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Sammanfattning  
 

Studiens syfte är att undersöka och analysera hur hot och våld på särskilda boenden inom 

äldreomsorgen kan identifieras och hanteras av enhetschefer, samt vilken utbildning om våld 

i nära relation som kan erbjudas vårdpersonal. I studien har vi använt semistrukturerad 

intervjumetod då vi intervjuat fyra enhetschefer inom samma kommun i norra delen av 

Sverige. Intervjuerna analyserades med hjälp av tematisk analys och resultatet presenterades 

under sju teman. 

Resultatet av vår studie visade att hot och våld var förekommande på särskilda boenden, 

det rörde sig om våldsamt och hotfullt agerande från både vårdpersonal och vårdtagare. Då 

vårdpersonal agerade våldsamt handlade det till största del om psykiskt våld, medan då 

vårdtagare agerade våldsamt handlade det främst om fysiskt våld. För att hantera uppkomsten 

av sådana situationer var det vanligaste tillvägagångssättet att öka kunskap om 

demenssjukdom och kognitiv nedsättning. Vidare visade studiens resultat att det rådde tydliga 

maktförhållanden mellan vårdpersonal och vårdtagare som speglades i det dagliga arbetet. 

Resultatet har även visat på att hot och våld på särskilda boenden kunde normaliseras till 

följd av skilda uppfattningar om innebörden av en hotfull eller våldsam situation.  

Studiens slutsatser är att demenssjukdom och kognitiv nedsättning bland vårdtagare hade 

en stor betydelse vad gällde förekomsten och identifieringen av hot-och våldssituationer, 

tillvägagångssätt för hantering av sådana situationer, normalisering av hot och våld samt en 

stor betydelse vad gällde påverkan på maktförhållanden och kunskapsmöjligheter bland både 

vårdpersonal och vårdtagare. Vidare är en slutsats att våld i nära relation förekom på 

särskilda boenden, trots att det hot och våld som inträffade inte identifierades som det 

fenomenet av informanterna. Därav erbjöds vårdpersonal ingen utbildning gällande våld i 

nära relation.  

 

Nyckelord: särskilt boende, äldreomsorg, enhetschef, äldre, hot och våld, maktteori 
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Förord 
 

Vi vill rikta ett stort tack till de enhetschefer som tog sin tid att medverka i vår studie och 

gjorde det möjligt för oss att genomföra kandidatuppsatsen. Vi uppskattar innerligt att ni 

delade med er av era erfarenheter och upplevelser till oss.  

 

Till sist vill vi tacka vår handledare Margaretha Karlberg Uttjek som har varit till stor hjälp 

och gett oss inspiration, idéer samt betydelsefulla synpunkter under arbetets gång.  

 

Tack! 
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1 Inledning 
 

Äldreomsorg i Sverige  

Människobehandlande organisationer idag gäller ofta vården, skolan och omsorgen 

(Johansson et al., 2015). Människobehandlande organisationer i Sverige syftar till att bedöma 

och dela in människor utifrån olika behov, för att därefter kunna påverka och förbättra deras 

livsförhållanden. Det sociala arbetet organiseras främst inom socialtjänsten dit äldreomsorgen 

tillhör (Lundström & Sunesson, 2016).  

Dagens äldreomsorg strävar efter att varje äldre person ska kunna leva och bo självständigt 

under goda omständigheter. Ytterligare en strävan är att de äldre ska kunna ha ett 

meningsfullt och verksamt liv tillsammans med andra. Några exempel på olika typer av stöd 

är hemtjänst, seniorboenden och särskilda boenden för äldre (1177, 2023). För äldre med 

stora behov av vård och omsorg finns de särskilda boendena, vilket är relevant att belysa då 

studien undersöker hot och våld på just dessa.  

 

Våld i samhället och inom yrken  

Hot och våld har under de senaste åren ökat i flera yrken i samhället (SCB, 2018). 

Förekomsten av hot och våld är ett allvarligt samhällsproblem (Socialstyrelsen, 2021), ett 

område det blivit synligt att det förkommer inom är äldreomsorgen (Vårdhandboken, 2020). 

Att bli utsatt för hot och våld i arbetet är inom vissa branscher mer vanligt förekommande. 

Arbete inom vård- och omsorg, offentlig förvaltning samt utbildning är exempel på branscher 

där förekomsten är särskilt framträdande (SCB, 2018). Arbetsplatser i samhället där 

människor står i beroendeställning till varandra är mer utsatta än andra vad gäller risken för 

hot och våld. Många av dem som blir utsatta i sitt arbete är anställda inom kommun eller 

region (Hallberg, 2011). 

 

Våldsbegrepp 

Våld som begrepp är mycket brett och kan tolkas ur flera perspektiv, det kan gälla fysiskt och 

sexuellt våld som innebär brottsliga handlingar men även handlingar som enligt lag inte går 

under brott. Där våld förekommer syns ofta ett mönster av utsatthet då det kan röra sig om 

nedsättande kommentarer, försummelse, ekonomiskt utnyttjande eller isolering från familj 

och vänner. Våld kan förekomma mellan unga, äldre eller personer med funktionsvariationer 

och våldsutövaren är ofta en partner, tidigare partner, familj, släkt eller vård- och 

omsorgspersonal (Socialstyrelsen, 2021).  

Alla i samhället kan drabbas av våld i nära relation oavsett personens bakgrund, ålder och 

kön. I vissa grupper är däremot risken högre för att bli utsatt för våld, exempelvis utsätts 

kvinnor ofta för återupprepat och mer grovt våld. Våld kan ta sig uttryck på varierande sätt 

och innebära en sammansättning av olika handlingar som återkommer över tid. Det kan röra 

sig om bland annat psykiskt våld som innebär exempelvis hot, kontroll och trakasserier, 

fysiskt våld som kan innefatta slag, sparkar och stryptag samt sexuellt våld som syftar till 

påtvingade sexuella handlingar. Vidare kan det handla om latent våld som kan ta sig uttryck i 

form av att den utsatta ständigt upplever en rädsla för att bli våldsutsatt, försummelse som 

syftar till att en person inte får den hjälp som hen behöver med exempelvis mat, hygien och 
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medicin samt materiellt våld som kan innebära att personens ägodelar förstörs eller inte 

respekteras (Socialstyrelsen, 2021).  

 

Statistik och normalisering av våld 

Under 2021 uppgav 7,8 procent i BRÅ:s trygghetsundersökning att de blivit utsatta för hot 

och trakasserier. Resultatet visade att 11,8 procent utsattes i åldersgruppen 20–24 år, medan i 

den äldsta åldersgruppen 75–84 år utsattes 2,0 procent. Vid tidigare mätningar har 

åldersfördelningen relaterat till denna typ av utsatthet följt samma mönster (BRÅ, 2022). 

Omkring 82 400 misshandelsbrott anmäldes i Sverige under 2021 och 2,8 procent uppgav 

i BRÅ:s trygghetsundersökning att de blivit utsatta för misshandel. Den åldersgrupp som i 

minst utsträckning uppgav att de blivit utsatta för våld och misshandel var den äldsta gruppen 

75–84 år som uppgav 0,4 procent, medan den yngsta gruppen 16–19 år uppgav 8,6 procent 

och även i tidigare mätningar följer fördelningen detta mönster (BRÅ, 2022).  

Tolerans och acceptans av våld är i dagens samhälle vanligt förekommande. Det 

diskuteras att våld kan genomsyra samhället ur olika aspekter, alltifrån lekar i barndomen, 

sporter, filmer och vårt sätt att hantera konflikter. Accepterandet av våldet sker successivt och 

medför att våldshandlingar normaliseras och bidrar till att olika former av våld får äga rum, 

däribland våld mot äldre (Regeringskansliet, 2014).  

 

Våld mot äldre 

Våld mot äldre är ett samhällsproblem som inte uppmärksammats i tillräckligt stor 

utsträckning. En anledning till detta kan vara ålderism och dess påverkan, det vill säga att 

män och kvinnor i äldre åldrar endast ses som äldre personer och inte längre som individer. 

Det förekommer även förutfattade meningar om hur äldre personer är och lever, exempelvis 

att de inte skulle kunna utsätta andra eller själva bli utsatta för våld (Regeringskansliet, 2014). 

Våld mot äldre förekommer oftast i den utsattes hem och förövaren är vanligtvis en 

partner, barn, andra vårdtagare eller personal. Psykiskt våld mot äldre rör sig ofta om att 

personal inom hemtjänst inte presenterar sig när de besöker den äldre, att personal på 

äldreboende inträder i vårdtagarens lägenhet utan förvarning, pratar om vårdtagaren i tredje 

person när hen är närvarande samt talar med förminskande ord. Det psykiska våldet kan även 

ta sig uttryck i att personal anser att vårdtagare bör vara tacksamma för hjälpen och därmed 

inte tar hänsyn till särskilda önskemål (Regeringskansliet, 2014).  

Äldre personer blir ofta beroende av sin omgivning, både av anhöriga och vårdpersonal. 

Denna beroendeställning kan ses som en riskfaktor vad gäller att bli utsatt för våld, i sin tur 

medför det även en risk för återupprepat våld. Om vårdrelationerna blir ansträngande till följd 

av beroendeställningen utgör det en ökad risk för våld och övergrepp (Socialstyrelsen, 2016). 

 

Våld inom vården och äldreomsorgen  

Ofta är det svårt att lägga märke till om en äldre person är utsatt för våld, speciellt om 

personen i fråga inte kan eller vill berätta om utsattheten. Synliga skador eller symptom kan 

misstas för att vara kopplat till åldrande, snarare än att de antas uppkommit från 

våldshandlingar. Ytterligare en faktor som kan försvåra upptäckandet av våldsutsatthet är om 

den äldre personen har demenssjukdom och därmed inte kan berätta om vad som inträffat. 

Konsekvenser av våldsutsatthet hos äldre är ofta olika förändringar i beteendet, det kan 
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handla om bland annat depression, aggressivitet, känslighet, växande rädsla och oro 

(Regeringskansliet, 2014).  

Personal inom bland annat hemtjänst, särskilt boende och äldreomsorgens enhetschefer har 

en avgörande roll vad gäller att upptäcka våld. Det är av stor vikt att omsorgspersonal som 

anar att hot eller våld förekommer, belyser situationen och agerar för förändring. Inom 

äldreomsorgen ska hot och våld tidigt uppmärksammas och därefter professionellt hanteras. 

För att upprätta ett professionellt bemötande gentemot äldre personer utsatta för våld krävs ett 

uttalat ansvarstagande inom kommunerna, bland annat att personalgrupper besitter kunskap 

som möjliggör att ge den drabbade stöd och hjälp (Regeringskansliet, 2014).  

Då hot och våld inom vården kan inträffa på olika sätt och bero på varierande orsaker är 

det svårt att lyfta fram alla eventuella risksituationer och riskgrupper. Det är av stor vikt att 

hot och våld inte normaliseras samt att det finns en uttalad nolltolerans inom verksamheter, 

vilket kräver utbildning, formella säkerhetsrutiner och preventiva insatser (Vårdhandboken, 

2020).  

Verksamheter inom vården ska tillhandahålla en god kvalité av vård och skydd för 

vårdtagaren, samtidigt som vårdpersonalen ska kunna genomföra arbetet med goda 

förutsättningar med hänsyn till att omsorgen äger rum på de båda parternas revir. Om det 

råder bristande kommunikation mellan vårdpersonal och vårdtagare kan risken öka för hot 

och våld. Det kan därefter uppstå oväntat, ske på grund av oro och psykiska symptom, 

inträffa vid medicinering, fysiska begränsningar eller tvång. Dessa exempel är ofta 

situationsbundna kopplat till den känsla som uppstår i samband med fysisk kontakt eller vid 

integritetskränkande situationer. I sådana situationer kan personalens agerande upplevas 

provocerande och risken för hot och våld kan öka (Vårdhandboken, 2020).  

 

Våldsutsatthet bland äldre  

Samhällets bild av äldre människor som en homogen grupp är troligtvis en bidragande 

anledning till att våld bland äldre inte har uppmärksammats i en särskilt stor utsträckning i de 

offentliga debatterna (Socialstyrelsen, 2016). Utifrån detta resonemang har det väckts ett 

intresse hos oss att vidare undersöka problemområdet, med en avgränsning på våld och hot 

inom äldreomsorgen.  

