer går det också att relativt snabbt 

konstatera om det råder samstämmighet eller finns skilda åsikter om en fråga. Enligt Patton 

kan fokusgruppen även bidra till att folk pratar om saker de normalt sett inte skulle ha berättat 

i enskilda intervjuer. För denna studies syfte ansågs det relevant att få kännedom om huruvida 

det råder samstämmighet om hur hemtjänstpersonalen definierar och förhåller sig till 

försummelse av äldre. Dessutom kan det tänkas att de i grupp berättar saker som inte skulle ha 

framkommit vid individuella intervjuer. 

 

4.2. Tillvägagångssätt 

4.2.1. Urval 

För att besvara studiens frågeställningar behövdes ett målstyrt urval i två steg utföras. Ett 

målstyrt urval görs utifrån studiens syfte och intervjupersoner väljs utifrån kriterier som gör 

det möjligt att besvara studiens forskningsfrågor (Bryman, 2018). Först valdes organisationer 

som utför hemtjänstuppdrag. Därefter valdes personer med erfarenhet av försummelse av 

mottagare av hemtjänst som är 65 år eller äldre, som orsakats av en anhörig.  

 

Författarna kontaktade via epost berörda chefer för omsorgsförvaltningen i två mellanstora 

kommuner i Sverige. I den ena av dessa kommuner skickades även informationsbrev till VD 

och enhetschef för en privat hemtjänstutförare. I eposten presenterade författarna sig själva och 

studiens syfte samt bifogade ett informationsbrev (bilaga 1). Syftet med e-postutskicket var att 

informera berörda chefer om vår önskan att få kontakta deras anställda för att genomföra 

föreliggande studie. Efter en vecka skickades en påminnelse ut via e-post till de valda cheferna. 

Den privata hemtjänstutföraren avböjde medverkan då de inte ansåg att de hade någon 

erfarenhet av studiens syfte. En av kommunerna svarade inte alls. I den kommun som studien 

genomförts skickade verksamhetschef vidare informationen till enhetschefer inom 

hemtjänsten. Författarna kontaktade sedan hemtjänstcheferna via telefon. 

 

Urvalet av den första hemtjänstgruppen gjordes av enhetschef tillsammans med TES-planerare. 

I den undersökta kommunen är det TES-planerarens uppdrag att planera hemtjänstpersonalens 

arbetstur utifrån hemtjänstmottagarnas beviljade insatser. Urvalet utgjordes av ordinarie 
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personal med erfarenhet av försummelse. Enhetschefen planerade in intervjun under gruppens 

arbetstid och informerade personalen om studiens syfte. I den första hemtjänstgruppen ingick 

totalt fem respondenter. Fyra respondenter var med från början av intervjutillfället. Två 

respondenter var tvungna att avbryta intervjun efter halva tiden för att åka på ett larm. En 

ersättare kallades in varav halva intervjun gjordes med tre respondenter. Urvalet av den andra 

hemtjänstgruppen föregicks av en kortare information om studiens syfte vid ett personalmöte. 

Efter informationen anmälde fyra personer med erfarenhet av försummelse sitt intresse att 

medverka. Därefter togs kontakt med TES-planerare som fick i uppdrag att ge förslag på en 

intervjutid under respondenternas arbetstid. I den andra hemtjänstgruppen deltog fyra 

respondenter varav samtliga deltog under hela intervjutiden. 

4.2.2. Datainsamling 

Författarna har genomfört två fokusgruppsintervjuer med totalt fem respondenter i den första 

hemtjänstgruppen och totalt fyra respondenter i den andra hemtjänstgruppen. Inför 

fokusgruppsintervjuerna lät sig författarna inspireras av tekniker för semi-strukturerade 

intervjuer och skapade en intervjuguide (bilaga 6). Denna intervjuguide användes som stöd för 

att få fram relevant information under fokusgruppsintervjuerna. En semistrukturerad intervju 

innebär att författarna har planerat vilka frågor de ska ställa men utrymme att ställa följdfrågor 

skapar möjlighet för författarna att få svar på frågor som uppstår under intervjuns gång. Det 

skapar även en tillåtande miljö för respondenterna att utveckla svar enligt deras egen tolkning 

av intervjufrågan (Bryman, 2018). Enligt Dahlin-Ivanoff (2015) är gruppledarens roll i 

fokusgrupper inte att intervjua utan att främja samspelet mellan deltagarna. Författarna har tagit 

hänsyn till att rollen som intervjuledare i en fokusgrupp innebar att ta ett steg tillbaka och låta 

dynamiken och diskussionen i fokusgruppen få det utrymme som krävdes.  

 

I fokusgrupperna använde sig författarna av vinjetter som grund för diskussionerna. Vinjetter 

kan användas som hjälp för att nå fram till de intervjuades åsikter och beteenden i konkreta 

situationer (Bryman, 2018). Förhoppningen var att vinjetterna skulle stimulera till samtal om 

hur hemtjänstpersonalen faktiskt förhöll sig till konkreta fall av försummelse. I utformandet av 

intervjuguiden utgick författarna, utöver tekniker från semi-strukturerade intervjuer även från 

studiens frågeställningar och de valda vinjetterna. Vid intervjutillfället fick respondenterna ta 

del av vinjetterna muntligt samtidigt som de fick en utskriven version i handen. Vinjetterna 

presenterades var för sig och fungerade som ”isbrytare” för diskussionerna. Diskussionerna 

löpte sedan på tills alla frågor i intervjuguiden var ställda.  
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4.2.3. Analysmetod och analysprocess 

Forskningsansatsen var till en början induktiv. Författarna gick in i arbetet utan några hypoteser 

eller föreställningar. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) karaktäriseras en induktiv kvalitativ 

metod av att forskaren närmar sig forskningsfenomenet utan allt för många föreställningar och 

idéer om fenomenet. Inför insamlandet av data studerade författarna litteratur om 

försummelse/våld mot äldre vilket kan ha påverkat synen på insamlade data. Författarna utgick 

även från syftet och frågeställningarna vilket vägledde författarna under analysen. Detta 

sammantaget har inneburit att det funnits deduktiva inslag i analysarbetet.  

 

För analys av data har en tematisk analys använts. Enligt Braun och Clarke (2006) är tematisk 

analys en metod för att identifiera och analysera återkommande mönster i data, så kallade 

teman. Avgörande för vad som skall klassas som ett tema är inte hur ofta ett mönster 

återkommer i data, utan av vilken vikt mönstret har för de övergripande forskningsfrågorna. 

Forskaren har även en aktiv roll i tematiseringen av data, då data och teman väljs utifrån 

forskningstemat. 

 

Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) sker i sex steg. Steg ett går ut på att bekanta 

sig med insamlat material genom att läsa det upprepade gånger och börja leta efter koder. 

Transkriberingsprocessen ses som ett sätt att bekanta sig med data. Författarna spelade in 

intervjuerna och data transkriberades ord för ord. Därefter lästes transkripten av författarna 

oberoende av varandra och började identifiera koder. Steg två går ut på att börja koda materialet 

och namnge koderna. Så kallad teoridriven kodning innebär att forskarna utgår från specifika 

teorier eller frågeställningar under kodningen (Braun & Clarke, 2006). Författarna kodade data 

utifrån de valda teorierna och studiens forskningsfrågor. Steg tre går ut på att analysera koderna 

för att se hur de passar ihop med varandra och på så sätt börja gruppera koderna. I detta steg 

börjar forskarna kunna urskilja potentiella teman och underteman (Braun & Clarke, 2006). 

Författarna sökte återkommande mönster i koderna och kunde på så sätt börja identifiera olika 

teman. Steg fyra går ut på att granska identifierade teman. I detta steg granskas samtliga koder 

i varje tema för att se om de bildar ett enhetligt mönster (Braun & Clarke, 2006). Efter att ha 

analyserat data var för sig jämförde författarna koder och teman för att se om de fått samma 

resultat. Vid de tillfällen som författarna hade fått olika resultat diskuterades resultaten tills 

författarna nådde samförstånd om samtliga koder och teman. Steg fem går ut på att namnge 

identifierade teman och skriva ett narrativ som sammanfattar data kopplat till temat. Temat bör 

också vara tydligt kopplat till studiens forskningsfrågor (Braun & Clarke, 2006). Utifrån de 
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teman och underteman som identifierats skrevs en sammanfattande historia om identifierade 

data utifrån samtliga teman och underteman (för närmare beskrivning av teman och 

underteman se kapitel 5. Resultat & analys). Steg sex går ut på att skriva en trovärdig rapport 

som speglar insamlade data utifrån identifierade teman och på så sätt återge den historia som 

data och teman berättar. Detta åskådliggörs med citat från insamlade data (Braun & Clarke, 

2006). Studiens resultatavsnitt speglar identifierade teman och åskådliggörs med citat från 

fokusgruppsintervjuerna. Citaten har redigerats genom att upprepningar, talspråk och 

dialektala uttryck tagits bort. Dels för att underlätta läsning, dels för att försvåra identifiering 

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

 

4.3. Tillförlitlighet 
Denna studie har utgått från ett konstruktionistiskt synsätt. Enligt Bryman (2018) innebär det 

konstruktionistiska synsättet att sociala företeelser är något föränderligt som skapas i samspel 

mellan individer. De traditionella validitets- och reliabilitetskriterierna förutsätter att det finns 

en enda absolut bild av den sociala verkligheten (Bryman, 2018). Därför valdes de alternativa 

kriterierna för bedömning av tillförlitlighet av kvalitativa studier: pålitlighet, trovärdighet och 

överförbarhet. 

4.3.1. Pålitlighet 

Pålitlighet handlar enligt Bryman (2018) om att författarna skapar en fullständig redogörelse 

för alla delar i forskningsprocessen för att den ska kunna granskas och bedömas av 

forskarkollegor. Detta innebär i praktiken att en kvalitativ forskningsprocess som är grundligt 

redovisad ökar förutsättningarna för att studien ska kunna upprepas. Författarna bakom denna 

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

4.3.2. Trovärdighet 

Trovärdighet handlar enligt Svensson och Ahrne (2015) om att läsaren skall tro på det hen läser 

i rapporten. Läsaren behöver övertygas om att forskningen är trovärdigt utförd så att läsaren 

känner tillit till resultatet. Detta innebär att forskaren behöver vara transparent genom att tydligt 

beskriva sin forskningsprocess och avslöja eventuella brister i forskningsmetoden. Genom att 

tydligt beskriva forskningsprocessen och diskutera brister i forskningsmetoden har författarna 

försökt att öka studiens trovärdighet. Detta har författarna även gjort genom att visa att studiens 

resultat svarar mot studiens frågeställningar. Författarna har även redogjort för att de före 

datainsamlingen har studerat teorier om ålderism och handlingsutrymme och att de under 

analysen har vägletts av studiens forskningsfrågor. Detta kan ha påverkat författarna under 
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studiens genomförande och analysprocess. Författarna har även rapporterat avvikande resultat 

i resultatdelen och diskuterat dessa i resultatdiskussionen.  

 

Enligt Bryman (2018) kan även triangulering användas för att öka trovärdigheten i en studie. 

Triangulering kan innebära att två eller flera forskare studerar ett och samma fenomen för att 

se om de kommer fram till liknande resultat (Svensson & Ahrne, 2015). Författarna har använt 

sig av triangulering genom att data kodats och tematiserat var för sig och sedan jämförts med 

varandra som beskrivet i analysmetoden ovan.  

4.3.3. Överförbarhet  

Överförbarhet handlar enligt Bryman (2018) om att kunna föra över sina resultat till andra 

miljöer och kontexter. Svensson och Ahrne (2015) använder begreppet generaliserbarhet för 

att beskriva hur kvalitativa resultat kan föras över till andra områden eller miljöer. Detta kan 

göras genom att jämföra sina resultat med liknande studier eller genom att relatera resultaten 

till allmänna teorier och begrepp. Studiens resultat har analyserats med teorier om ålderism och 

handlingsutrymme. Resultaten har även kopplats till tidigare forskning i diskussionsdelen. 

 

4.4. Forskningsetiska överväganden  
Enligt Bryman (2018) ska forskare förhålla sig till sju forskningsetiska principer. 

Informationskravet innebär att forskaren är skyldig att informera deltagare om studiens syfte 

och deras rättighet att när som helst avbryta sin medverkan och återkalla samtycke. Det får inte 

förekomma någon form av bedrägeri eller falska förespeglingar, vilket innebär att viktig 

information inte får undanhållas (Bryman, 2018). Samtliga kontaktade chefer samt deltagare i 

fokusgruppsintervjuerna fick ta del av ett informationsbrev (bilaga 1) och författarna var 

transparenta under intervjutillfällena. Samtyckeskravet innebär att forskaren är skyldig att 

inhämta muntligt eller skriftligt samtycke att genomföra och spela in intervjuer (Bryman, 

2018). Före intervjuerna inhämtades muntligt och skriftligt samtycke (bilaga 2) från samtliga 

deltagare. Konfidentialitetskravet innebär att forskaren är skyldig att förvara data relaterat till 

deltagarna på ett säkert sätt. Det innebär även att forskaren är skyldig att avidentifiera 

deltagarna för att dessa inte ska kunna identifieras i slutrapporten (Bryman, 2018). Det är även 

viktigt att behålla konfidentialitet inom gruppen och avtala att det som sägs i gruppen inte får 

föras vidare (Dahlin-Ivanoff, 2015). Respondenterna har avidentifierats genom att de tilldelats 

fingerade namn och genom att inte namnge kommunen studien genomfördes i. Innan 

intervjutillfället berättade vi om vikten av tystnadsplikt inom gruppen. Inspelade intervjuer och 
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transskript har förvarats lösenordskyddat. Författarna har även diskuterat risken att de 

enhetschefer som hjälper till att värva deltagare kan identifiera deltagarna. Författarna har dock 

slutit sig till att den anonymiseringsprocess som använts med vinjetter, fingerade namn och 

avidentifierade intervjugrupper är tillräckligt för att förhindra identifiering av enskilda 

respondenter. Nyttjandekravet innebär att författarna har en skyldighet att inte använda 

insamlade data till annat än den presenterade forskningen. Det innebär även att författarna inte 

får sälja data och/eller personuppgifter vidare till tredje part (Bryman, 2018). Insamlade data 

har endast använts för att svara på studiens syfte och kommer raderas när denna uppsats är klar. 

Forskarna bör fråga sig om de inkräktar på deltagarnas privatliv samt om deltagarna kan lida 

skada eller uppleva obehag genom sitt deltagande (Bryman, 2018). Studien har utgått från 

deltagarnas professionella roll och de bör varken ha lidit skada eller upplevt obehag. 
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5. Resultat & analys 
I detta avsnitt kommer resultatet från fokusgruppsintervjuerna presenteras. Först presenteras 

respondenterna. Därefter redovisas resultatet utifrån de teman som identifierats under 

analysen. Det första identifierade temat är insatsen är avgörande för vad som ses, med 

underteman jag är där och ser, men jag har ingenting i kylskåpet att göra och ingen insyn 

när anhöriga tar ansvar för den äldres behov. Därefter presenteras temat hur hanteras 

försummelse, med underteman att stå på de äldres sida, reflektionens betydelse för 

personalgruppen och otydliga rutiner - vad ska jag göra? Det sista temat som identifierats är 

handlingsutrymme – att förhålla sig till regler, med underteman vi gör det man inte får – vad 

gör man inte, vi får inte så vi gör inte och en tidsstyrd organisation. I slutet av varje 

huvudtema kommer resultatet att analyseras genom valda teorier. 

 

5.1. Presentation av respondenter 
Intervjuerna utfördes med två grupper. I den första hemtjänstgruppen ingick fyra personer. 

Efter ungefär halva intervjun åkte två respondenter på larm och en ersättare kallades in. I den 

andra hemtjänstgruppen ingick fyra personer som alla deltog under hela intervjun. Samtliga 

respondenter var kvinnor och samtliga var utbildade undersköterskor. Ingen av respondenterna 

hade fått någon utbildning om våld i nära relationer men samtliga hade erfarenhet av att möta 

äldre som hade utsatts för försummelse av anhöriga. I den första fokusgruppen var medeltalet 

för arbetad tid på arbetsplatsen 10,5 år. I den andra fokusgruppen var medeltalet för arbetad tid 

8 år.  

 

Vid presentation av citat från intervjuerna har författarna valt att fingera namnen för att skydda 

respondenternas identitet. I första hemtjänstgruppen kallas respondenterna Agnes, Carin, Ella, 

Gunilla och Ida. I andra hemtjänstgruppen kallas respondenterna Bea, Disa, Frida och Helin. 

 

5.2. Insatsen är avgörande för vad som ses 
Ett återkommande tema under intervjuerna är hur de hemtjänstinsatser som den äldre beviljats 

påverkar huruvida hemtjänstpersonalen överhuvudtaget kan upptäcka eventuell försummelse 

av äldre hemtjänstmottagare orsakad av deras anhöriga. Detta åskådliggörs genom följande 

underteman:  

• Jag är där och ser, men jag har ingenting i kylskåpet att göra 

• Ingen insyn när anhöriga tar ansvar för den äldres behov 
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5.2.1. Jag är där och ser, men jag har ingenting i kylskåpet att göra 

Med utgångspunkt i vinjetterna började grupperna diskutera olika händelser relaterat till deras 

arbete inom hemtjänsten som sågs som försummelse. I synnerhet vinjetten med Gunhild kunde 

hemtjänstpersonalen relatera till. Gunhild bor hemma med sin dotter. Gunhilds kylskåp ekar 

tomt då dottern inte handlar, av dotterns mat får inte Gunhild ta (för utförligare beskrivning av 

vinjetten se bilaga 3). Hemtjänstpersonalen vittnade om att de kände till flera fall där äldre inte 

fick ordentligt med mat eller saknade mat hemma. I de fall där äldre hemtjänstmottagare bor 

tillsammans med anhörig beskriver hemtjänstpersonalen att det ibland kan upplevas att den 

äldre har behov som hemtjänsten inte har till uppdrag att tillgodose. De beskriver hur arbetet i 

hemtjänsten bidrar med att de ser vad som händer hemma hos den äldre.  Dock kan deras 

uppdrag vara begränsat till att hjälpa den äldre upp från vila och att sätta sig vid ett redan dukat 

bord. De beskriver ett exempel där en anhörig som är ansvarig för matsituationen främst 

erbjuder den äldre hemtjänstmottagaren fika. De uttrycker hur hon sällan får näringsriktig mat 

men också att när det sker är måltiden inte anpassad efter personens förmåga att inta den.  