 

Motivering av ämnesval  

Vi har båda även yrkeserfarenheter av arbete med äldre där vi bevittnat situationer då olika 

typer av våldshandlingar ägt rum. Vår uppfattning är att hot och våld som sker inom boendets 

väggar ofta är normaliserat. Vi har dessutom haft relativt svårt att finna källor där detta 

problem belyses, vilket vi relaterar till en möjlig kunskapslucka. Av dessa anledningar anser 

vi det nödvändigt och intressant att undersöka och analysera hur hot och våld på särskilda 

boenden inom äldreomsorgen kan identifieras och hanteras av enhetschefer. Vi anser det vara 

av vikt att undersöka just enhetschefers identifiering och hantering med hänsyn till att det är 

dem som bär arbetsmiljöansvar samt ansvar över vårdpersonal och vårdtagare 

(Socialstyrelsen, 2021). Som arbetsgivare har man även ansvar över att hantera förekomsten 

av hot och våld samt förebygga eventuella risker för hot och våld på arbetsplatsen 

(Arbetsmiljöverket, 2022).  
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1.1 Syfte 

Syftet är att undersöka och analysera hur hot och våld på särskilda boenden inom 

äldreomsorgen kan identifieras och hanteras av enhetschefer, samt vilken utbildning om våld 

i nära relation som kan erbjudas vårdpersonal.  

 

1.2 Syftesfrågor  
1. Hur identifierar informanterna hot och våld mellan vårdpersonal och vårdtagare på 

särskilda boenden?    

2. Hur har informanterna hanterat situationer där hot och våld har förekommit på 

särskilda boenden?  

3. Vilken utbildning om våld i nära relation erbjuder informanterna vårdpersonalen?  

 

1.3 Definitioner 
 

1.3.1 Definition av våld 

Definitionen av begreppet våld kommer från grundboken Meningen med våld framtagen av 

Per Isdal. Isdal är psykolog, psykoterapeut och författare med mångårig erfarenhet av arbete 

med våldsutövande och våldsutsatthet, särskilt relaterat till mäns våld mot kvinnor i nära 

relationer (Wallin, 2018). Enligt nedanstående definitioner ingår även hot i våldsdefinitionen.  

 

"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 den vill." 

 

(Isdal, 2017) 

 

1.3.2 Definition av våld samt våld i nära relation 

Definitionen av våld i nära relation kopplas ofta samman med Brottsbalken (1962:700) grov 

fridskränkning och kvinnofridskränkning 4 kap. 4 a § BrB. I denna uppsats kommer våld i 

nära relation också att avse våld som kan förekomma mellan vårdpersonal och vårdtagare. 

Detta kan även sammankopplas med Socialstyrelsens definition av våld i nära relation.  

Definitionen nedan är framtagen av Socialstyrelsen som har ett övergripande 

myndighetsansvar att ta fram och utveckla kunskap åt bland annat socialtjänsten som bär 

ansvar över att ge stöd och hjälp till våldsutsatta personer (Socialstyrelsen, 2021). 

 

“Våld är ett mångtydigt begrepp som i både forskning och praktik kan definieras på 

olika sätt. Det kan handla om brottsliga gärningar som fysiskt våld och sexuella 

övergrepp. Våld kan också vara handlingar som enligt rådande lagstiftning inte 

definieras som brott, men som sammantaget kan skapa ett mönster av utsatthet. 

Exempel på det är nedsättande kommentarer, ekonomiskt utnyttjande, försummelse och 

isolering från vänner och familj. Våldshandlingarna kan alltså ha olika karaktär och 

består ofta av en kombination av olika handlingar.” 

(Socialstyrelsen, 2023). 
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1.3.3 Definition av våld mot äldre  

Den internationella definitionen av våld mot äldre är framtagen av Världshälsoorganisationen 

WHO och benämns Torontodeklarationen.  

 

“Elder Abuse is a single or repeated act, or lack of appropriate action, occurring within 

any relationship where there is an expectation of trust which causes harm or distress to 

an older person”. It can be of various forms: physical, psychological/ emotional, 

sexual, financial or simply reflect intentional or unintentional neglect.”  

 

(WHO 2002, s. 3) 

 

2 Bakgrund med tidigare kunskap 

 

Våld mot äldre kan som tidigare nämnts vara svårt att föreställa sig. Fenomenet har studerats 

i många länder och under flera år, men fortfarande kan det vara svårt att belysa omfattningen 

av problemet. Därav finns behovet av att fortsätta genomföra studier och uppmärksamma 

våld mot äldre (FREDA, 2013).  

Forskning har på senare år visat att övergrepp mot äldre på särskilda boenden förekommer 

i flera länder, fenomenet är utbrett och mycket komplext (Saga et al., 2021).  

I sökandet av tidigare forskning har vi upplevt det svårt att finna områden som berör exakt 

det syfte och den forskningsfråga som vi har formulerat. Däremot har vi från forskningen 

särskilt lyft områdena: vårdpersonals uppfattning av våld, kognitiva nedsättningar relaterat 

till våld, anhörigas uppfattning av våld samt vårdtagares utsatthet av våld. Dessa områden 

anser vi kan skapa en lämplig övergripande bild inför forskningsfrågan. Vi finner det vidare 

intressant att undersöka hur hot och våld på särskilda boenden inom äldreomsorgen 

identifieras från enhetschefers perspektiv.  

Urvalet av vetenskapliga artiklar kommer från sökningar i databaserna Socindex och 

SwePub. Sökorden som användes i olika kombinationer var; nursing, violence or aggression 

or hostility or violent or anger or "aggressive behavior", management or leadership or 

administration or supervisor or executive, elderly or aged or older or geriatric or elderly 

people or old people or old people or senior, samt särskilda boend* våld* och älderboend* 

våld*.  

För att finna relevanta vetenskapliga artiklar har vi även använt kedjesökning, det vill säga 

att vi har utgått från lämpliga källor för att i dessa hitta ytterligare användbara källor. 

 

Vårdpersonals uppfattning av våld  

Åström et al., (2004) genomförde en studie med syftet att redogöra för känslomässiga 

reaktioner hos vårdpersonal inom äldreomsorgen som blivit utsatta för våld i arbetet, samt 

belysa hantering och följder av våldsamma situationer. Studiens resultat visade på att 

våldsamma situationer som skedde i samband med vård av äldre med demenssjukdom kunde 

kopplas till svårigheter i kommunikationen mellan vårdtagare och vårdpersonal. En stor del 

av våldssituationerna inträffade i samband med assisterade aktiviteter i det dagliga livet, som 
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exempelvis duschning och medicinering. Det lyftes att en förklaring till att våld förekom i 

dessa situationer kunde vara att vårdtagarna upplevde handlingarna som påträngande av 

personalen (Åström et al., 2004).  

Vidare beskrevs det att personalen kunde uppfatta det som att vårdtagarna tog över 

“makten” i en vårdsituation där de inte ville ta emot den assisterade hjälpen. För äldre 

personer med kommunikationssvårigheter kunde det vara svårt att bedöma personalens avsikt 

med att hjälpa till, vilket riskerade att medföra motstånd och våld. Studien visade att en stor 

del av personalen som utsattes för våld upplevde negativa emotionella reaktioner. Det kunde 

gälla känslor som aggression, maktlöshet, rädsla och en minskad empati gentemot 

vårdtagaren. Det redogjordes även att dessa känslor kunde påverka de attityder som 

personalen hade inför vårdtagare som varit våldsamma (Åström et al., 2004).  

Ytterligare en intressant aspekt som framkom av studien var att delar av personalen 

uppgav att våldet mot dem ofta var oförutsägbart. Det resonerades att detta kunde bero på att 

personalen saknade kunskap om vad som provocerade fram ett visst beteende, upplevde 

svårigheter att tolka vårdtagares handlingar samt hade svårt att avgöra skillnaden på 

handlingar som var grundade i motstånd respektive aggression (Åström et al., 2004).  

Studiens resultat visade på att de flesta av våldssituationerna hanterades med hjälp av 

informell kommunikation mellan arbetskollegor, samtidigt som det i mindre utsträckning 

skedde hantering i helgrupp med stöd av chefer (Åström et al., 2004).  

Sandvide et al., (2010) genomförde en studie med syftet att redogöra hur vårdpersonal 

definierade förekomsten av våld samt dess konsekvenser inom äldreomsorgen. Av studien 

framkom bland annat att det i vårdsammanhang fanns ett stort fokus på kroppen och fysiska 

besvär snarare än aspekter som rörde själen. Den främsta uppgiften för vårdpersonalen 

beskrevs vara den vardagliga omvårdnaden. Vårdtagare som var involverade i våldsamma 

situationer beskrevs av personalen ofta lida av sjukdomar (Sandvide et al., 2010).  

 

Kognitiva nedsättningar relaterat till våld 

Isaksson et al., (2010) genomförde en studie med syftet att bland annat undersöka olika typer 

av vårdsituationer relaterat till våldsamt beteende hos vårdtagare med demenssjukdom på 

äldreboenden. Resultatet visade att det våldsamma beteendet ofta var kopplat till kognitiv 

nedsättning till följd av demenssjukdomen, samt att impulskontrollen då kunde vara 

försämrad. Det framkom även att vårdtagare med fysiskt våldsamt beteende inte alltid fick 

den rätta behandlingen för sin smärta och därmed riskerade att agera våldsamt, särskilt i 

hjälpsituationer då personal upplevdes påträngande i det personliga utrymmet (Isaksson et al., 

2010).  

 

Anhörigas uppfattning av våld  

Det bör poängteras att studien av Baumbusch et al., (2018) är utförd i en kanadensisk kontext, 

samt att studien av Saga et al., (2021) är utförd i en norsk kontext.  

Baumbusch et al., (2018) undersökte hur anhöriga till vårdtagare på ett äldreboende 

upplevde hanteringen av våld mellan vårdtagare. Det framkom att de anhörigas uppfattning 

var att våld mellan vårdtagare normaliserades, framförallt hos äldre med demenssjukdom. 

Normaliseringen av våldet grundades till stor del av demenssjukdomens utveckling som tidigt 

hade förklarats av vårdpersonal och därefter förstärktes av boendets institutionella miljö. På 
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grund av att anhöriga hade bilden av att våldet var en konsekvens av demenssjukdom, 

uppfattades det svårt att skuldbelägga personen som agerat våldsamt. Vidare uppgav anhöriga 

att de hade egna strategier för att upprätthålla säkerheten för vårdtagaren som personalen 

sällan visste om, som exempelvis att undvika gemensamma utrymmen. De anhöriga upplevde 

att personalens bristande insatthet i vårdtagarnas sociala miljö var en bidragande faktor till att 

våld på boendet kunde fortgå (Baumbusch et al., 2018).  

Saga et al., (2021) genomförde en studie med syftet att undersöka anhörigas erfarenheter 

av våld och försummelse på äldreboendet där deras familjemedlemmar bodde. Av studien 

framkom att anhöriga ansåg att försummelse av basal vård och individuella rättigheter var de 

områden där utsattheten var som mest påtaglig. Vidare ansåg de anhöriga att organisatoriska 

orsaksförklaringar var den största anledningen till detta, men att det också kunde bero på 

bristande kunskap, låg personalstyrka samt rädsla för och lojalitet till arbetsgivaren. De 

uppgav även att när deras familjemedlemmar blev utsatta för någon form av våld eller 

försummelse, upplevdes det som att de själva som anhöriga blev utsatta. Det kunde bland 

annat gälla upplevelsen av att vårdpersonal inte lyssnade till behov och önskemål om 

förbättringar som de anhöriga uttryckte åt sin närstående, vilket även medförde en bristande 

tillit och respekt. Det framkom inte höra till vanligheterna med fysiskt våld mellan vårdtagare 

och vårdpersonal, däremot visade det sig oftare kunna ske vårdtagare emellan (Saga et al., 

2021). 

 

Vårdtagares utsatthet av våld 

Det bör poängteras att studien av Charpentie och Souliéres (2013) är utförd i en kanadensisk 

kontext.  

Charpentie och Souliéres (2013) undersökte hur rättigheter och egen påverkan såg ut för 

äldre på äldreboenden. Av studien framkom att en uppenbar maktutövning gentemot 

vårdtagare ofta förekom. Förlorandet av självständighet och tidigare förmågor kombinerat 

med att behov ingick i ett vårdsystem ofta innehållande bedömningar och checklistor, kunde 

det ses som ett symboliskt våld då personen i viss utsträckning förlorade sin rätt att själv välja 

livsmiljö. 

Saveman et al., (1999) undersökte våld och övergrepp som var riktat mot äldre personer 

inom äldreomsorgen inrapporterat av vårdpersonal. Av studien framkom att våld mot äldre 

tenderade att vara förminskat då vårdpersonal kunde ha svårigheter att identifiera vad våld 

och övergrepp mot äldre faktiskt innebar. Samtidigt framkom att psykiskt eller fysiskt våld 

troligast inträffade i samband med vardagliga omvårdnadssituationer. I dessa situationer 

uppgavs förövaren, det vill säga vårdpersonalen i fråga oftast vara upprörd och utmattad samt 

att den utsatta vårdtagaren ofta hade en fysisk eller kognitiv nedsättning (Saveman et al., 

1999). 