 

Carin: När hon väl får mat är det så stora köttbitar och hon kan inte tugga och 

svälja. Det är så stora tallrikar med så mycket mat på att hon blir mätt av att 

bara se maten. Maten är inte anpassad och det har vi påpekat till anhörig så 

många gånger, men det går inte in. Där är det svårt att göra något åt saken för 

att maken vill göra allting, vi får inte gå in och ta fram saker till henne. 

 

Att den äldre inte får tillräckligt med mat är något som hemtjänstpersonalen upplever att de 

upptäcker. Hemtjänstpersonalen uttrycker dock att om den äldre inte har någon insats i 

förhållande till måltider eller matinköp så kan det ta lång tid att upptäcka. ”Vissa har inte hjälp 

med mat, så då blir det inte att man tittar i kylskåpet eller går i skåpen” som Ella uttrycker det. 

De beskriver att om en äldre hemtjänstmottagare bara har hjälp med att ta på stödstrumpor så 

utförs ingenting annat hemma hos hemtjänstmottagaren. Att exempelvis upptäcka att en äldre 

hemtjänstmottagare som har hjälp med stödstrumpor på morgonen försummas av anhöriga när 

det kommer till mat och näring kan bli osynligt. Viktnedgång eller försämrat allmäntillstånd 

till följd av undernäring tar tid att registrera är hemtjänstpersonalens erfarenhet. När 

hemtjänstpersonalen åker ut till de äldre hemtjänstmottagarna gör de det efter en planerad rutt. 

Ambitionen är att hålla en hög kontinuitet, det vill säga att hemtjänstmottagarna ska träffa så 

få hemtjänstpersonal som möjligt. Hemtjänstpersonalen beskriver att detta är en bra tanke men 

när det gäller att upptäcka försummelse kan kontinuitet vara en nackdel. När 

hemtjänstpersonalen talar om att vara hemma hos en hemtjänstmottagare dagligen kan det vara 
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först när kläderna blir för stora som personalen upptäcker att den äldre hemtjänstmottagaren 

gått ner i vikt. De uttrycker att de, om de inte har varit hemma hos en äldre hemtjänstmottagare 

under en period, lättare upptäcker förändringar. 

 

5.2.2. Ingen insyn när anhöriga tar ansvar för den äldres behov 

I kontrast till vinjetten om Gunhild visar resultatet relaterat till vinjetten om Gunnar en annan 

verklighet. Gunnars fru berättar för hemtjänstpersonalen att Gunnar har fått ny 

blodtrycksmedicin som hon väljer att inte hämta ut för det blir för dyrt (För utförligare 

beskrivning av vinjetten se bilaga 4). Vid de två fokusgruppsintervjuerna diskuterades det 

flitigt om huruvida detta skulle gå att upptäcka som hemtjänstpersonal eller inte. I relation till 

fallet med Gunnar diskuterades två möjliga scenarion förutsatt att den äldre eller den anhörige 

inte berättade om medicinerna för hemtjänstpersonalen. De båda scenarierna innefattade 

delegering. Delegering i ett hemtjänstperspektiv är att hemtjänstpersonalen skriver ett godkänt 

kunskapsprov gällande läkemedel och läkemedelshantering och får vissa sjukvårdsrelaterade 

arbetsuppgifter tilldelad sig av ansvarig sjuksköterska. När en hemtjänstpersonal ”har 

delegering” innebär det exempelvis att personalen får överlämna läkemedel till en 

hemtjänstmottagare som har det som insats. Det ena scenariot var att hemtjänstpersonal har 

delegering och hjälper Gunnar med sin medicin. I ett sådant fall uttrycker de att om det blir en 

ändring i hans mediciner efter ett läkarbesök så sker det en automatisk uppdatering i Gunnars 

”apodosrulle” (färdigförpackade dospåsar med medicin tryckt med namn, datum, klockslag och 

innehåll). De har även tillgång till och ett ansvar att följa uppdaterade läkemedelslistor vid 

överlämnandet av medicin. Det andra scenariot var att hemtjänstpersonal ej hade delegering på 

Gunnars mediciner vilket resulterar i att hemtjänstpersonal inte har någon insyn om inte Gunnar 

eller anhöriga underrättar dem. Hemtjänstpersonalen uttrycker att de inte kan se om den äldre 

inte får sin medicin eller om den äldre får felaktig medicinering. Frida exemplifierar 

avslutningsvis nedan. 

 

Frida: Vi har ingen aning om vad dom äter för slags medicin, för vi har 

ingenting i medicinlistor att göra om det inte är delegering där, så det kan 

vara väldigt svårt för oss att upptäcka om det inte är så att dom säger 

någonting om det. Annars är det väldigt svårt för oss att upptäcka att anhöriga 

inte skulle ge dom en viss sorts medicin. 
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5.2.3. Analys 

Enligt Möllergren (2021) har stereotypa föreställningar om äldre lett till att insatser som 

hemtjänsten erbjuder främst är utformade kring den äldres basala behov. Detta borde rimligtvis 

leda till att försummelse upptäcks i hög grad då det just är basala behov som är de behov som 

försummas (Sundborg, 2021). Det går att föreställa sig att insatser som från början är präglade 

av ålderism på organisationsnivå sätter ålderistiska ögon på hemtjänstpersonalen. Det är 

möjligt att detta skapar en förutfattad mening om vad just den här äldre hemtjänstmottagaren 

behöver ha hjälp med, då det redan är utrett och klart när det hamnar i hemtjänstens utförande. 

Detta till trots att en anhörig tagit på sig utförarrollen. Från hemtjänstpersonalens sida kan det 

ses som en självklarhet att anhöriga tar hand om sina äldre och att det är något som görs utifrån 

kärlek och omtanke. Det ålderistiska perspektivet kan göra att hemtjänstpersonalen i sista hand 

misstänker att den äldre hemtjänstmottagaren utsätts för försummelse av en anhörig. Det kan 

dock också tolkas utifrån det ålderistiska perspektivet som att hemtjänstpersonalen inte är 

präglade av ålderism när de inte utmanar den äldres integritet genom att inte ”gå i skåpen”. 

Handlingskomponenten, som Tornstam (2010) beskriver är hur en handling utförs i samband 

med att utföraren interagerar med attitydobjektet, i detta fall den äldre hemtjänstmottagaren, 

tyder i detta fall på att den äldre kan klara sig själv. Det kan tolkas som att hemtjänstpersonalen 

genom kategorisering och stereotypifiering inom sitt kunskapsmoment inte har applicerat 

pensionärens utsatthet och skröplighet på den äldre (Brewer m.fl., 1981). Ett 

motsatsförhållande skulle rimligen spegla handlingen av att hemtjänstpersonalen ändå ”går i 

skåpen” för att säkerställa att den äldre personen klarar sig på egen hand inom de områden där 

hemtjänstpersonalen ej ansvarar.  

 

Hemtjänstpersonalen beskriver att insatsen bestämmer vad som ska göras hemma hos 

hemtjänstmottagaren, exempelvis att hjälpa personen på med stödstrumpor. Att utföra uppdrag 

helt enligt praxis skulle kunna innebära att hemtjänstpersonalen rör sig inom det givna 

handlingsutrymmet. Enligt A. Jönsson (2021) består 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 äldre hemtjänstmottagare hjälp med att ta på stödstrumpor på 

morgonen bidrar det med ett givet handlingsutrymme från organisationens sida med ett givet 

uppdrag och antal minuter att utföra insatsen på. Hemtjänstpersonalen har rimligen inget ärende 

i andra delar av huset som inte inkluderas inom ramen för insatsen om inte exempelvis 

hemtjänstmottagaren uttryckligen ber om att få något ur kylskåpet. När hemtjänstpersonalen 
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rör sig inom det givna handlingsutrymmet och inte utmanar den organisatoriska kontexten kan 

det leda till att försummelse inte upptäcks eller tar lång tid att upptäcka. Då kan det vara först 

när stödstrumporna blir för stora som hemtjänstpersonalen fattar misstanke om att den äldre 

inte får i sig tillräckligt med näring. 

 

 

5.3. Hur hanteras försummelse 
Under intervjuerna framkommer flera olika sätt som hemtjänstpersonalen hanterar upplevda 

fall av försummelse på. Detta åskådliggörs genom följande underteman: 

• Att stå på de äldres sida 

• Reflektionens betydelse i personalgruppen 

• Otydliga rutiner - vad ska jag göra? 

 

5.3.1. Att stå på de äldres sida 

Hemtjänstgrupperna uttrycker olika förhållningssätt till de äldre hemtjänstmottagares anhöriga. 