 

Sammanfattning 

Av den tidigare kunskap och bakgrund vi kunnat finna kopplat till vår forskningsfråga 

framkom att vårdpersonals uppfattning var att våldet ofta inträffade i samband med 

kommunikationssvårigheter och assisterade aktiviteter, samt att maktförhållanden ofta 

spelade in i hur attityder och känslor påverkades (Sandvide et al., 2010; Åström et al., 2004). 
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Det visade sig även att ett våldsamt beteende bland vårdtagare i vissa fall kunde relateras 

till demenssjukdom och kognitiva nedsättningar (Isaksson et al., 2010).  

Vad gäller anhörigas uppfattning framkom att våld och försummelse på äldreboenden ofta 

var normaliserat, samt att det kunde handla om bristande hjälp och stöttning vid individuella 

behov (Baumbusch et al., 2018; Sage et al., 2021). 

Vårdtagares utsatthet av våld framkom kunde handla om ett symboliskt våld relaterat till 

förlorandet av självständighet, maktutövning samt att våld mot äldre kunde osynliggöras av 

vårdpersonal på grund av bristande kunskap om dess innebörd (Charpentie & Souliéres, 

2013; Saveman et al., 1999).  

 

2.1 Lagstiftning 

 

2.1.1 Ansvar för äldre  

I 5 kap. 4 §, Socialtjänstlagen (2001:453) förklaras att socialtjänstens äldreomsorg ska 

fokusera på att äldre personer får ett värdigt liv och känner välbefinnande. Av andra stycket 

framkommer att socialnämnden ska jobba för att äldre ges möjligheten att bo och leva 

självständigt, samt har trygga förhållanden runt om sig och en betydelsefull tillvaro med 

andra personer.  

I 5:5 SoL redogörs att äldre personer, i så stor utsträckning som möjligt själva ska kunna 

bestämma hur och när hjälp i boendet ska ges.  

 

2.1.2 Diskrimineringslag  

Av 1 kap. 4 §, 1 p Diskrimineringslagen (2008:567) framgår att direkt diskriminering innebär 

att en person får motta sämre behandling än någon annan i en liknande situation, samt på så 

sätt missgynnas om det kan relateras till bland annat ålder eller funktionsnedsättning. 

 

3 Teoretiska utgångspunkter 
 

3.1 Teoretiska begrepp  

De teoretiska begreppen är valda utifrån att alla människor åldras. Med ökad ålder riskerar 

människor att utveckla olika sjukdomar och åkommor, av den anledningen har följande tre 

begrepp valts som grund för att förklara och förstå vad som kan ske i samband med åldrandet.  

 

3.1.1 Ålderism 

Begreppet ålderism presenterades för första gången av Robert Butler 1969 och synliggjorde 

då ett redan existerande fenomen, det vill säga fördomar mot äldre som grupp (Andersson, 

2008). Vidare kommer vi att utgå från Anderssons (2008) definition av ålderism.  

 

“Fördomar eller stereotypa föreställningar som utgår från en människas ålder och som 

kan leda till diskriminering”.   

(Andersson 2008, s. 12). 
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Andersson (2008) förklarar att stereotyper i samhället bygger på medvetna och omedvetna 

intryck. Dessa intryck föreskrivs av bland annat samhällsstrukturer, familjeförhållanden och 

maktförhållanden. De stereotypa föreställningarna bidrar till att det finns ett flertal bilder och 

uppfattningar av äldre som grupp, vilket kan vara både positiva och negativa stereotyper. En 

typisk stereotyp kan vara pensionären som anses vara ensam och skröplig. Ännu en stereotyp 

av äldre kan vara mormorstypen som anses vara hjälpsam, pålitlig och fridfull. När en 

stereotyp är accepterad behöver det inte betyda att den förändras när någon visar motsatsen 

av antagandena. Det vill säga kan det istället tolkas som ett undantag att bryta mot den 

stereotypa bilden, samt att majoriteten av äldre då inte överensstämmer med undantaget 

(Andersson, 2008).  

Hälsotillståndet hos äldre påverkar starkt omgivningens bild av dem. Många gånger kan 

hälsotillståndet vara mer avgörande för bilden av äldre än den faktiska åldern, exempelvis 

används ofta uttrycket “pigg för sin ålder”, vilket anses vara desto mer positivt än vad 

motsatsen innebär (Andersson, 2008).  

Butler (1969) redogör att ålderism kan relateras till generationsklyftor och att personer i 

medelålder exempelvis kan besitta fördomar mot både äldre och yngre personer. Fördomar 

mot äldre talar ofta för en djupt sittande oro inför att åldras vilket även medför avsmak för 

sjukdom, funktionsnedsättning, maktlöshet samt åldrande i stort. Det handlar om att 

kulturella föreställningar i samhället påverkar och förstärker sådana känslor (Butler, 1969).  

 

3.1.2 Dementism 
Urbańska et al. (2015) redogör att personer med demenssjukdom ofta blir dubbelt 

stigmatiserade utifrån ålderdom och sjukdom. Det vill säga att det finns fördomar om hur 

äldre personer är och hur äldre personer med demenssjukdom stereotypiskt är. I sin tur leder 

detta till en dubbel börda som bidrar till upplevelsen av låg självkänsla och en förväntan av 

att bemötas respektlöst.  

Vidare beskriver Urbańska et al. (2015) att stigmatisering i samband med demenssjukdom 

kan ske på flera nivåer. På individnivå kan det innebära social isolering, skamkänslor och 

känslor av avhumanisering. På familjenivå kan det innebära döljande av diagnos, undvikande 

av hjälp med vård, skamkänslor och känslor av att vara en börda. På professionell nivå kan 

det innebära en utdragen diagnostisering och behandling, till sist på social nivå kan 

stigmatisering i samband med demenssjukdom innebära orättvis tillgång till stöd och hjälp 

samt ökad institutionalisering (Urbańska et al., 2015).  

Ofta finns det en negativ attityd till personer med demenssjukdom i flera medicinska 

områden. Äldre personer med en kognitiv funktionsnedsättning uppfattas ofta vara svårare att 

kommunicera med, vilket även kan leda till att de blir mer benägna att marginaliseras i 

vårdprocessen (Urbańska et al., 2015). 

 

3.1.3 Ableism 

Alftberg (2021) redogör att ableism kan beskrivas som ett system grundat på antaganden om 

att funktionsnedsättningar är negativa och bör avhjälpas. Systemet kan framhäva vad som 

anses vara en frisk och normal kropp samt vad som inte är det. Ålderism och ableism kan 
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därmed diskuteras tillsammans, exempelvis när äldre avvisas till följd av tappad fysisk och 

psykisk förmåga. 
Alftberg (2021) beskriver att vid motstånd mot ålderism kan det bland annat argumenteras 

att äldre personer är lika kapabla som yngre personer och därmed inte beroende av vård och 

omsorg som det ofta antas. Då blir utgångspunkten en “normal” funktionsförmåga där 

åldrandet och dess medförande förändringar avfärdas. Med denna syn kan det även tillkomma 

föreställningar om att motsatsen till ett självständigt jag, är att vara beroende av något eller 

någon. Det handlar om att personer som är beroende av något anses sakna självbestämmande 

och kontroll över det som sker i det egna livet. Det kan däremot poängteras att människor 

alltid är beroende av varandra och samhälleliga institutioner i viss mån, men att vissa 

beroenderelationer uppfattas som problematiska när beroendet blir det mest centrala 

(Alftberg, 2021).   

 

3.2 Intersektionalitet och ålder  
Intersektionalitet är ett teoretiskt perspektiv som kan handla om hur olika maktstrukturer och 

kategorier i samhället förhåller sig till varandra, samt hur dessa samspelar och bidrar till olika 

konstruktioner (Mattsson, 2021). Vid diskussion kring intersektionalitet har det ofta talats 

utifrån kön, klass och etnicitet, däremot har ålder inte uppmärksammats i lika stor 

utsträckning. När man pratar om makttermer är det mindre vanligt att lyfta in aspekten ålder. 

Samtidigt kan det diskuteras att ålder är en grund för både maktutövning och maktrelationer i 

form av bland annat segregering (Krekula et al., 2005).  

Frågor som rör ålder och makt kopplas ofta till ålderism, som tidigare nämnts handlar det 

till stor del om stereotypa antaganden samt negativa attityder och värderingar gentemot äldre. 

Det kan finnas förutfattade meningar om att ålder i sig orsakar särskilda beteenden och 

egenskaper. Föreställningarna om äldre uppkommer och hålls kvar genom kulturella och 

sociala processer, bland annat genom vetenskap, juridik och vardagliga interaktioner mellan 

människor (Krekula et al., 2005).  

 

3.3 Maktteori 
Författaren till “Foucault - en introduktion” är Roddy Nilsson, docent i historia och lektor i 

kriminologi vid Växjö Universitet. Boken sammanfattar Michael Foucaults arbete kring 

bland annat begreppet makt, vilket vi ansåg var passande för att få en övergripande bild av 

Foucaults tänkande kring maktteori. Med andra ord är denna bok en sekundärkälla och 

ytterligare en anledning till att vi valde just den var att vi tyvärr inte kunde få tag i boken 

“Samhället måste försvaras” av Foucault där olika maktförhållanden analyseras.  

Nilsson (2008) redogör att Foucault var en av 1900-talets största tänkare, han bidrog till ett 

kreativt omskapande av flera betydelsefulla idéer kopplat till tanketraditionen i den 

västerländska världen. Foucaults inflytande har i stor omfattning påverkat den akademiska, 

vetenskapliga och kulturella diskussionen relaterat till flera stora områden däribland makt 

(Nilsson, 2008).  

Foucault betonade att makt och kunskap ständigt är förbundna med varandra, makt är inte 

möjlig att utöva utan kunskap och kunskap kan inte existera utan att frambringa makt. I 

samtliga maktrelationer är kunskap närvarande. Foucault menade även att makt enbart 
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existerar som en aktivitet, det vill säga är det inte möjligt att besitta makt och inte använda sig 

av den. Relationen mellan makt och kunskap är enligt Foucault mycket central, genom 

föreningen av dessa två framhävs att diskursen ständigt medför sociala effekter (Foucault 

enligt Nilsson, 2008).  

Makt är dynamiskt och i ständig förändring, det vill säga kan maktfördelningen ändras och 

påverkas när som helst. Foucault redogjorde att makt är en icke-intentionell effekt men att 

makten samtidigt ofta utövas från en strategisk position. Det blir då av vikt att poängtera att 

det är själva positionen som analyseras och inte subjektet. Maktrelationer kan alltså ses som 

både målinriktade och icke-subjektiva, därav kan makt tolkas vara rationell men samtidigt 

vara en rationalitet som kopplas till de metoder som finns där den praktiseras (Foucault enligt 

Nilsson, 2008). När en person utövar makt vet denne oftast vad den vill åstadkomma, 

däremot kan personen aldrig kontrollera konsekvenserna av handlingarna. På grund av 

osäkerhetsfaktorer får handlingar ofta icke-beräknade effekter vilket kan leda till att 

maktförhållandena påverkas (Foucault enligt Nilsson, 2008). 

Foucault betonade att alla maktrelationer och styrkemässiga förhållanden är instabila och 

oberäkneliga. Makt blir en aspekt av mellanmänskliga relationer i alla möten utifrån ålder, 

kön, etnicitet och utbildning (Foucault enligt Nilsson, 2008).  

 

4 Metod 
 

4.1 Datainsamling 
Studien genomfördes med en kvalitativ metod. Datainsamlingen genomfördes med hjälp av 

semistrukturerade intervjuer. Kvalitativa intervjuer gör det möjligt att inhämta information 

som grundar sig i upplevelser och erfarenheter (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Då 

studiens syfte var att undersöka och analysera hur hot och våld på särskilda boenden inom 

äldreomsorgen kunde identifieras och hanteras av enhetschefer, ansåg vi det vara passande att 

använda en kvalitativ metod då det berörde individuella upplevelser och synsätt.  

Kvalitativa forskningsintervjuer syftar till att samla in nyanserade beskrivningar av olika 

aspekter av det som informanten berättar, vilket vidare kan visa på den kvalitativa 

mångfalden och de flera skillnaderna som finns inom samma fenomen. Det vill säga belyses 

ord snarare än siffror och kvantifiering. Det blir upp till forskaren att analysera, tolka och 

registrera det som sägs samt skapa förståelse för det insamlade materialet, alltså 

informanternas upplevelser och handlingar (Kvale & Brinkman, 2014).  