I första hemtjänstgruppen var det självklart att i första hand påtala det som hemtjänstpersonalen 

ser genom att tala med Gunhilds dotter. De pratar om hur de skulle berätta för dottern att 

Gunhild var i behov av mer näring, skedde ingen förändring skulle de tala med sköterskorna. 

De pratade också om att det kan vara så att dottern försöker men att modern av olika 

anledningar inte vill äta, att hon kanske har svamp på tungan eller något annat som påverkar 

matlusten. Dottern kanske inte får förslag från Gunhild på vad som ska inhandlas och att det 

kanske är därför som det ekar tomt i kylskåpet. ” Det lönar sig inte att gå på de anhöriga heller, 

och liksom säga till, dom lyssnar inte, så är det i alla fall för oss” var Beas upplevelse i den 

andra hemtjänstgruppen. Detta citat uppkom i samband med att de uttryckte att de i första hand 

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

 

Frida: Ja och här bor hon ändå med dottern och jag tänker att om vi skulle 

komma hem till någon då kan det faktiskt vara så att dom inte har barn på 

orten, som kanske inte uppmärksammat hur dålig föräldern har blivit. Då 

kanske dom tar tag i och fixar matlådor. Men är det så här, att dom bor 

tillsammans och ändå inte fixar mat, då kommer dom nog inte börja göra det 

heller. 

 

I fallet med Gunnars medicin uttryckte båda hemtjänstgrupperna att de skulle berätta för 

Gunnars fru om vikten av att han fick sin blodtrycksmedicin, särskilt då han redan hade haft en 
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stroke och att avsaknaden av blodtrycksmedicin kunde resultera i ännu en. Vidare diskuterades 

också om Gunnars fru visste att det fanns exempelvis högkostnadsskydd. Det spekulerades 

även om det möjligtvis kunde finnas något bidrag eller om detta kunde vara något för 

avgiftshandläggarna att hantera det faktum att inte ha råd att hämta ut medicin. 

 

Hemtjänstpersonalen i första hemtjänstgruppen beskriver att de har ett nära samarbete med 

sjuksköterskorna på hemsjukvården. De beskriver att de även har kontakt med sköterskorna på 

hälsocentralen men som Gunilla uttryckte: ”Egentligen skulle alla vara hemsjukvårdare tycker 

vi, alla som har hemtjänst”. De beskriver hur hemsjukvården går att kontakta dygnet runt och 

att de känner de äldre. Hemsjukvårdens sköterskor har tillsammans med hemtjänstpersonalen 

dagliga rapporter och därmed ett nära samarbete. De beskriver i fallet med Gunhild att de skulle 

ta kontakt med sköterskan som i sin tur får tala med dottern om deras påtalan till dottern inte 

gett något resultat. Samt att de uttrycker att en vikt på Gunhild ska tas. I denna hemtjänstgrupp 

återkommer att kontakta sköterska ofta under intervjun och Agnes beskriver det här med egna 

ord: ”Vi tar kontakt med sköterskan. Det är vårt frikort. Vi tar kontakt med dem och så får de 

gå vidare”. I den andra hemtjänstgruppen har de förvisso kontakt med sjuksköterskor men 

uttrycker det inte i samma utsträckning som i första gruppen. I diskussionen om Gunhild 

föreslås att sjuksköterska ska kontaktas för att väga henne och i diskussionen om Gunnar att de 

skulle höra av sig till hälsocentralen om de upptäckte att han inte fick sin medicin. 

 

När det gäller att kontakta sin chef blev det ombytta roller mellan grupperna. Den första 

hemtjänstgruppen som i störst utsträckning kontaktade sjuksköterska kontaktade sin chef i 

mindre utsträckning i samband med vinjetterna. Det visade sig vara tvärtom för den andra 

hemtjänstgruppen och att ta kontakt med sin chef uttrycktes återkommande vid 

intervjutillfället. De uttryckte exempelvis att om en äldre hemtjänstmottagare är utan mat så 

kontaktas chefen för exempelvis vidarekontakt med biståndshandläggare. Det är också 

hemtjänstpersonalens chef som främst blir mottagare av hemtjänstpersonalens oro om att en 

äldre hemtjänstmottagare utsätts för försummelse av en anhörig.  

 

Helin: Det är ju inte bara heller att komma hem till nån, alltså man försöker, 

men det är så svårt att komma hem till nån och lägga sig i för mycket liksom. 

Jag menar vi tar upp det med vår chef men det kan oftast stanna där, det 

händer oftast inte så jättemycket. 
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5.3.2. Reflektionens betydelse i personalgruppen 

Hemtjänstpersonalen uttrycker flera gånger under intervjuerna att de använder sin arbetsgrupp 

till reflektion. De beskriver att de ofta arbetar ensamma ute hos de äldre hemtjänstmottagarna 

och att det är när de kommer in till kontoret som möjlighet ges till att tala om dagens händelser. 

Dock uttrycker de att det inte finns någon avsatt tid till reflektion. Det är oftast deras raster som 

används till reflektionstid då det är under den stunden på dagen som utrymme ges och de 

befinner sig samlade. De beskriver hur de använder sig av varandra när det gäller att få 

perspektiv på det som upplevts. De diskuterar den äldres situation och eventuellt 

förhållningssätt till den upplevda situationen. Personalgruppen används som bollplank. Deras 

erfarenheter och synsätt vägs in för att de ska kunna bilda sig en uppfattning om hur upplevelser 

av att äldre hemtjänstmottagare utsätts för försummelse bör hanteras. 

 

Disa: Och vi pratar ganska mycket i gruppen med varandra, vad tycker ni, ser 

ni någon förändring, hur tycker ni dom har varit när ni har kommit dit då, har 

de blivit nå sämre eller har det blivit bättre, för man ser ju med lite olika ögon. 

 

5.3.3. Otydliga rutiner – vad ska jag göra? 

Författarna bad hemtjänstpersonalen i båda grupperna under ett par tillfällen under intervjun 

att redogöra för hur rutinen ser ut i samband med vinjetterna eller i samband med att det 

misstänks att en äldre hemtjänstmottagare utsätts för försummelse av en anhörig. ”Ja vet du. 

Det undrar jag också. För jag hade ont i magen, jag visste inte riktigt vad jag skulle göra” 

beskriver Helin när författarna frågade hur rutinen sett ut i ett ärende hon hade erfarenhet av. 

Det visade sig vara en svårighet för all hemtjänstpersonal att återge någon faktisk rutin. Ingen 

hade sett någon trots att en del av hemtjänstpersonalen var säker på att den fanns eller att den 

åtminstone borde finnas. Dock fanns en uppfattning om en informell rutin gällande att kontakta 

antingen chef eller sköterska i första hand. Brist på formell rutin gör dock att det blir skillnad 

mellan hemtjänstgrupperna gällande vilken kontakt som i första hand tas, vilket redovisats i 

avsnittet Att stå på de äldres sida. Båda hemtjänstgrupperna uttryckte inte bara brist på rutiner 

utan också på faktiska åtgärder. De vittnade om hur de signalerat uppåt i organisationen med 

upplevelser av att äldre hemtjänstmottagare försummats men att det inte lett till några direkta 

åtgärder.  

 

Carin: Sen kan jag personligen uppleva att när man upptäcker någonting som 

man tycker är väldigt fel i början, så är det så stort. Man pratar igenom det 

här i gruppen, med chefen och med sköterskorna. Men efter ett tag så rinner 
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det ut i sanden. Har ni tänkt på det? Det blir liksom, ”ja ja men vi kan inte 

göra så 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 anhöriga” men det händer 

ju ingenting, det slutar bara, det händer inget mer. 

 

5.3.4. Analys  

Enligt Möllergren (2021) så ser gruppen icke-äldre på äldre som en grupp med enkla och 

begränsade behov. Att normen för gruppen äldre är att de är tacksamma, kräver mindre och har 

enklare anspråk. Sett till avsaknaden av rutiner för hur hemtjänstpersonal ska förhålla sig till 

upptäckt försummelse skulle kunna ses som ett uttryck för ålderism. Att rutiner och riktlinjer 

saknas skulle kunna bero på att de äldres behov osynliggörs genom normen om den tacksamme 

äldre som kräver mindre och har enklare anspråk. En förklaring skulle kunna vara att de som 

författar riktlinjer nästan uteslutande tillhör gruppen icke-äldre. Det skulle också kunna 

förklaras genom att gruppen äldre ses som en stereotyp. Enligt Tornstam (2010) uppstår en 

stereotyp bild av gruppen äldre när tillräckligt många attribut tillskrivs gruppen så att gruppens 

heterogenitet går förlorad. Om gruppen äldres heterogenitet har gått förlorad finns det en risk 

att de äldre som faktiskt utsätts för försummelse av make eller maka osynliggörs. Detta sker 

om våldsutövarna stereotypifieras in i den så kallade mormors-typen (Brewer m.fl., 1981) och 

ses som snälla, goda och som inte gör någon illa. Med den föreställningen behövs inga rutiner 

som hanterar försummelse av äldre hemtjänstmottagare orsakat av anhöriga.  

 

En upplevelse av ett begränsat givet handlingsutrymme speglar hemtjänstpersonalens 

hantering av att äldre hemtjänstmottagare försummas av deras anhöriga. Detta kan vara 

anledningen till att hemtjänstpersonalen signalerar uppåt i organisationen till exempelvis chef 

eller till sjuksköterskor. Hemtjänstpersonalen beskriver det som en självklarhet och ett närmast 

privilegium att ha hemsjukvårdens sköterskors givna handlingsutrymme att tillgå. De beskriver 

att sjuksköterskorna är de som får tala med den äldre eller anhöriga när hemtjänstpersonalen 

inte når fram.  Att signalera till sköterska eller chef kan också vara ett sätt att komplettera ett 

otillräckligt handlingsutrymme med ett handlingsutrymme som anses vara större. Detta kan 

gälla både det givna och det stridbara handlingsutrymmet. Dock kan hemtjänstpersonalens 

upplevelse av att åtgärden ändå stagnerar upplevas som att chefen inte går in i det stridbara 

handlingsutrymmet inom den organisatoriska kontexten där exempelvis biståndshandläggares 

handlingsutrymme finns samt de kommunala riktlinjer som politisk nämnd är med och författar 

(A Jönsson, 2021).  
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5.4. Handlingsutrymme – Att förhålla sig till regler 
Detta tema beskriver hur hemtjänstpersonal använder eller inte använder sitt 

handlingsutrymme på olika sätt. Hur hemtjänstpersonalen förhåller sig till sitt uppdrag och de 

regler som följer med detta påverkar huruvida försummelse går att upptäcka och vilka 

möjligheter som ges att hantera försummelse. Detta åskådliggörs genom följande underteman: 

• Vi gör det man inte får – vad gör man inte  

• Vi får inte så vi gör inte  

• En tidsstyrd organisation. 

 

5.4.1. Vi gör det man inte får göra – vad gör man inte 

Hemtjänstpersonalen uttrycker olika känslor kring de vinjetter som författarna presenterar. De 

uttrycker bland annat hur de äldre hemtjänstmottagarna och personalen kan komma varandra 

nära med tidens gång. Hemtjänstpersonalen beskriver sitt arbete som roligt, varierande och ett 

yrke där det ingår mycket eget ansvar. De beskriver hur de behöver besitta en bred kompetens 

då många äldre hemtjänstmottagare ibland är mycket sjuka. Det framkommer hur 

hemtjänstpersonalen upplever att det många gånger kan räcka med att göra något litet för att få 

mycket uppskattning tillbaka från hemtjänstmottagarna. Vid intervjutillfällena framkommer att 

hemtjänstpersonalen ibland går utanför sitt uppdrag i syfte att hjälpa den äldre 

hemtjänstmottagaren, trots att det inte är populärt från ledningen sida. Förklaringar, som den 

Erika ger: ”man har ju ett hjärta också”, påverkar hur hemtjänstpersonalen hanterar de 

situationer där äldre hemtjänstmottagare är i behov av hjälp. Det kan exempelvis vara frågan 

om att handla mat till en äldre som har tomt i kylskåpet eller situationer där den äldre inte har 

möjlighet att få hjälp med inköp inom en rimlig tid. Hemtjänstpersonalen har informella 

strategier inom arbetsgruppen som innefattar, bland annat, att kunna ta med en fryst matlåda 

till hemtjänstmottagare som är i behov av mat.  

 

Carin: Vi brukar göra saker som vi inte har uppdrag på. Vi märker att det inte 

är populärt, vi ska inte göra så om det inte finns ett uppdrag. Men det är svårt 

att låta bli som sagt var om vi kommer hem till någon som inte ätit någonting. 

 

Hemtjänstpersonalen uttrycker att de är duktiga på att trolla och att oftast finns det någonting 

som det går att göra något ätbart utav. ”Vi frågar inte om allt” är ett uttryck vid ett 

intervjutillfälle som beskriver hur hemtjänstpersonalen avsiktligen går utanför sitt uppdrag och 
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mot bestämmelser i syfte att hjälpa den äldre hemtjänstmottagaren, ”man är ju människa 

också!” uttrycker Helin avslutningsvis.  

5.4.2. Vi får inte, så vi gör inte 

Hemtjänstpersonalen beskriver att det finns regler som de följer även om det inte alltid känns 

rätt. Exempelvis beskrivs det vid ett intervjutillfälle hur insatser avslutats trots att 

hemtjänstpersonalen anser att det fortfarande finns ett behov. Då insatserna regleras genom 

biståndsbeslut så är det inte längre hemtjänstens ansvar även om de kan se att personer far illa. 

 

Carin: Apropå det här med att bo med anhörig. Ett tag så gjorde vi frukost 

åt henne. Då kokade vi gröt åt henne på morgonen. Då gjorde vi till bägge 

två. Men då fick vi inte göra det för att maken hade ingen hemtjänst. Så då 

skulle vi inte koka gröt till honom. Utan vi skulle bara koka gröt till henne 

och det slutade med att hon vägrade att äta. Fick inte han gröt ville inte hon 

äta. Det slutade med att vi slutade koka gröt. Så då blev gröt fika i stället, 

för att det är han som gör i ordning nu. Så då blir det bara kaffebröd och 

fika. Tevatten eller honungsvatten. 

 

I detta citat beskriver Carin hur hemtjänstpersonalen kunde säkra ett mål mat om dagen för 

hemtjänstmottagaren men att begränsningen att bara koka en grötportion var en del i att 

insatsen sedan togs bort. De uttrycker att pengarna styr, Kommunen vill ha betalt för att 

hemtjänsten används och för att kunna använda hemtjänstens service måste den äldre dels ha 

ett biståndsbeslut, dels betala för insatsen. Hemtjänstgruppen beskriver en frustration över att 

arbetsmomentet ändå skulle utföras i en beviljad insats och att öka på mängden av ingredienser 

inte orsakade någon tidsmässig förlust i deras fall. Den stora förlusten lider den äldre där nu 

morgonmålet bytts ut mot fika. Hemtjänstpersonalen beskriver fler tillfällen där insatser inte 

längre är aktuella trots ett behov. Om en äldre har behov av att bli påmind om att ta sin medicin 

är det något som kan beviljas av biståndshandläggare genom ett egenvårdsintyg från 

sjukvården. Då är det hemtjänstens uppdrag att, på lämpligt sätt, hjälpa den äldre att komma 

ihåg att ta sin medicin. Om den äldre väljer att ta bort eller att inte förnya insatsen betyder det 

att hemtjänstpersonalen inte har ett uppdrag att påminna personen om medicin längre. Det kan 

i verkligheten betyda att hemtjänstpersonal ser att mediciner missas men att det inte är deras 

uppgift att ingripa. Vid sådana tillfällen uttrycker hemtjänstpersonalen frustration, ”ska vi bara 

låta personen inte ta medicinen då?”. De resonerar kring om den äldre missar att ta medicin 

under en period uppmärksammas det att hen är i behov av hjälp, men vad händer den period 

när kroppen inte får den medicin som den är i behov av och hemtjänstpersonalen står och ser 

på? De pratar om äldre personer som inte har rätt insatser trots behov, vid exempelvis akut 
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sjukdom, och att det spelar ingen roll vilken insats som hemtjänsten hade hos den äldre om det 

går illa. Tidningsrubriken blir ändå ”han hade hemtjänst”. 

5.4.3. En tidsstyrd organisation  

Kommande resultat speglar inte erfarenhet från de båda hemtjänstgrupperna i den undersökta 

kommunen. Detta då vinjetten om Pär inte presenterades vid båda fokusgruppsintervjuerna. De 

olika grupperna vid intervjutillfällena hade olika flyt i samtal och olika längd på diskussioner 

och det sammantaget gjorde att den ena hemtjänstgruppen hann diskutera två vinjetter och den 

andra gruppen hann med att diskutera tre vinjetter under den utsatta intervjutiden på en timme. 

Författarna vill även vara transparenta med sina fynd även om resultatet medför ett mindre 

fylligt avsnitt.  

 

Pär har tappat synen och hans fru har stängt ute hans ledarhund på grund av att Pär inte 

”förtjänat” hunden den dagen (för vidare beskrivning om vinjetten om Pär, se bilaga 5). 

Möjlighet att upptäcka att äldre hemtjänstmottagare exempelvis blir fråntagen sina hjälpmedel 

av anhöriga tror hemtjänstpersonalen är liten för dem. De beskriver att det troligtvis är mycket 

som sker när hemtjänstpersonalen inte är på plats i den äldre hemtjänstmottagarens hem. De 

uttrycker i samband med denna vinjett att verbalt våld är något som de har stor erfarenhet av 

men att de saknar erfarenhet av försummelse där äldre blir fråntagna sina hjälpmedel. 