Inför intervjuerna utformades en intervjuguide. Den bestod av tre övergripande frågor med 

öppna svarsalternativ, samt ett antal frågor som inspiration till eventuella följdfrågor. 

Informanterna hade därmed stor frihet att själva konstruera sina svar. Bryman (2011) 

beskriver att frågorna inte behöver ställas i samma följd som i intervjuguiden, samt att frågor 

utöver de i guiden kan ställas om forskaren anser det relevant. Intervjutillfället blir därmed 

flexibelt och ger utrymme till öppna resonemang som dyker upp i stunden, både från 

forskarens och informantens sida (Bryman, 2011). Anledningen till att vi ansåg 

semistrukturerad intervju vara den mest passande metoden för studien, var att vi resonerade 

att forskningsämnet möjligtvis kan upplevas utmanande för en enhetschef att prata om. Då 
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metoden medförde att informanterna gavs stort utrymme att formulera sina svar, berätta om 

situationer fritt samt själva välja teman utöver de som presenterades, ansåg vi det vara 

lämpligt att använda just denna metod utifrån antagandet om att det eventuellt kunde vara ett 

känsligt ämne att diskutera. Det var av vikt att tydliggöra för informanterna att vi inte gick in 

i intervjun med förutfattade meningar genom att ha öppna frågor och flexibla teman, vilket 

utmärker den semistrukturerade intervjun.  

Intervjuerna genomfördes digitalt via samtalsfunktionen Teams i syfte att underlätta för 

informanterna då det var tidsbesparande, med särskild hänsyn till att enhetschefer kan ha 

svårt att avsätta tid för arbete som löper utanför de dagliga uppgifterna. Innan intervjuerna 

ägde rum bad vi informanterna att skicka ett informerat samtycke vilket samtliga gjorde. 

Intervjutillfällena började med att vi presenterade oss själva, vårt arbete och upplägget. Vi 

frågade upp om något var otydligt eller om det fanns några funderingar innan vi började med 

frågorna. Det inspelade materialet transkriberades och informanterna avidentifierades varpå 

filerna med inspelningarna sedan raderades. Delar av transkriberingen och vissa av citaten 

som presenteras i resultatet har korrigerats i syfte att talspråket ska bli mer läsvänligt, vilket 

Eriksson-Zetterqvist och Ahrne (2015) förklarar kan behöva göras i syfte att informanterna 

ska framställas mer rättvist. 

 

4.2 Urval och bortfall 
Urval av informanter var ett bekvämlighetsurval. Vid ett bekvämlighetsurval kan 

informanterna bestå av de personer som för tillfället är tillgängliga och vill delta i studien 

(Bryman, 2011). I denna studie är urvalet fyra enhetschefer på fyra olika särskilda boenden 

inom den kommunala äldreomsorgen i norra delen av Sverige. Vi valde att inkludera just 

enhetschefer i vår studie då vi ansåg att deras perspektiv samt uppfattning av hot och våld 

inom äldreomsorgen skulle vara intressant att belysa. Vi fann det även svårt att hitta studier 

med denna utgångspunkt i sökandet av tidigare vetenskaplig forskning, vilket medförde att 

ämnet kändes viktigt och spännande att undersöka. Vidare resonerade vi att endast 

enhetschefer var den relevanta gruppen för oss att intervjua, vi övervägde att eventuellt även 

intervjua vårdpersonal men ansåg att när vi formulerat de frågeställningar vi önskade besvara, 

blev det tydligt att enhetschefer var de mest passande.  

Vi började vår urvalsprocess med att söka fram kontaktuppgifter till enhetschefer inom 

äldreomsorgen i den valda kommunen. Vidare skickade vi ett mail med bifogat 

informationsbrev och samtyckesblankett i vår förfrågan om att medverka i en intervju till en 

kandidatuppsats. Detta mail skickade vi till omkring 35 enhetschefer varav fyra personer 

tackade ja till att delta efter att vi skickat ett påminnelsemail om att vi gärna önskade svar. 

Vår förhoppning med att skicka förfrågan till så pass många enhetschefer var att få tag i minst 

fem men gärna sex personer att intervjua. Därmed kan bortfallet anses vara de som inte 

svarade.  

 

4.3 Analysmetod 
För analys av vårt insamlade material valde vi att använda tematisk analys. Braun och Clarke 

(2006) förklarar att tematisk analys är en metod som används för att analysera, identifiera och 

redogöra olika mönster och teman i det insamlade materialet. Metoden organiserar och 
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beskriver materialet på ett detaljerat sätt. Ett tema innefattar något relevant och betydande 

som framkommit i materialet, sett till forskningsfrågan. Vidare representerar temat hur flera 

av svaren kan sammansättas till ett visst mönster. Det blir av vikt att fundera över vad som 

räknas som ett mönster eller tema, det vill säga hur stort bör ett tema vara för att räknas som 

just det. Tematisk analys innebär alltså att man söker efter upprepande mönster av betydelse i 

det insamlade materialet. Metoden medför ett teoretiskt flexibelt tillvägagångssätt att 

analysera kvalitativt material (Braun & Clarke, 2006).  

 

För att använda metoden på ett lämpligt sätt använder vi oss av “faserna i den tematiska 

analysen” som Braun och Clarke (2006) beskriver. 

 

1. Bekanta sig med insamlad data 

I det första steget ska forskarna skapa sig en första bild av data och transkribera det vid 

behov. Fortsatt studerar man data noggrant och läser det ett flertal gånger för att upptäcka de 

första idéerna (Braun & Clarke, 2006). Vi transkriberade samtliga av våra intervjuer och läste 

igenom data uppmärksamt i syfte att hitta vad informanterna hade fokuserat på i varje fråga. 

Vid transkriberingen avidentifierades informanternas identiteter och vi benämnde dem med 

informant 1, 2, 3, och 4.  

  

2. Generera de första koderna 

I det andra steget uppmärksammar forskarna de initiala koderna och framställer därefter en 

systematisk kodning av det som anses vara intressant och betydande i det insamlade 

materialet (Braun & Clarke, 2006). Vi utförde vår kodning genom att systematiskt läsa 

transkriberingarna och markera de väsentliga delarna i materialet. 

 

3. Söka efter teman 

I det tredje steget söker forskarna efter teman genom att sammanfatta koderna i grupper 

utifrån dess huvudsakliga innehåll. Det sker en insamling av alla de uppgifter som kan vara 

passande för varje tema (Braun & Clarke, 2006). Efter kodning av materialet sammanställde 

vi koderna till lämpliga teman, vi ställde upp flera eventuella teman och resonerade fram 

vilka som var det mest framträdande och intressanta.  

 

4. Granska teman 

I det fjärde steget granskas de valda temana och det testas om de fungerar i relation till 

koderna som togs fram. I detta steg granskar forskarna även om de valda temana kan 

representera det insamlade materialet (Braun & Clarke, 2006). Vi kontrollerade att våra 

teman kunde representera materialet, samt såg till att temana stämde överens med de 

framtagna koderna.  

 

5. Definiera och namnge teman 

I det femte steget definieras samtliga teman, de ska nu kunna särskiljas från varandra samt få 

sina tydliga namn. Varje temas “kärna” synliggörs och vidare genomförs en individuell 

grundlig analys av innehållet (Braun & Clarke, 2006).  Vi fastställde våra teman och gav dem 



  

 

 19  

 

passande namn samt kontrollerade att de inte var alltför lika varandra. Vidare genomförde vi 

en grundlig analys av materialet.  

 

6. Författande av rapport 

I det sista steget är samtliga teman analyserade och studiens resultat diskuteras och analyseras 

till litteraturen och forskningsfrågan (Braun & Clarke, 2006). Vi analyserade vårt material 

utifrån studiens syftesfrågor och besvarade därmed forskningsfrågan.  

 

4.4 Kvalitetskriterier 
Ahrne och Svensson (2022) redogör att trovärdighet i kvalitativ forskning är särskilt viktigt 

att lyfta då den dominerande föreställningen av vetenskap ofta är kopplad till kvantitativa och 

naturvetenskapliga studier där det är möjligt att beräkna trovärdigheten. En forskningstexts 

transparens har stor betydelse vad gäller studiens trovärdighet, därmed blir det av vikt att 

kvalitativ forskning är möjlig att diskutera och kritisera. Det kan antas att en nästintill felfri 

studie håller en högre kvalitet än en som kan skapa debatt och diskussion, men samtidigt är 

det ofta på så sätt att texter som inte kan kritiseras, inte heller kan visa på tillräckligt mycket 

om forskningsprocessen för att det ska vara möjligt att kritiskt granska innehållet (Ahrne & 

Svensson, 2022). Ett sätt att göra kvalitativa studier mer trovärdiga kan var att öppet redogöra 

för forskningsprocessen med tillhörande tillvägagångssätt och metodval, trots att man ibland 

kan tvivla på de val som tagits bidrar det till kvalitet och trovärdighet att diskutera dessa mer 

eller mindre kritiskt (Ahrne & Svensson, 2022).  

Vi resonerade att studiens trovärdighet kunde tänkas öka då vi visade på transparens 

genom att öppet beskriva svårigheterna vi upplevde med att få tag i informanter. Det vill säga 

att vi skickade intervjuförfrågan till relativt många personer och trots det inte fick något svar 

förrän vi skickade ytterligare ett mail med en påminnelse. Vidare hade vi en önskan om att 

finna fler informanter än de fyra som tackade ja, men på grund av att vi inte fann det fick vi 

nöja oss med fyra. Ytterligare en aspekt som vi hade i åtanke i strävan efter att uppvisa 

transparens, var att i arbetet bifoga intervjuguiden som användes under samtliga 

intervjutillfällen. Detta kunde förhoppningsvis bidra till trovärdighet då tillvägagångssättet 

tydligt presenterades. Vid redogörelsen för Foucaults maktteori (Foucault enligt Nilsson, 

2008) var vi noggranna med att förklara att den bok vi använt var en sekundärkälla, samt att 

vi motiverade till varför just denna användes och inte en annan lämplig förstahandskälla. 

Detta var ännu en aspekt som vi beaktade när vi strävade efter att höja studiens trovärdighet. 

Under rubriken “Metodreflektion” diskuterades för- och nackdelar med studiens valda 

metoder, det vill säga kvalitativ semistrukturerad intervju samt tematisk analysmetod. Detta 

ingick i arbetet för ökad transparens kopplat till forskningsprocessen då det redogjordes 

varför en viss metod var passande och därav blev vald, samtidigt som det lyftes vilka risker 

och nackdelar som fanns med metodvalen vilket även det var av vikt att öppet poängtera 

relaterat till trovärdigheten.  

 

Den bristande generaliserbarheten hos kvalitativa studier är alltid påtaglig, något som Ahrne 

och Svensson (2022) anser att det bör diskuteras kring. Vår kvalitativa studie genomfördes 

inte med syfte att kunna generalisera resultatet (Ahrne & Svensson, 2022). Däremot var det 
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positivt att vi intervjuade fyra informanter från fyra olika särskilda boenden, det vill säga att 

vi studerade liknande miljöer men samtidigt olika fysiska platser. Vid jämförandet av 

innehållet från intervjuerna var det fördelaktigt att informanterna inte arbetade på samma 

arbetsplats, då det möjliggjorde för oss att upptäcka likheter och skillnader mellan platserna. 

Trots att det föreliggande resultatet inte kan generaliseras anser vi att studien kan bidra med 

intressant kunskap, ökad uppmärksamhet på området och ett växande intresse för dessa typer 

av frågor hos de verksamheter som vi har varit i kontakt med samt hos övriga som läser och 

tar del av vår studie.   

 

4.5 Etiska överväganden 
De fyra forskningsetiska principerna inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning är 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa fyra 

allmänna krav på forskning bildar tillsammans det grundläggande individskyddskravet 

(Vetenskapsrådet, 2002).  

Informationskravet syftar till att forskaren behöver informera undersökningsdeltagarna om 

undersökningens syfte, vad ett deltagande innebär samt de villkor som gäller kopplat till en 

medverkan. Det ska även informeras att deltagandet är frivilligt och när som helst går att 

avbryta (Vetenskapsrådet, 2002). Innan intervjuerna ägde rum hade informanterna fått ta del 

av ett utförligt informationsbrev innehållande information om oss som författare av studien, 

en beskrivning av studiens syfte, vad ett deltagande innebar sett till hur lång tid en intervju 

beräknades ta, inspelning av ljud, transkribering samt avidentifiering. Vidare kan det 

diskuteras att informationskravet följdes då vi i informationsbrevet angav både uppsatsens 

handledare samt den kursansvariga. Då vi utifrån informationskravet tydligt framförde vad ett 

deltagande innebar samt beskrev ytterligare nödvändig information, kan det resoneras att det 

medförde att det fanns en typ av “kontroll” över att de som deltog uppriktigt ville göra det. 