Hemtjänstgruppen diskuterar betydelsen av tolkning i situationer som de kan hamna i som 

hemtjänstpersonal. De berättar hur par de är hemma hos kan haft en jargong hela livet. En 

jargong som av hemtjänstpersonal kan upplevas vara kränkande, men som inte är kränkande 

för paret som använder den. Att tolka situationer under en kort stund kan upplevas som 

utmanande. Om en äldre hemtjänstmottagare har tre tio minuter långa besök om dagen, är det 

inte säkert att hemtjänstpersonalen hinner upptäcka eller tolka situationen utifrån dess rätta 

kontext. Exempelvis kan en anhörig ställa en rollator utom räckhåll för den äldre 

hemtjänstmottagaren vilket kanske gör att hen inte kan se till sina basala behov i tid, som att 

gå på toaletten. Hemtjänstpersonal kanske inte lägger märke till eller tolkar det faktum att 

rollator är placerad utom räckhåll som försummelse mot den äldre hemtjänstmottagaren. 

 

Frida: Har vi ett besök tio minuter på morgonen, tio minuter på 

eftermiddagen och tio minuter på kvällen. Då märker man inte av det så 

mycket. Skulle någon sitta i soffan och rollatorn står en liten bit bort så är det 

inte säkert att vi tycker att det är nått konstigt. Det är inte så att vi tänker att, 

”Nej, men nu har han säkert flyttat på den så att hon inte ska komma åt den”. 
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Jag skulle snarare tänka att om hon behöver den, ”vilken tur att hon har 

gubben”, för då ger han den till henne. 

 

5.4.4 Analys 

Frida nämner i citatet ovan att hon i första hand ej skulle se på det faktum att rollatorn var 

flyttad utom räckhåll för damen som försummelse. Den äldre maken i paret uppfattas som snäll 

och det förutsätts att maken kommer att tillgodose hustruns behov. Det kan absolut vara en 

korrekt tolkning av situationen. Det kan också vara så att maken medvetet försummar sin hustru 

genom att se till att hon inte får tillgång till sitt hjälpmedel och därmed inte kan se till sina 

behov. Denna uppfattning kan tolkas genom det som L. Andersson (2008) beskriver hur 

stereotyper inom ålderismen speglar vår bild av den äldre personen. Tornstam (2010) beskriver 

bland annat hur stereotyper fyller hjärnans behov av att kategorisera. Om hemtjänstgruppen 

eller Frida inte har någon avvikande uppfattning om maken i citatet så kommer Fridas hjärna 

att sortera in maken i den bild hon har av en generell äldre man. Sorteringen sker exempelvis 

genom att kategorisera mannen i antingen mormors-typen, äldre tjänstemanna-typen eller 

pensionären (Brewer m.fl., 1981). Detta kan i vidare ses utifrån handlingskomponenten där 

Tornstam (2010) talar om benägenheten att agera utifrån våra attityder. Att Frida inte ser det 

som konstigt att rollatorn placerats utom räckhåll kan tolkas som att hon resonerar utifrån att 

maken tillhör den så kallade mormors-typen. Därmed ifrågasätts inte rollatorns placering då 

hon utgår från att allt görs med goda intentioner. 

 

A. Jönsson (2021) beskriver utifrån studier hur det visar sig att gräsrotsbyråkrater, i denna 

studie: hemtjänstpersonal, förhåller sig olika inom den organisatoriska kontexten som finns 

beskriven i tremunksmodellen. Att hemtjänstpersonalen i den undersökta kommunen förhåller 

sig olika till den organisatoriska kontexten blir tydligt även i denna studie. Att handla mat till 

en äldre som inte har mat hemma kan ses som att gå utanför riktlinjerna och något som de äldre 

hemtjänstmottagarna kan uppleva som positivt. När hemtjänstpersonalen uttrycker att de ”har 

ett hjärta” och ”är människa också” kan det tydas på att detta är något de är villiga att utmana 

inom det stridbara handlingsutrymmet inom organisationens villkor. Inom den organisatoriska 

kontexten sker granskning vertikalt från organisationens chefer och ner i organisationen (A. 

Jönsson, 2021). Det kan betyda att hemtjänstpersonalen riskerar att bli varnad eller uppsagd 

genom att utmana det stridbara handlingsutrymmet. En risk de är villiga att ta för den äldre 

hemtjänstmottagarens skull. 
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Hemtjänstpersonalen beskriver hur de ibland tvingas blunda för det faktum att den äldre 

hemtjänstmottagaren far illa. Detta på grund av att hemtjänstpersonalen inte har mandat att 

träda in på handlingsutrymmen som ej existerar då det saknas insats. Det går att tolka det som 

att hemtjänstpersonalen väljer att stanna inom det givna handlingsutrymmet och inte utmanar 

det stridbara handlingsutrymmet inom den organisatoriska kontexten i dessa fall. Det kan gå 

att tolka som att hemtjänstpersonalen är villig att utmana i de faktum där deras närmsta chef är 

den som vertikalt granskar dem. I fall som exempelvis rör medicinering kan en osäkerhet 

skapas. Detta för att det troligen involverar fler chefer som hemtjänstpersonalen inte känner 

eller har en relation till. Avsaknad av relation kan leda till en osäkerhet för vilka repressalier 

striden kan tänkas resultera i och hemtjänstpersonalen väljer då att avstå.  
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6. Diskussion 
I detta avsnitt presenteras först en kort sammanfattning av studiens viktigaste resultat. Därefter 

följer resultatdiskussionen där resultatet jämförs med tidigare forskning. Författarna 

presenterar därefter förslag till vidare forskning för att avsluta med en metoddiskussion. 

 

6.1. Resultatsammanfattning 
Syftet med denna studie var att undersöka hur hemtjänstpersonal definierar och förhåller sig 

till försummelse av äldre hemtjänstmottagare (65+), som orsakats av deras anhöriga. Resultatet 

visar att hemtjänstpersonalen ser försummelse av äldre hemtjänstmottagare. Det visar sig dock 

att vilken insats den äldre har är avgörande för om och hur snabbt försummelsen kan upptäckas. 

Resultatet visar även att hemtjänstpersonalen har funnit olika strategier för att hantera upplevda 

fall av försummelse. Dessa utgörs av att prata med varandra, prata med anhöriga och att 

rapportera till sjukvårdspersonal eller chef. Det framkommer även att personalen till viss mån 

går utanför uppdraget och gör saker som de egentligen inte får för att avhjälpa försummelse i 

den akuta fasen. De beskriver att hemtjänstuppdragens konstruktion är oflexibla och förhindrar 

hemtjänstpersonalen att möta den äldres behov för stunden. Detta ses av hemtjänstpersonalen 

som ett hinder att kunna upptäcka och hantera försummelse. Studiens resultat svarar 

följaktligen på studiens syfte. 

 

6.2. Resultatdiskussion 
Författarna fann det intressant att ingen av respondenterna hade fått någon utbildning i våld i 

nära relationer. Flera studier i den granskade forskningen visar att utbildning ökar möjligheten 

att upptäcka våld och försummelse (Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010; Van 

Wicklin, 2020). Att respondenterna saknar utbildning inom området skulle kunna vara en 

bidragande orsak till att de upplevde vinjetten om Gunnar (bilaga 4) som svårt att upptäcka. 

Det skulle även kunna innebära att det finns många fall av försummelse som de inte upptäcker. 

 

Resultatet av denna studie visar även att hemtjänstpersonalen i hög utsträckning rapporterar 

misstänkta fall av försummelse till sjuksköterskor och chefer. Detta avviker från den bild som 

granskning av tidigare forskning visade. Den granskade forskningen visar att 

omvårdnadspersonal avstår att rapportera upptäckta fall av våld till följd av rädsla för förövare 

och familj (Şentürk m.fl., 2020; Sandmoe & Kirkevold, 2010). Ett skäl till detta kan vara att 

den forskning som hittats har rört mer fysiska former av våld och att föreliggande studie 

undersökt den specifika formen våld i form av försummelse. Det går att anta att den rädsla som 
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rapporterats handlar om att själv utsättas för våld och att denna rädsla inte är lika påtaglig vid 

upplevda fall av försummelse. 

 

Det var också tydligt att insatsen är avgörande för om försummelsen upptäcks eller ej. Enligt 

Möllergren (2021) så erbjuds de äldre insatser utifrån stereotypa föreställningar om äldres 

basala behov, vilket leder till att hemtjänstpersonalen ser till de basala behoven snarare än hela 

människan. Detta i kombination med en tidsstyrd organisation och många och korta besök 

(Ernsth Bravell m.fl., 2020; Strandell, 2019) borde kunna leda till svårigheter att skapa goda 

och förtroendefulla relationer med den äldre. Tidigare forskning har visat att skapandet av 

trygga relationer med de äldre är avgörande för att kunna samla in viktig information om äldre 

som utsätts för våld (Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010). Författarna har 

resonerat kring möjligheterna för äldre hemtjänstmottagare att få tillgång till ett visst antal 

avgiftsfria insatser. Detta skulle kunna bidra till att hemtjänstpersonalen skulle kunna ge mer 

individuell omsorg, vilket skulle kunna bidra till en bättre relation till den äldre. En sådan insats 

skulle också kunna bidra till att hemtjänstpersonalen skulle kunna bli en hjälpande länk mellan 

den äldre och biståndshandläggaren. En förhoppning är att den äldre då skulle ta emot fler 

insatser den är i behov av vilket skulle kunna motverka försummelse. 

 

Det framgår att det saknas tydliga riktlinjer för hur försummelse mot äldre hemtjänstmottagare 

orsakat av anhöriga ska hanteras när hemtjänstpersonalen uppmärksammar försummelse. Det 

går att jämföra med det som Van Wicklin (2020) beskriver när det gällande avsaknad av rutiner 

och policydokument som ett resultat av en organisation som är präglad av ålderistiska och 

stereotypa föreställningar om äldre. Som Motamedi m.fl. (2021) beskriver har de 

organisatoriska faktorerna en stor betydelse gällande hur och om hemtjänstpersonal rapporterar 

upplevda fall av försummelse. Respondenterna i denna studie vittnar om att de är duktiga på 

att alarmera och flagga uppåt i organisationen men att det finns en upplevelse av att det sedan 

stannar där. Möjligtvis sker några akuta insatser men upplevelsen är densamma där, att det 

sedan återgår till det gamla tills det är ohållbart åter igen. Författarna spekulerar i att det kan 

finnas en risk med dels avsaknad av tydliga rutiner, dels brist på åtgärder. Detta kan skapa en 

känsla av hopplöshet hos hemtjänstpersonalen som tvingas träffa den utsatta gång på gång efter 

att de rapporterat sin oro men att inget händer. Detta då det varken finns adekvata rutiner eller 

insatser att tillgå. 
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Denna avsaknad av rutiner skapar otydlighet för hur upplevda fall av försummelse ska hanteras 

och tillika skapas etiska dilemman för hemtjänstpersonalen. Detta kan ses utifrån det som 

Gunnarsson (2013) beskriver, att hemtjänstpersonalen tvingas besluta om det ska köpas alkohol 

till den missbrukande äldre till följd av avsaknad av riktlinjer. I de fall där hemtjänstpersonalen 

upptäcker försummelse är det upp till hemtjänstpersonalen själv att välja hur det ska hanteras i 

brist på tydliga rutiner. Det vill säga att etiskt svåra beslut ska fattas av personal längst ner i 

organisationen. Det kan i värsta fall tänkas vara så att det finns incidenter som aldrig 

uppmärksammas eller rapporteras, vare sig till chef eller ansvarig sjuksköterska. Motamedi 

m.fl. (2021) visade i sin studie hur sannolikheten att rapportera våld var högre om 

omvårdnadspersonalen var medveten om att det uppdraget ingick i deras yrkesroll. Författarna 

till denna studie spekulerar kring vems yrkesroll det rimligen ska ingå i att rapportera om 

försummelse. Det kan mycket väl ingå i hemtjänstpersonalens yrkesroll. De uttrycker själva att 

de är de som ser vad som sker och är på plats hemma hos de äldre hemtjänstmottagarna 

dagligen. Detta måste dock tydliggöras, utbildas om och främst skapas rutiner kring. Detta för 

att försummelse av äldre hemtjänstmottagare som orsakats av anhöriga lättare ska kunna 

uppmärksammas och rapporteras. 

 

Eftersom det saknas riktlinjer för hur hemtjänstpersonalen ska agera vid upptäckta fall av 

försummelse så behöver de prata med varandra för att komma fram till det bästa 

handlingsalternativet från gång till gång. Enligt Munkeby m.fl. (2021) kan reflektion vara ett 

sätt att hantera svåra dilemman genom att få möjlighet att prata av sig med varandra. Det är 

tänkbart att den reflektion som den studerade hemtjänstpersonalen rapporterar om fyller 

liknande funktion som den Munkeby m.fl. talar om. Det kan också tänkas vara en strategi att 

känslomässigt hantera det hemtjänstpersonalen upplever hemma hos äldre hemtjänstmottagare 

som utsätts för försummelse av anhöriga. Karlsson och Gunnarsson (2018) rapporterar att 

hemtjänstpersonal som möter äldre med missbruksproblem reflekterar med varandra för att 

känslomässigt orka med dessa klienter. Det är troligt att respondenterna i denna studie 

reflekterar med varandra för att känslomässigt hantera fall av försummelse. 

 

Ett väntat resultat av studien var att hemtjänstpersonalen skulle ge uttryck för stress och dåliga 

arbetsförhållanden till följd av en tidsstyrd organisation och att detta skulle påverka 

möjligheterna att upptäcka försummelse. Tidigare forskning har visat att hemtjänstpersonal 

känner sig otillräckliga och mentalt utmattade efter en arbetsdag samt att personalen har många 

och korta besök hos de äldre (Strandell, 2019). Forskning har även visat att problem och 
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resursbrist i organisationen orsakar etiska dilemman för hemtjänstpersonalen (Munkeby m.fl., 

2021). Under intervjuerna pratades det dock endast vid ett tillfälle om hur den tidsstyrda 

organisationen kunde påverka hur hemtjänstpersonalen uppfattade försummelse. Detta var i 

samband med vinjett 3 (bilaga 6) och att hemtjänstpersonalen skulle kunna ha svårt att 

upptäcka huruvida en anhörig undanhåller den äldre ett hjälpmedel under korta besök. Trots 

avsaknad av resultat som styrker den tidigare forskningen kan hemtjänstpersonalen ändå 

uppleva tidsstyrningen som ett problem. Det har bara inte uttalats explicit då intervjuerna har 

fokuserat på försummelse. 

 

En alternativ tolkning av resultatet skulle kunna vara att i den undersökta kommunen är det 

biståndshandläggarens ansvar att utreda risken att anhöriga försummar sina äldre. Därmed 

finns inte behov för rutiner inom hemtjänsten för hur försummelse skall hanteras. 

Hemtjänstpersonalen anser att deras rapporter om försummade äldre inte leder till någon 

åtgärd. Detta resultat skulle även kunna tolkas som att ärendet faktiskt har utretts hos 

biståndshandläggare men tystnadsplikten förhindrar biståndshandläggaren att berätta vad som 

framkommit. Resultatet skulle även kunna tolkas som att det inte finns ålderistiska motiv 

bakom de hemtjänstinsatser som finns i den undersökta kommunen. Det skulle kunna vara så 

att de erbjuder insatser utöver äldres basala behov men att detta inte framkommit under 

fokusgruppsintervjuerna. 

 

6.3. Förslag till vidare forskning 
I den undersökta kommunen planeras en utbildningssatsning för hemtjänstpersonal inom 

området våld i nära relationer. Norska studier har visat att utbildning i ämnet våld mot äldre 

ökar sannolikheten att försummelse i hemmet uppmärksammas av hemtjänstpersonalen 

(Sandmoe m.fl., 2011; Sandmoe & Kirkevold, 2010). Ett förslag till vidare forskning är att 

studera kunskapsläget och uppfattningen om våld i nära relationer före utbildning med en 

uppföljande studie efter utbildningen. Den föreslagna studien skulle kunna ge kunskap om hur 

effektiv en utbildningssatsning är i fråga om möjligheter att upptäcka och rapportera fall av 

våld mot och försummelse av äldre i svensk kontext. 

 

Under intervjuernas genomförande framkommer att personalen ser fall av försummelse som de 

rapporterar till chefen. Chefen rapporterar vidare till biståndshandläggare men därefter 

upplever hemtjänstpersonalen att inget händer. Det framkommer även att riktlinjer för hur 

hemtjänstpersonalen ska agera saknas. Ett förslag till vidare forskning skulle kunna vara att 
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intervjua biståndshandläggare om hur de hanterar rapporter om försummelse, om det finns 

rutiner hur de och hemtjänstpersonalen skall hantera detta. Denna typ av studie kan bidra till 

ytterligare kunskap om organisatoriska förutsättningar att hantera försummelse.  

 

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

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

deras upplevelser och att detta främjade diskussionsklimatet. 

 

En av de kontaktade kommunerna återkopplade aldrig till författarnas inbjudan att delta i 

studien. Det väcker frågan hur resultatet hade påverkats om fler kommuner hade deltagit i 

studien. 

 

Vinjetter valdes för att skapa diskussion kring fall av försummelse. Av de valda vinjetterna 

visade det sig dock att fallet i vinjett 2 (bilaga 4) föll utanför hemtjänstens möjligheter att 

upptäcka och att hemtjänstpersonalen hade liten erfarenhet av denna typ av försummelse. Fallet 

i vinjett 3 (bilaga 5) innehöll en kombination av psykiskt våld och försummelse. Diskussionen 

utifrån vinjett 3 utgick mer från det psykiska våldet än försummelsen. Författarna har 

konstaterat att de borde provat vinjetterna på personal inom hemtjänsten innan de presenterades 

för fokusgrupperna. 

 

I den första hemtjänstgruppen behövde en ersättare kallas in. Ersättaren var arbetsgruppens 

chef. Då hen har erfarenhet som hemtjänstpersonal så valde författarna att låta hen delta i 

fokusgruppen. Det visade sig dock att dynamiken i gruppen förändrades med chefen i gruppen. 