Samtyckeskravet innebär att undersökningsdeltagarna har rätt att själva bestämma över sin 

medverkan vad gäller under vilka förutsättningar de ska delta. Forskaren behöver även 

inhämta deltagarnas samtycke (Vetenskapsrådet, 2002). Utifrån samtyckeskravet efterfrågade 

vi ett skriftligt samtycke från informanterna. I informationsbrevet bifogade vi en 

samtyckesblankett innehållande information om hur personuppgifter behandlas av Umeå 

Universitet sett till GDPR. Självfallet poängterades frivilligheten att medverka, vi tog även 

hänsyn till tider, valet att ha kameran på eller avstängd under intervjun, samt om 

informanterna ångrade något de sagt och önskade att det inte skulle tas med i arbetet.  

Konfidentialitetskravet innebär att undersökningsdeltagarnas personuppgifter skyddas och 

undanhålls från att obehöriga kan ta del av dem, enskilda personer som har deltagit ska vara 

avidentifierade genom hela undersökningen (Vetenskapsrådet, 2002). Utifrån 

konfidentialitetskravet kan studiens metoder diskuteras föra med sig vissa nackdelar, det 

eftersom de innefattar analysering av personliga erfarenheter som kan vara känsliga. Med 

detta i åtanke hanterades materialet med försiktighet när det gällde vad som presenterades. 

Det ska råda medvetenhet om att vissa personuppgifter kan bli igenkända även om det inte 

finns några namn nämnda, vilket möjligen skulle kunna leda till att de som deltar påverkas 

negativt (Vetenskapsrådet, 2002). För att upprätthålla konfidentialitetskravet rådde 

avidentifiering av samtliga personuppgifter genom hela skrivprocessen, det vill säga nämns 
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det inga namn på personer eller platser i vare sig själva arbetet eller i transkriberingen. Vidare 

raderades inspelningarna direkt när transkriberingarna var klara.  

Nyttjandekravet syftar till att inhämtade uppgifter om undersökningsdeltagarna enbart får 

användas i forskningssyfte, samt inte får nyttjas för kommersiellt syfte eller i annat 

sammanhang som inte är vetenskapligt (Vetenskapsrådet, 2002). Nyttjandekravet har följts 

genom att vi endast behandlat de inhämtade materialet och uppgifterna i syfte att kunna 

genomföra vår studie. Vidare har vi resonerat att det inte finns några risker att studien 

kommer nyttjas på ett problematiskt sätt.  

 

4.6 Metodreflektion 
Den intervjumetod som har använts i studien är som tidigare nämnts semistrukturerad 

intervju. Vid användning av denna metod bör fokus vara på hur informanten tolkar och 

uppfattar olika frågor och skeenden, alltså det som denne anser vara viktigt vid förklarandet 

av exempelvis en händelse (Bryman, 2011). Av den anledningen var det en passande metod 

då vår studie syftade till att undersöka subjektiva uppfattningar.  

Eriksson-Zetterquist (2015) redogör att en fördel med att genomföra kvalitativa intervjuer 

är att den information som samlas in kommer från erfarenheter och upplevelser. Ytterligare 

en fördel är att intervjun kan föra med sig nyanserad information sett till informantens 

berättelse, vilket i sin tur kan bringa kunskap om exempelvis sociala förhållanden och tankar 

hos informanten relaterat till ett visst ämne. 

Vidare menar Eriksson-Zetterquist (2015) att en nackdel med kvalitativa intervjuer är att 

då det ofta är ett mindre antal personer som deltar, finns risken att intervjuerna ger en 

ofullständig bild av ett visst område, samt att intervjun ofta visar på resultat som är aktuella 

för särskilt den tiden. En annan aspekt som kan vägas in är att informanter kan välja att prata 

om sig själva eller annat som berörs med en viss vinkling, det vill säga berätta sådant som 

inte överensstämmer med verkligheten (Eriksson-Zetterquist, 2015).  

 

Den analysmetod som har använts i studien är tematisk analys. Braun och Clarke (2006) 

redogör att fördelar med den tematiska analysen är att det är en flexibel metod som är relativ 

enkel att tillämpa, vilket även gör den lämplig att använda om man saknar erfarenhet av att 

genomföra kvalitativ forskning. Med hjälp av analysmetoden kan man på ett praktiskt sätt 

sammanfatta betydande egenskaper och utsagor i en stor mängd insamlat material, samt att 

metoden kan bidra till att belysa likheter och skillnader samt oväntade upptäckter i materialet. 

Ytterligare en fördel som kan lyftas är att tematisk analys möjliggör för både sociala och 

psykologiska tolkningar av ett insamlat material (Braun & Clarke, 2006).  

Vidare förklarar Braun och Clarke (2006) att den tematiska analysmetodens flexibilitet 

inte enbart behöver vara en fördel. Det kan även vara en nackdel då det kan bli svårt att finna 

specifika riktlinjer i analysen av de högre faserna, vilket eventuellt gör det svårt för forskaren 

att ta beslut vad gäller att bestämma vilka aspekter av materialet man ska fokusera på. 

 

4.7 Arbetsfördelning 
Under hela skrivprocessen av examensarbetet har genomförandet utmärkts av gott samarbete 

och en jämn arbetsfördelning. Vissa av studiens delar har någon av oss haft ett huvudansvar 
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för, exempelvis delade vi upp några av underrubrikerna i metodkapitlet för att effektivisera 

arbetet. Samtidigt vill vi poängtera att samtliga kapitel har bearbetats tillsammans, detta då vi 

båda ville vara lika delaktiga i skrivandet samt få en så sammanhållen helhet som möjligt. 

Genomgående under skrivprocessen har vi funnit ett stort stöd i varandra. 

 

5 Resultat 
 

Av intervjuerna framkom sju teman, dessa var identifiering av hot och våld, hanteringen av 

hotfulla och våldsamma situationer, utbildning och kunskap, demenssjukdomens påverkan, 

normalisering av hot och våld, våld i nära relation samt maktförhållanden och 

beroendeställning. 

 

5.1 Identifiering av hot och våld 

Av intervjuerna framkom att vårdtagares våld mot personal var vanligt förekommande. Den 

typen av våld som var mest förekommande mot personalen var fysiskt våld. Det kunde 

handla om slag och sparkar vid bland annat hjälpinsatser. En informant beskrev att vårdtagare 

sällan hade förmågan kvar att utföra någon form av psykiskt våld. En annan informant 

berättade att vårdtagare ibland kunde vara våldsamma eller utåtagerande vid smärta som de 

hade svårt att uttrycka verbalt. I sådana situationer blev det av vikt att försöka lista ut vad 

som triggade det utåtagerande beteendet, en av informanterna beskrev det som ett 

“detektivarbete” att ta reda på detta. 

 

“Kan det vara därför man till exempel sparkas, när man ska få hjälp på med en tröja 

kan det vara för att man har ont i axeln? Det är verkligen ett detektivarbete och det är 

viktigt att man tillsammans försöker lista ut vad som kan trigga, och sen försöka med 

bemötandeplaner som alla kan följa för att minska risken att situationerna uppstår. Det 

är relativt vanligt att vi hamnar i sådana situationer” (Informant 2) 

 

Informant 2 beskrev vikten av att försöka ta reda på vad som kunde orsaka ett våldsamt 

beteende hos vårdtagare.  

 

Av samtliga intervjuer framgick att det våld som vårdpersonal utsattes för oftast var kopplat 

till vårdtagares demenssjukdom och kognitiva nedsättning, vilket var en bidragande faktor till 

att våldet många gånger blev en del av vardagen och något som personalen ansåg höra till 

deras arbete.  

Vidare beskrevs det i intervjuerna att hot och våld mot vårdtagare från personalen var 

förekommande men inte lika stor utsträckning som det var vanligt åt det andra hållet. En av 

informanterna redogjorde för att våld mot vårdtagare kunde ges uttryck i form av att man 

upptäckte att en vårdtagare vid flera tillfällen fått blåmärken efter att en viss personal hade 

hjälpt denne. Det framfördes även att psykiskt våld kunde inträffa, exempelvis då personal 

visade ointresse inför vad vårdtagare hade att berätta samt inte lyssnade på deras önskemål 

och istället hotade med konsekvenser. Från en annan intervju framkom att en typ av 
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“intellektuellt” våld från vårdpersonalen kunde vara att placera vårdtagarens hjälpmedel långt 

bort, vilket gjorde att personen inte kunde nå den och därmed blev fysiskt begränsad. Ännu 

en hotfull situation beskrevs vara då vårdpersonal använde ett tonläge eller kroppsspråk som 

särskilt en person med demenssjukdom kunde uppleva som hotfullt och aggressivt. 

Informanten berättade även att dessa situationer kunde upplevas som hotfulla på grund av att 

vårdtagaren kände en bristande tillit inför personalen, att upplevelsen mer var kopplad till en 

känsla snarare än något specifikt som hade inträffat. En av informanterna beskrev att en 

hotfull situation kunde vara varje situation som man inte arbetade personcentrerat i, 

exempelvis om personalen förmådde någon att gå och lägga sig eller äta trots att personen 

inte ville göra det.  

 

“Egentligen tycker jag att hotfulla situationer är att man går över gränsen för den 

personliga integriteten. Och det är deras vardag, det är inget som de boende kan välja 

bort. De har behov att få hjälp med vissa saker och hamnar då i en väldigt utsatt 

position och situation” (Informant 4) 

 

Informant 4 berättade att en hotfull situation för en vårdtagare kunde vara då den personliga 

integriteten inte respekterades.  

 

5.2 Hantering av hotfulla och våldsamma situationer 
Vid hanteringen av hotfulla och våldsamma situationer beskrevs det av samtliga informanter 

att det s.k. demensteamet hade en stor betydelse vad gällde hur man gick tillväga. 

Informanterna förklarade att orsaken till att vårdtagare utövade våld eller hade ett hotfullt 

beteende ofta kunde bero på att de hade en demenssjukdom. En av informanterna förklarade 

att man jobbade med skattningsmetoden BPSD, beteendemässiga och psykiska symtom vid 

demenssjukdom, då försökte man identifiera vad som orsakade de våldsamma situationerna 

för att sedan kunna finna åtgärder. Denna bedömning skickades till demensteamet som 

därefter besökte boendet för att observera och göra iakttagelser, teamet redogjorde sedan för 

förslag på åtgärder som kunde testas och formuleras i bemötandeplaner. Vidare genomfördes 

det uppföljningar och eventuella justeringar kring åtgärderna berättade informanten. Av flera 

av informanterna beskrevs det att demensteamet kunde vara till nytta för att hantera och 

förebygga hot- och våldssituationer då de gav ökad kunskap om alternativa sätt att bemöta en 

person med demenssjukdom som även var våldsam.   

De flesta av informanterna berättade att de var skyldiga att anmäla missförhållanden enligt 

Lex Sarah när våld och hot hade förekommit på boendet och vårdtagare berördes illa. En av 

informanterna förklarade även att sådana beslut fattades av enhetschefen i samråd med 

medicinskt ansvarig sjuksköterska och socialt ansvarig samordnare.  

 

“Men ofta blir man även våldsam vid frontallobsdemens, vanligtvis blir man då väldigt 

personlighetsförändrad, man kan få hallucinationer, vanföreställningar, ångest osv. Jag 

har inte några siffror på det, men jag tänker att risken att utsättas för eller utsätta någon 

annan för våld kan öka med en demensdiagnos. Det eftersom man tappar liksom det 

här filtret många gånger, det vi brukar kalla det sunda förnuftet och spärrarna” 

(Informant 4) 
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Informant 4 förklarade hur demenssjukdom hos vårdtagare troligen kunde påverka risken att 

bli utsatt eller utsätta någon annan för våld.  

 

Vid hanteringen av situationer då vårdpersonal agerat hotfullt eller våldsamt, beskrev en av 

informanterna att man som enhetschef alltid var skyldig att utreda det som misstänktes ha 

inträffat, oavsett om det gällde en vårdtagare eller vårdpersonal som berättat om en incident. 

Under denna intervju poängterades det tydligt att man aldrig skulle anta att en dement person 

talade osanning enbart på grund av demenssjukdomen. Vidare framkom det av flera 

intervjuer att det i vissa fall kunde räcka med ett enskilt informerande samtal med den 

personal som hade misstankarna mot sig, utredning och eventuell avstängning blev då 

kortvarig när personen i fråga tagit till sig av tillsägelsen. Ett annat sätt för hantering av en 

sådan situation beskrevs vara att man som enhetschef såg till att personalen fick arbeta på en 

annan avdelning på boendet.  

De flesta av informanterna redogjorde att det många gånger var svårt att hantera 

situationer där personal agerat hotfullt eller våldsamt mot vårdtagare. Detta beskrevs kunde 

handla om att det var svårt att inhämta bevis, vittnen och erkännanden, dock berättade en av 

informanterna att hen vid fler än ett tillfälle kunnat säga upp personal trots att det saknats 

vittnen och erkännande. I de fallen räckte det med att man förstod att skadorna var orsakade 

av någon annan, samt att de kunde kopplas till en viss personal. I samtliga intervjuer 

redogjordes det att vid situationer då vårdpersonal agerat hotfullt eller våldsamt blev det även 

en fråga om arbetsmiljö och ställningstagande utifrån ett arbetsgivarperspektiv. Det 

poängterades av informanterna att det självfallet rådde nolltolerans mot sådant agerande, samt 

att det i dessa situationer fanns stöd och hjälp att hämta från HR-team, handlingsplaner, 

riktlinjer inom kommunen och bestämda rutiner.  

 

“Det går oftast inte att bevisa att en personal har varit våldsam mot en boende. Men vi 

vet att det förekommer, det kanske till och med är vanligare än vad man tror, kollar 

man på bevis på faktiska ärenden som har lett till avslut eller att någon typ av rättslig 

åtgärd, då är de inte jättemånga och det är alltid svårt att bevisa, framförallt där det är 

en boende som är dement.” (Informant 1)  

 

Informant 1 beskrev att det ofta kunde vara svårt att bevisa att en vårdpersonal varit våldsam 

mot en vårdtagare samt att det var sällan ett sådant ärende ledde till någon form av avslut.  

 

5.3 Utbildning och kunskap 

Samtliga informanter poängterade att det var viktigt att öka kunskapen om demenssjukdom 

för att kunna förstå vad som triggade en våldsam situation och hur man kunde agera för att 

undvika sådana. Av informanterna framkom att samarbete med demensteamet ofta medförde 

ökad kunskap om demenssjukdom och kognitiv nedsättning, vilket de beskrev bidrog till 

bättre förståelse för vårdtagares utåtagerande beteende samt ett bättre bemötande. Två av 

informanterna berättade även att vårdpersonal erbjöds att utbildas i hur man kunde hantera 

agiterade och oroliga vårdtagare, de förklarade att utbildningen gavs i syfte att lära ut om ett 

passande och lågaffektivt bemötande för att undvika hotfulla och våldsamma situationer. 
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Informanterna beskrev att den typen av utbildning lärde ut vikten av självbestämmande för 

vårdtagare, vilket i sin tur även lärde ut vad som kunde inskränka rätten att bestämma över 

sig själv och därmed uppfattas som ett hotfullt beteende.  

 

“Men däremot om man gått våra utbildningar och har kunskap om hur vård- och 

omsorg ska gå till, det här med självbestämmande, att man inte får tvinga någon att tex 

duscha. Vet man detta, så blir det ju enklare att identifiera att tex “nu tvingar ju min 

kollega sig på den här personen”. Då kan det ju vara att man som personal tror att man 

har den här befogenheten, att man vet vad som är det bästa för den boende, att man 

måste få duscha. Men det är ju inte tvångsvård, vi går ju under socialtjänstlagen” 

(Informant 3) 

 

Informant 3 redogjorde att om vårdpersonal har tagit del av utbildningar och därmed fått 

lärdomar om rätten till självbestämmande, kunde det bli enklare för dem att identifiera 

situationer då en vårdtagare utsattes för tvingade handlingar.  

 

De flesta av informanterna berättade att hantering av hot- och våldssituationer samt hur man 

kunde upptäcka sådana, lyftes och diskuterades under särskilda temadagar med chefskollegor 

samt någon gång per år diskuterades under APT-träffar med vårdpersonal. Informanterna 

lyfte att det fanns handlingsplaner för hur man skulle gå tillväga då en hot- eller 

våldssituation inträffat på boendet, vad en handlingsplan innebar beskrevs på olika sätt, 

exempelvis som hanteringsrutiner från kommunen vid förekomsten av hot och våld samt 

inkoppling av demensteamet. Vissa av informanterna uttryckte däremot att frågor som 

berörde hot och våld inte diskuterades i tillräckligt stor utsträckning. Från samtliga intervjuer 

framkom att till följd av den höga personalomsättningen var det svårt att erbjuda all 

vårdpersonal lämplig kunskap eller utbildning för att öka kunskaperna om hot- och 

våldssituationer.  

 

“Det är ju ganska tidskrävande att till exempel utbilda en hel personalgrupp i någonting 

som man ser att det här behöver vi nu. Det vore jättebra om alla kunde men vi måste 

lägga fokus där det har hänt och verkligen behövs nu, så det är klart att man 

punktutbildar där behovet är. Vi har ju också en vital genomströmning av personal så 

det är ju väldigt svårt att se till att man har full kunskap” (Informant 2)  

 

“Vi har ganska stor personalomsättning så att det är ganska mycket ny personal hela 

tiden. Man hinner kanske inte gå igenom de nya rutinerna” (Informant 3) 

 

Informant 2 och 3 beskrev på olika sätt att till följd av den höga personalomsättningen kunde 

det vara utmanande att se till att samtliga av vårdpersonalen hade den utbildning eller 

kunskap som vore nyttig för att undvika samt hantera hot- och våldssituationer.  

 

5.4 Demenssjukdomens påverkan på våldsamt beteende 

Samtliga informanter redogjorde att demenssjukdom var en faktor som spelade stor roll vad 

gällde de hotfulla eller våldsamma beteendet hos vårdtagare. De beskrev att 

personlighetsförändringar var vanligt förekommande hos vårdtagare som med tiden blev 
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sjukare i demenssjukdomen. En av informanterna berättade att det kunde vara att en 

vårdtagare haft våldsamma inslag i sin personlighet även innan denne drabbats av 

demenssjukdom, men att informanten anade att det våldsamma agerandet blivit desto värre i 

takt med sjukdomsförloppet. Ännu en informant redogjorde att det var vanligt förekommande 

att vårdtagare med demenssjukdom var fysiskt pigga, trots deras kognitiva nedsättning. Det 

poängterades av flera informanter att demenssjukdom medförde att vårdtagarna ofta mådde 

psykiskt dåligt, det kunde handla om känslor som ångest och oro särskilt relaterat till att de 

inte kände igen omgivningen och andra personer runt om dem.  

Vidare beskrevs det av vissa av informanterna att demenssjukdom kunde medföra att 

vårdtagare hade svårigheter att verbalt uttrycka sina påfrestande känslor, vilket orsakade att 

känslorna istället kunde synas i ett aggressivt eller utåtagerande beteende. En av 

informanterna beskrev att det kunde vara svårt att komma åt och hantera situationer då 

vårdtagare uttryckt fula ord och kränkningar, detta till följd av den långt gångna 

demenssjukdomen samt att vårdtagarna var mycket sjuka, vilket gjorde det svårt att 

tillrättavisa och förklara för dem varför det var fel. Det beskrevs av informanten ibland kunna 

vara enklare att hantera situationer då vårdtagare varit fysiskt våldsamma, exempelvis genom 

att tillkalla extrapersonal och i framtiden försöka undvika det som hade triggat beteendet.  

 

“Men sen har vi ju en del demenssjukdomar också som gör att man kan få kort stubin 

och bli aggressiv, och det kan ju vara att man sparkar för att man inte vill ha hjälp där 

och då. Eller att man återigen, vi vet inte alltid vad som triggar, men att man slår till en 

personal som sitter på huk framför och hjälper till att ta på strumpor. Ibland kan vi inte 

förutse när det ska hända någonting heller.” (Informant 2) 

 

Informant 2 beskrev att demenssjukdom i sig kunde orsaka våldsamt beteende hos 

vårdtagare.  

 

Två av informanterna redogjorde att anhöriga till vårdtagare med demenssjukdom eller annan 

kognitiv svikt, kunde ha svårigheter att förstå och avgöra vårdtagarens bästa då de inte hade 

följt med i sjukdomsbilden och istället hade en uppfattning om vad personen önskade när 

denne var frisk. En av informanterna berättade att man som enhetschef eller vårdpersonal 

kunde ställas inför ett övervägande gällande om den anhöriga endast saknade kunskap om 

sjukdomen eller om denne faktiskt ville vårdtagaren illa. En annan informant beskrev att 

anhöriga till vårdtagare kunde hamna i ett medberoende till sin närstående på grund av 

sjukdomens påverkan, samt en beroendeställning gentemot vårdpersonalen då ansvaret för 

den närståendes vård och omsorg förflyttades till personalen och boendet.  

 

5.5 Normalisering av hot och våld 
Två av informanterna beskrev att hot- och våldssituationer där vårdpersonal varit inbladade 

troligen kunde vara mer vanligt förekommande än vad som uppmärksammades. 

Informanterna diskuterade kring att det kunde finnas ett mörkertal vad gällde sådana 

situationer och relaterade det till att det kunde råda olika uppfattningar om innebörden av vad 

som är en våldsam eller hotfull situation. En av informanterna berättade att en våldsam 

situation kunde vara då vårdpersonal övertygade vårdtagare om att de behövde gå och lägga 
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sig en viss tid för att det skulle gynna personalen. En annan typ av våldsam situation beskrev 

informanten kunde vara då vårdpersonal ensamma tog dubbelbemanningar och då behövde 

vara extra hårdhänta med vårdtagare. Vidare beskrevs det av en annan informant att en form 

av psykiskt våld mot vårdtagare kunde vara då vårdpersonal ignorerade vårdtagares vädjan 

om hjälp, samt hotade dem med att om de inte slutade tjata skulle de inte få någon hjälp alls. 

Informanten berättade även att denna form av psykiskt våld sällan utreddes.   

Av flera intervjuer framkom att då vårdtagare varit våldsamma mot vårdpersonal var det 

vanligt förekommande att incidenterna normaliserades och inte togs på allvar. Informanterna 

beskrev att vårdpersonalen ofta var förstående inför den våldsamma situationen som hade 

inträffat då de var medvetna om demenssjukdomens påverkan och därmed ansåg att personen 

inte menat något illa. Vidare berättade en informant om att våldet kunde normaliseras till 

följd av att vårdpersonal varit tvungna att hantera situationen direkt när den uppstod och såg 

det som en del av arbetet. En annan informant redogjorde att det var sällan som vårdpersonal 

anmälde våldsamma händelser som avvikelser samt sällan uppsökte vård om man blivit 

skadad, detta till följd av att våldet normaliserades.  

 

“Ja menar, om en personal blir utsatt för ett slag från en boende så har vi ju system det 

ska registreras i, vi jobbar ju utifrån det naturligtvis för att försöka förebygga det. Men 

jag vet ju också att personalen kanske inte alltid anmäler sådana händelser för att det 

blir normaliserat, man tänker att det är en del av jobbet och man vet att den här 

människan är sjuk. Så det är nog mycket som inte framkommer tror jag”. (Informant 2)  

 

Informant 2 berättade att vårdpersonal kunde avstå från att anmäla våldsamma händelser som 

inträffade då sådant blev normaliserat i arbetet.  

 

Från en intervju framkom att då våld var påtagligt i vårdpersonalens vardagsarbete kunde det 

få stora följder i längden, såsom utbrändhet, utmattning och sjukskrivning. Det poängterades 

även att den psykiska påfrestningen hos personalen troligen var större än vad som märktes av.  

 

“Ja men bara att från vårdpersonalens perspektiv så är våld vanligt i deras arbete, mer 

vanligt än vad man tror. Det får stora konsekvenser i längden, till exempel får vi 

utbränd personal, utmattning, sjukskrivningar. Om en personal blivit slagen hårt, så vet 

man det, det blir en tydlig konsekvens och personalen kan bli sjukskriven. Men 

psykiska konsekvenser går inte att bevisa, personalen är bara människor och kan bli 

trötta och energilösa när de kommer hem. Man kanske inte kan jobba dagen efter, och 

den biten finns det inte så mycket kring, där kommer vi in på psykiskt våld, boende 

mot personal, det behöver inte vara att man förolämpar någon med ord. Men 

demenssjukdomen tar otroligt mycket energi, och det finns inte tillräckligt med 

bemanning, man kan inte ha en demenssjuksköterska för varje avdelning, vi har tre/fyra 

i hela kommunen”. (Informant 1)  

 

Informant 1 beskrev att vårdpersonal kunde påverkas psykiskt av att arbetet många gånger 

var tufft och påfrestande.   
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5.6 Våld i nära relation 

Av intervjuerna framkom varierande definitioner och perspektiv gällande våld i nära relation. 