I en diskussion om att rapportera till chef sade ersättaren ” … och jag rapporterar till 

handläggare”. Vilket tyder på att ersättaren troligtvis tog rollen som chef snarare än 

hemtjänstpersonal. 

 

Att använda en intervjuguide som stöd under fokusgruppsintervjuerna upplevdes vara ett bra 

val av metod. Dock upptäckte författarna vid transkribering att några frågor uteblivit trots att 

de var planerade. Det upptäcktes också att tydliga följdfrågor glömde ställas. 
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Bilaga 1 – Informationsbrev 
 

Hej. 

Vi heter Joakim Eliasson och Anna Nordlund och studerar på Socionomprogrammet vid 

Högskolan i Gävle. Under denna termin gör vi vårt examensarbete vid akademin för hälsa 

och arbetsliv. Syftet med vår studie är att ta reda på hur hemtjänstpersonal definierar och 

förhåller sig till försummelse av äldre personer (65+), där försummelsen orsakas av en 

anhörig. Försummelse är en form av våld där en medvetet utebliven handling kan orsaka 

mottagaren skada. 

 

Exempel på försummelse: Anna är rörelsehindrad och hennes make Ove gömmer hennes 

rollator för att Anna inte ska kunna gå ut i samhället. Pelle har högt blodtryck men hans fru 

Sara hämtar inte ut blodtrycksmedicinen för att hon tycker att den är för dyr. Lisa är 

halvsidesförlamad, hennes son Anders hjälper henne inte ur sängen på morgonen eftersom 

det blir mer för Anders att göra när hon är uppe. 

 

För att få svar på studiens syfte avser vi att utföra gruppintervjuer med hemtjänstpersonal 

som har erfarenhet av att träffa personer som har utsatts för försummelse. Vi har tänkt oss 

grupper om minst tre personer. Diskussionerna kommer att utgå från fingerade case s.k 

vinjetter. Följaktligen kommer inga verkliga fall att diskuteras. Intervjun tar max en timme 

och vi ser gärna att intervjutillfället sker under vecka 15, 16 eller 17. För enkelhetens skull 

tänker vi oss att intervjuerna sker i anslutning till er arbetsplats. 

Deltagande är frivilligt och intervjun kan när som helst, utan vidare förklaring, avbrytas. Vi 

kommer att inhämta samtycke från samtliga deltagare och intervjuerna kommer att spelas in 

digitalt. Det insamlade materialet kommer att förvaras lösenordskyddat så att inga obehöriga 

kan få tillgång till det. De inspelade intervjuerna kommer att transkriberas, anonymiseras och 

presenteras på ett sätt så att deltagarna inte kan identifieras.   

 

Ni får gärna höra av er till oss med frågor. 

Med vänliga hälsningar 

Joakim Eliasson, Socionomstudent. Mailadress. Telefonnummer.  

Anna Nordlund, Socionomstudent. Mailadress. Telefonnummer. 

Tomas Boman, Handledare, Högskolan i Gävle. Mailadress. Telefonnummer. 
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Bilaga 2 – Samtyckesblankett 
 

Samtyckesblankett 

 

Jag har blivit informerad om att: 

• Syftet med intervjun är att undersöka hur hemtjänstpersonal definierar och förhåller 

sig till försummelse mot äldre hemtjänstmottagare (65+), som orsakats av deras 

anhöriga.  

• Deltagande är frivilligt och att jag när som helst, utan vidare förklaring, kan avbryta 

min medverkan och återkalla samtycket när som helst. 

• De personer som gör intervjuerna har en etisk och moralisk tystnadsplikt. 

• Intervjun kommer att spelas in och transkriberas. Resultatet kommer att redovisas i en 

Rapport som kommer att publiceras offentligt. 

• Efter studiens slutförande kommer allt inspelat material att raderas. 

• Information som lämnas under intervjun kommer att anonymiseras så att personer inte 

går att identifiera. 

• Inhämtat intervjumaterial kommer endast att användas för syftet att skriva denna 

rapport. 

 

 

 

 

 

 

 

Ort & Datum: ___________________________ 

 

 

____________________________  ___________________________ 

Underskrift    Namnförtydligande 
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Bilaga 3 – Vinjett 1 – Gunhild 
 

Hemtjänstpersonal hade under en tid uppmärksammat att Gunhild hade tappat vikt och verkade 

mer orkeslös än tidigare. Hon bodde sedan ett par månader tillbaka hemma hos dottern. 

Gunhild, som var rörelsehindrad, bodde på nedervåningen och dottern på övervåningen men 

de delade samma kök. Dottern hjälpte modern att handla hem mat. Under besöken hos Gunhild 

hade hemtjänstpersonalen förstått att Gunhild fick mycket sparsamt med mat. I kylskåpet hade 

dottern markerat vilken hylla som var Gunhilds och där fanns i stort sett ingen mat. Dotterns 

mat i kylskåpet fick Gunhild inte äta av. 

  



 

50 

 

Bilaga 4 – Vinjett 2 – Gunnar 
 

Gunnar, som efter en stroke är rullstolsburen, har varit på besök hos sin läkare på vårdcentralen. 

Gunnar har efter sin stroke svårt att prata så det är hans fru, Signe, som för hans talan. När 

hemtjänstpersonalen besöker Gunnar berättar Signe att maken har fått nya mediciner, bland 

annat blodtrycksmedicin mot högt blodtryck. Personalen frågar Signe om hon har hämtat ut 

medicinen. Då svarar Signe bryskt ”Nej, blodtrycksmedicinen har jag inte tagit ut. Det blir 

alldeles för dyrt med alla de här medicinerna. Ska han verkligen behöva ha alla dessa?” Gunnar 

tittade oroligt, än på Signe, än på hemtjänstpersonalen. 

  



 

51 

 

Bilaga 5 – Vinjett 3 – Pär 
 

När hemtjänstpersonalen kommer hem till Pär upptäcker de att ledarhunden är utestängd i 

trädgården. När personalen frågar om hunden och varför den är ute säger Pär ”fråga min fru”. 

Pärs fru uttrycker att han inte ”gjort sig förtjänt” av hunden den dagen. Frugan hade även 

uttryckt att Pär numera var ”värdelös” och ”han klarar ingenting sedan han blev blind”.  
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Bilaga 6 – Intervjuguide 
 

Kartläggande frågor 

❖ Hur länge har ni arbetat inom hemtjänsten?  

❖ Hur länge har ni arbetat tillsammans?  

❖ Har ni någon utbildning inom våld i nära relationer?  

❖ Hur är det att jobba inom hemtjänsten? 

 

Frågor vinjett 1 - Gunhild 

❖ Vad väcker det för tankar hos er?  

❖ Om ni hade kommit hem till Gunhild, hur skulle ni hanterat detta? 

❖ Vilka möjligheter har ni som hemtjänstpersonal att påverka den äldres situation?  

❖ Vad tror ni påverkar huruvida man definierar detta som försummelse? 

❖ På vilket sätt tror ni att hemtjänstens arbetsvillkor påverkar möjligheterna att upptäcka 

denna typ av försummelse? 

❖ Hur hanterar ni sådant här i arbetsgruppen? 

➢ Involverar ni er chef i detta? 

❖ Vilka möjligheter finns att se sådant här? 

❖ Är detta vanligt förekommande? 

➢ Hur hanteras detta? 

➢ Vad är rutinen?  

➢ Finns möjlighet att hantera detta? 

▪ Vad får ni göra 

 

Frågor vinjett 2 - Gunnar 

❖ Vad väcker detta för tankar hos er? 

❖ Hur hade du hanterat detta? 

❖ Vad hade du sagt? 

❖ Vilka möjligheter har ni som hemtjänstpersonal att påverka den äldres situation?  

❖ Vad tror ni påverkar huruvida man definierar detta som försummelse? 

❖ På vilket sätt tror ni att hemtjänstens arbetsvillkor påverkar möjligheterna att upptäcka 

denna typ av försummelse? 

❖ Hur hanterar ni sådant här i arbetsgruppen? 

➢ Involverar ni er chef i detta? 
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❖ Vilka möjligheter finns att se sådant här? 

❖ Är detta vanligt förekommande? 

➢ Hur hanteras detta? 

➢ Vad är rutinen?  

➢ Finns möjlighet att hantera detta? 

▪ Vad får ni göra? 

 

Frågor vinjett 3 - Pär 

❖ Vad väcker det för tankar hos er?  

❖ Om ni hade kommit hem till Pär, hur skulle ni hanterat detta? 

❖ Vilka möjligheter har ni som hemtjänstpersonal att påverka den äldres situation?  

❖ Vad tror ni påverkar huruvida man definierar detta som försummelse? 

❖ På vilket sätt tror ni att hemtjänstens arbetsvillkor påverkar möjligheterna att upptäcka 

denna typ av försummelse? 

❖ Hur hanterar ni sådant här i arbetsgruppen? 

➢ Involverar ni er chef i detta? 

❖ Vilka möjligheter finns att se sådant här? 

❖ Är detta vanligt förekommande? 

➢ Hur hanteras detta? 

➢ Vad är rutinen?  

➢ Finns möjlighet att hantera detta? 

▪ Vad får ni göra? 

 

 