Vad gäller uppfattningen av våld i nära relation, beskrev en av informanterna att hen främst 

tänkte på våld i en kärleksrelation och på ett våldsamt förhållande. Vidare beskrev 

informanten att hen kunde relatera det till andra relationer såsom mellan förälder och barn, 

samt att det ofta fanns en form av beroendeställning parterna emellan. Informanten nämnde 

att hen kopplade våld i nära relation till begrepp som makt och kontroll över en annan person. 

Vidare berättade informanten att det inte talades om fenomenet i en särskilt stor utsträckning 

på hens arbetsplats, vilket hen relaterade till att de inte benämnde det våld som uppstått på 

arbetsplatsen som våld i en nära relation då relationerna inte ansågs vara nära. Det 

förklarades att relationerna på arbetsplatsen var professionella och yrkesmässiga eftersom 

arbetet gick ut på att ta hand om individer som var sjuka samt i behov av hjälp.   

Ännu en informant beskrev att hen relaterade våld i nära relation till endast vårdpersonal 

och inte till vårdtagare, hen berättade att det som chef kunde vara svårt att upptäcka om en 

personal var utsatt och relaterade det till att våld kunde innebära mer än endast fysiskt våld. 

Informanten beskrev vidare att kontroll över en annan person var något som hen relaterade 

till fenomenet. Det poängterades att det som enhetschef kunde vara svårt att veta hur man 

skulle agera gentemot personal som var utsatt för något som skedde i det egna hemmet, 

informanten ansåg att det hen kunde göra var att stötta personen på arbetsplatsen.  

 

“Det är ju snårigt i och med att det som händer hemma har ju inte vi ett lagstadgat 

ansvar för, det som är svårt då är att det inte finns några tydliga riktlinjer kring vad 

man ska göra, jag kan ju inte göra så mycket åt att en medarbetare har en partner 

hemma som vill hen illa. Jag kan ju bara stötta personen på arbetsplatsen. Så nej, jag 

skulle inte säga att det pratas jättemycket, men däremot så tror jag att det är ett arbete 

inom kommunen att jobba fram, ge kunskap till chefer om det.” (Informant 3) 

 

Informant 3 redogjorde att det kunde vara svårt att som enhetschef veta hur man skulle agera 

när personal var utsatt för våld i det egna hemmet.  

 

Som ovan nämnts var det två informanter som resonerade att våld i nära relation som 

fenomen inte tydligt kunde relateras till den typen av våld som förekom på de särskilda 

boendena. Två andra informanter resonerade att vissa typer av det våld som kunde 

förekomma på boendet, även kunde relateras till våld i nära relation. En av de informanterna 

beskrev att hen främst tänkte på fysiskt och psykiskt våld när hen resonerade över fenomenet, 

samt berättade att våld i nära relation kunde förekomma mellan äldre personer och då även 

mellan vårdtagare som var ett par. Vidare diskuterade informanten att en form av nära 

relation kunde vara mellan vårdtagare och vårdpersonal, samt vårdtagare och vårdtagare.  

Den andra informanten beskrev att även hen i första taget reflekterade över våld i nära 

relation som något som sker i en parrelation, men poängterade att det också kunde ske inom 

äldreomsorgen och vidare förklarade att personer som bodde på ett särskilt boende många 

gånger förväntades komma överens med de andra vårdtagarna, trots att det inte varit ett eget 

val att just de personerna skulle “bo” med varandra.  
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“Alltså våld i nära relation, då tänker man ofta på parrelationer eller familjerelationer. 

Men våld i nära relation utifrån ett yrkesmässigt perspektiv, det är ju faktiskt också i 

äldreomsorgen. Man kan ju se det som ett ofrivilligt kollektiv egentligen. Vi har tyvärr 

enheter som är så stora som 12 boenden tillsammans, som dessutom ofta har någon typ 

av kognitiv svikt. Att dessa ska kunna förväntas bo tillsammans och trivas med det. Det 

är ju stora utmaningar, så jag tycker också att våld i nära relation liksom att utsättas av 

hot eller våld kan vara av sina grannar.” (Informant 4) 

 

Informant 4 förklarade att våld i nära relation kunde relateras till att en vårdtagare på något 

sätt var utsatt för hot eller våld av en annan vårdtagare på boendet.  

 

5.7 Maktförhållanden och beroendeställning 

Av samtliga intervjuer framkom att vissa former av maktförhållanden och 

beroendeställningar var påtagliga på de särskilda boendena samt hade en inverkan på de vård- 

och omsorgsinsatser som utfördes.  

En av informanterna beskrev att vårdpersonalen var de som innehade makt gentemot 

vårdtagare, det vill säga relaterat till att det var dem som stod för hjälpen som vårdtagaren var 

i behov av. Vidare förklarade informanten att maktaspekten även kunde kopplas till att 

vårdtagare många gånger inte visste om var de befann sig och hade många frågor om 

omgivningen, därav blev vårdpersonalen de som hade svaren och behövde förklara för 

vårdtagare på ett lämpligt sätt. Ännu en informant redogjorde att när man arbetade inom 

vården var man oundvikligen i en form av maktställning och därav kunde allt som utövades i 

yrkesprofessionen på något sätt relateras till våld. En annan informant beskrev att vårdtagare 

ofta kunde ha svårt att själva uttrycka sin vilja, därav kunde det vara vanligt att vårdpersonal 

eller anhöriga hade en stor inverkan i beslut gällande vårdtagarens omsorgsinsatser. 

Informanten poängterade att vårdpersonal hade en särskilt stor makt över vårdtagare, vilket 

hen vidare relaterade till att det var viktigt att som enhetschef genomföra goda rekryteringar 

av personal.  

Ytterligare en maktaspekt som framkom av en informant var att anhöriga till vårdtagare 

ofta hamnade i en stor beroendeställning gentemot vårdpersonalen och boendet. Informanten 

beskrev att det handlade om att anhöriga gav förtroende åt personalen att ta hand om deras 

närstående, de förväntade sig att personalen skulle lyssna på önskemål och genomföra ett så 

gott arbete som möjligt, vilket av informanten beskrevs tydliggöra det påtagliga 

maktövertaget.   

 

“Ja, men det är ju ett jättesvårt ämne skulle jag säga, för att det är ju så många 

situationer som jag skulle definiera som våld. Dels, ja men vi har ju en lista för vad 

som räknas som våld i lagens ögon som kommer till verksamheten också, man är i en 

sån maktställning när man jobbar inom vården, så att våld kan ju vara egentligen allt 

man utövar i sin yrkesprofession, just för den maktbalans man har, så det kan vara 

ekonomiskt, det kan vara intellektuellt, alltså att ställa rullatorn lite för långt ifrån är en 

våldshandling till exempel eller att stjäla pengar från de äldre är ju en våldshandling så 

det är jättesvårt att kortfattat definiera.” (Informant 2) 

 



  

 

 30  

 

Informant 2 beskrev att personal besatt en särskild makt gentemot vårdtagare i och med 

vårdyrkets innebörd. 

 

6 Analys och Diskussion  
 

Efter sammanställning av resultatet framkom som tidigare nämnts sju teman. I detta kapitel 

diskuteras och analyseras det empiriska materialet som redogjordes i resultatkapitlet utifrån 

temana. Detta i relation till den teoretiska utgångspunkten, den bakgrund med tidigare 

kunskap samt till innehåll från inledningen som presenterats i studien.   

 

6.1 Teman 
 

6.1.1 Identifiering av hot och våld 

Studiens resultat visade på att enhetscheferna identifierade att fysiskt våld mot vårdpersonal 

från vårdtagare var vanligt förekommande, samt främst inträffade vid hjälpinsatser i 

omsorgsarbetet då den kognitiva nedsättningen hos vårdtagare kunde försvåra 

kommunikationen och medföra att personal inte förstod vad personen i fråga ville förmedla. 

Detta anser vi går hand i hand med Åströms et al., (2004) förklaring om att en stor del av de 

våldsamma situationerna mellan vårdpersonal och vårdtagare inträffade vid assisterade 

aktiviteter, samt att det i dessa situationer ofta förekom svårigheter i kommunikationen 

mellan dem.  

I studiens resultat framkom även att det utåtagerande beteendet kunde förekomma vid 

vårdtagares smärta som de hade svårt att verbalt uttrycka sig kring. Därav blev det en 

utmaning för vårdpersonalen att försöka förstå vad som orsakade ett våldsamt agerande, 

vilket kan relateras till det Åström et al., (2004) beskrev om att vårdpersonal kunde uppleva 

att våld från vårdtagare var oförutsägbart då personalen saknade kunskap om vad som 

eventuellt triggade ett våldsamt beteende samt om våldet grundade sig i motstånd eller 

aggression. 

Studiens resultat visade på att fysiskt våld mot vårdtagare från vårdpersonal kunde 

förekomma, men att det inte hörde till vanligheterna. Det rörde sig snarare om psykiskt våld i 

form av att personal visade ointresse, inte lyssnade på önskemål samt inte tillhandahöll den 

bästa möjliga vårdinsatsen. Ett hotfullt agerande mot vårdtagare kunde var då vårdpersonal 

använde ett tonläge eller kroppsspråk som uppfattades hotfullt. Det framgick även att hotfulla 

situationer kunde vara varje situation som personalen inte arbetade personcentrerat i, 

exempelvis att förmå en vårdtagare att äta mot dennes vilja. Detta anser vi kan 

överensstämma med det Saveman et al., (1999) beskrev om att hot och våld mot vårdtagare 

inom äldreomsorgen tenderade att vara förminskat då vårdpersonal kunde ha svårigheter att 

identifiera vad en våldsam handling faktiskt innebar.  

Vidare relaterar vi Savemans et al., (1999) resonemang till studiens resultat som tyder på 

att våldshandlingar från vårdpersonal ofta var subtila och omedvetna. Denna analys gör vi 

med utgångspunkt i att en hotfull situation kunde vara varje omsorgssituation som inte var 
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personcentrerad, det vill säga ett agerande som vid första anblick möjligen inte relateras till 

någon form av hotfullhet.  

Som ovan nämnts visade resultatet på att våld mot vårdtagare från vårdpersonal till största 

del rörde sig om någon form av psykiskt våld, samt att sådana situationer inte alltid 

uppmärksammades vara av våldsam karaktär. Vi resonerar att detta typ av våld kan 

förekomma till följd av bland annat ålderism, som Andersson (2008) beskriver som fördomar 

och stereotypa antaganden utifrån ålder och som vidare leder till diskriminering. I enlighet 

med Regeringskansliet (2014) diskuterar vi att sådana typer av fördomar många gånger kan 

innebära att äldre ses som enbart äldre personer och inte längre som individer, det anser vi 

riskerar medföra att deras erfarenheter inte uppmärksammas utan snarare ignoreras. Med 

detta menar vi att risken kan finnas att man inte lyssnar på äldre som berättar att de blivit 

utsatta för våld då deras erfarenheter ignoreras till följd av åldern, vidare resonerar vi att 

innebörden av ålderism kan medföra att det antas att äldre personer inte kan bli utsatta för 

våld.  

Krekula et al., (2005) redogör att utifrån intersektionalitet och ålder kan det i diskussioner 

kring makttermer lyftas att ålder är en grund för maktutövning som kan ges uttryck i form av 

utanförskap. Detta relaterar vi till det som framkom i resultatet gällande att vårdpersonal 

kunde visa ointresse för vårdtagare och deras önskemål, samt på så sätt åsidosätta dem och 

deras behov. Vi resonerar att det sker en form av maktutövning då vårdpersonal har 

möjligheten att välja om de ska utföra en hjälpinsats eller inte, att det ser ut på det sättet anser 

vi beror på det maktövertag som råder. Med andra ord kan vårdpersonalens maktutövning 

bidra till en form av utanförskap då vårdtagares intresse inte beaktas.  

Av studiens resultat framkom som redan nämnts att vårdpersonal på olika sätt kunde 

använda en form av psykiskt våld gentemot vårdtagare, som exempelvis att ignorera en 

persons vädjan om hjälp och därmed ignorera dennes behov. Särskilda boenden finns till för 

äldre personer med omfattande behov av vård och omsorg (1177, 2023). Enligt 1 kap. 4 §, 1 p 

Diskrimineringslagen (2008:567) framgår att direkt diskriminering innebär att någon får ta 

emot sämre behandling än en annan i en liknande situation, samt därav missgynnas om det 

kan relateras till bland annat ålder eller funktionsnedsättning. Vårdtagares ålder och 

funktionsnedsättning är huvudsakliga anledningar till att de bor på ett särskilt boende, om den 

äldre på boendet blir utsatt för illa behandling resonerar vi att det många gånger sker i 

samband med att denne inte får sina behov tillgodosedda, det vill säga behov som personen 

själv inte kan se till på grund av just ålder och funktionsnedsättning. Därav blir innehållet i 

1:4 1 p DL av vikt att belysa.  

 

6.1.2 Hantering av hotfulla och våldsamma situationer 

Vad gäller hanteringen av hotfulla och våldsamma situationer visade resultatet att inkoppling 

av demensteamet var det vanligaste sättet för enhetscheferna att hantera dessa typer av 

situationer. Det framkom att demensteamet gav ökad kunskap om alternativa sätt att bemöta 

agiterade vårdtagare, detta då hot- och våldssituationer ofta kunde relateras till 

demenssjukdomens påverkan på beteendet hos vårdtagare. Av 5 kap. 4 § Socialtjänstlagen 

(2001:453) framgår att äldreomsorgen ska fokusera på att äldre har trygga förhållanden runt 

om sig samt en betydelsefull tillvaro med andra personer. Innehållet i 5:4 SoL relaterar vi till 
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arbetet med demensteamet då det förebygger och hanterar hotfulla och våldsamma situationer 

som inträffat, vilket i sin tur bidrar till upprätthållandet av en trygg miljö och goda 

förhållanden för samtliga vårdtagare på boendet. Att öka kunskapen om lämpliga 

tillvägagångssätt för vårdpersonal att bemöta personer med demenssjukdom, resonerar vi 

medför en mer behaglig och meningsfull tillvaro för vårdtagare som förhoppningsvis är fri 

från hot och våld.  

Resultatet visade även att enhetscheferna ofta använde sig av utredande och informerande 

enskilda samtal med vårdpersonal som misstänktes ha utsatt en vårdtagare för någon form av 

hot eller våld, vilket kunde räcka för att det skulle upphöra. Vi resonerar att denna typ av 

hantering gällande hot- och våldssituationer kan relateras till en eventuell maktrelation som 

råder mellan enhetschef och vårdpersonal. Foucault enligt Nilsson (2008) beskriver att det 

inte är möjligt att utöva makt utan kunskap, samt att kunskap inte kan existera utan att 

medföra makt. Relationen mellan makt och kunskap medför ofta sociala effekter (Foucault 

enligt Nilsson, 2008). Detta relaterar vi till att det som enhetschef kan vara fördelaktigt att 

tillgodose vårdpersonal med information och kunskap om vad som är godtagbart och inte på 

arbetsplatsen. Vi resonerar att den typen av maktförhållande mellan enhetschef och 

vårdpersonal kan bidra med positiva sociala effekter vid hanteringen av inträffade hot- och 

våldssituationer, det vill säga att vårdpersonal tar till sig av tillsägelsen och den information 

som ges samt därefter agerar annorlunda i framtiden.  

Vidare framkom av resultatet att det i huvudsak var svårt för enhetscheferna att hantera 

situationer då vårdpersonal agerat hotfullt eller våldsamt. Detta till följd av att handlingarna 

ofta var svåra att bevisa samt att det därmed var sällan det ledde till uppsägning eller någon 

form av rättslig handling. Vi resonerar att det är problematiskt att det upplevs så pass svårt att 

hantera situationer då vårdpersonal agerat hotfullt eller våldsamt, särskilt med hänsyn till att 

flera av de enhetschefer som intervjuades uttryckte att det kunde finnas ett mörkertal vad 

gäller förekomsten av sådana situationer. Vi resonerar att det därmed blir betydande att i 

större utsträckning diskutera olika uppfattningar gällande innebörden av våldsamma och 

hotfulla situationer, detta relaterar vi till Socialstyrelsens (2021) beskrivning av att 

våldsbegreppet är mångtydigt och kan tolkas ur ett flertal perspektiv.  

 

6.1.3 Utbildning och kunskap  

I resultatet framkom att enhetscheferna ansåg det vara av stor vikt att öka kunskapen om 

demenssjukdom för att kunna förstå vad som orsakade ett våldsamt beteende, samt för att 

utveckla bemötandet och bättre kunna hantera hot- och våldssituationer. Resultatet visade 

även på att vårdpersonal i vissa fall erbjöds specifik utbildning gällande lämplig hantering av 

agiterade och oroliga vårdtagare samt kunskap om vårdtagares rätt till självbestämmande. 

Detta relaterar vi till Regeringskansliets (2014) förklarande om att enhetschefer och personal 

på särskilda boenden har en avgörande roll vad gäller att upptäcka våldssituationer som berör 

vårdtagare. Det är väsentligt att omsorgspersonal som anar att hot eller våld förekommer 

agerar för förändring och uppmärksammar dessa situationer (Regeringskansliet, 2014). För 

att vårdpersonal och enhetschefer ska kunna upptäcka och uppmärksamma våldssituationer 

samt agera för motarbete av dem resonerar vi att det är nödvändigt med ökad kunskap om 
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innebörden av hot och våld, självbestämmanderätt samt lågaffektivt bemötande i arbetet med 

äldre.  

Att som vårdpersonal inneha kunskap i demenssjukdomens påverkan, samt det faktum att 

de vårdtagare som personalen tar hand om sällan besitter samma kognitiva förmåga och 

saknar insikt i sjukdomsbilden, resonerar vi synliggör en tydlig maktobalans. På grund av den 

information som vårdpersonal besitter innehar de även makt. Detta relaterar vi till Foucaults 

beskrivning om att kunskap inte kan existera utan att medföra makt, samt att makt är i ständig 

förändring och att fördelningen av makt kan ändras och påverkas när som helst (Foucault 

enligt Nilsson, 2008). Resonemanget anser vi vidare kan kopplas till att utökad kunskap om 

kognitiv nedsättning även medför utökad makt hos vårdpersonal. Enligt Foucault är makt en 

omedveten effekt samtidigt som den utövas från en strategisk position, det blir viktigt att lyfta 

att det är själva positionen som analyseras och inte subjektet, maktrelationer kan därmed vara 

målinriktade men även icke-subjektiva (Foucault enligt Nilsson, 2008). Till följd av denna 

beskrivning anser vi att vårdpersonal inte alltid är medvetna om den makt som de besitter, 

utan snarare är det deras “position” som automatiskt medför att de agerar på särskilda sätt 

utifrån sin rådande makt.  

Vidare visade resultatet att till följd av den höga personalomsättningen på de särskilda 

boendena, kunde det vara utmanande för enhetscheferna att förse all vårdpersonal med 

lämplig utbildning för att öka kunskaperna om hot- och våldssituationer. Därav kunde inte en 

hel personalgrupp besitta den kompetens som var nödvändig för yrket, särskilt relaterat till 

hanteringen av utåtagerande vårdtagare. Sandvide et al., (2010) beskrev att det inom 

äldreomsorgen fanns ett stort fokus på kroppen och fysiska besvär snarare än besvär som 

vårdtagare kunde uppleva inombords, samt att vårdpersonals främsta uppgift beskrevs vara 

vardaglig omvårdnad. Vi resonerar att den höga personalomsättningen som medförde att 

resurserna inte räckte till för att utbilda all vårdpersonal, i sin tur riskerar medföra att ett 

större fokus på kroppen och det fysiska likt Sandvides et al., (2010) beskrivning kan 

föreligga. Om vårdpersonal inte ges möjligheten att utveckla sina kunskaper gällande gott 

bemötande och aspekter av arbetet som inte enbart eller till största del handlar om fysisk 

omvårdnad, ser vi en risk att det kan bli utmanande att försöka motarbeta förekomsten av hot- 

och våldssituationer.  

 

6.1.4 Demenssjukdomens påverkan på våldsamt beteende  

Studiens resultat visade som tidigare nämnts att demenssjukdom ofta var avgörande vad 

gällde hotfullt och våldsamt beteende hos vårdtagare. Det kunde bland annat handla om att 

sjukdomen medförde personlighetsförändringar med inslag av våldsamt agerande, eller att 

sjukdomen påverkade vårdtagarna till att verbalt inte kunna uttrycka sina påfrestande känslor 

vilket orsakade att känslorna istället tog form i utåtagerande beteende. Detta resonerar vi går 

hand i hand med Isakssons et al., (2010) redogörelse om att våldshandlingar från vårdtagare 

på äldreboenden ofta var förknippade med kognitiv nedsättning samt en därav försämrad 

impulskontroll. Isaksson et al., (2010) beskrev även att våldsamt beteende från vårdtagare 

kunde bero på att de inte fick den rätta behandlingen för sin smärta, vilket vi relaterar till vår 

studies resultat gällande att vårdtagare kunde ha svårt att uttrycka sina känslor, som 

exempelvis känslor kring smärtupplevelser.  
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Urbańska, et al., (2015) redogör utifrån begreppet dementism att stigmatisering i samband 

med demenssjukdom på en social nivå innebär att den sjuka får motta orättvis tillgång till 

stöd och hjälp, samt på en professionell nivå får genomgå en utdragen behandling. Detta 

relaterar vi åter till det som framkom i resultatet gällande att demenssjukdom ofta medförde 

att vårdpersonal inte fullt ut kunde förstå vårdtagares känslor och upplevelser. När 

vårdpersonal inte kan förstå varför vårdtagare oväntat agerar hotfullt eller våldsamt, resonerar 

vi att risken finns att vårdtagares beteende bortförklaras till följd av sjukdomen samt därmed 

inte prioriteras eller undersöks vidare i syfte att finna dess orsak för att kunna hjälpa personen 

i fråga. Det kan därav resoneras att vårdtagare med demenssjukdom riskerar att få motta 

orättvis tillgång till stöd och hjälp samt en utdragen behandling.  

Urbańska, et al., (2015) förklarar utifrån innebörden av dementism att personer med 

demenssjukdom riskerar att bli dubbelt stigmatiserade till följd av både sjukdom och 

ålderdom, vilket kan medföra fördomar om hur äldre personer med demenssjukdom 

stereotypiskt är och agerar. Vi resonerar att detta kan relateras till resultatet som visade på att 

vårdpersonal ofta ansåg att det hörde till vardagen att behöva hantera hot- och 

våldssituationer. Vidare anser vi att det kan bero på att det rådde antaganden om att personer 

med demenssjukdom ofrånkomligen hade ett utåtagerande beteende, det vill säga fördomar 

om hur äldre personer med demenssjukdom stereotypiskt är och agerar likt Urbańskas et al., 

(2015) beskrivning om innebörden av dementism. Det kan diskuteras att vårdpersonal som 

länge har arbetat inom äldreomsorgen troligen har upplevt flera våldsamma situationer och 

därav utvecklat stereotypa fördomar om äldre personer med demenssjukdom, samt fördomar 

om att arbetet inte kan komma från hot och våld.  

 

6.1.5 Normalisering av hot och våld 

I resultatet framkom att enhetscheferna ansåg att det troligen förekom hot- och 

våldssituationer i större utsträckning än vad som uppmärksammades, det till följd av att det 

kunde råda så pass olika uppfattningar om innebörden av en våldsam situation. Detta anser vi 

går hand i hand med Savemans et al., (1999) beskrivning om att våld mot vårdtagare var 

förminskat då vårdpersonal kunde uppfatta det svårt att definiera vad en våldshandling mot 

äldre innebar.  

Resultatet visade på att då vårdtagare agerat våldsamt mot vårdpersonal var det vanligt att 

incidenterna normaliserades och inte ansågs allvarliga. Det kunde bero på att vårdpersonalen 

var förstående inför det som inträffat och menade att personen inte menat något illa och 

endast agerat utifrån sin kognitiva nedsättning. Detta anser vi kan knytas an till det Bambusch 

et al., (2018) beskrev om att normalisering av våld inom äldreomsorgen särskilt var grundat i 

att vårdpersonal och anhöriga ansåg att våldet till största del var en följd av demenssjukdom. 

Vidare resonerar vi att det resultatet visade på gällande att våld mot vårdpersonal från 

vårdtagare ofta blev normaliserat, kan relateras till Anderssons (2008) beskrivning om att 

hälsotillståndet hos äldre personer starkt påverkar omgivningens bild av dem. Utifrån 

ålderism kan det alltså diskuteras att hälsotillståndet och sjukdomsbilden hos äldre med 

demens gör att omgivningen, däribland vårdpersonal får en uppfattning av att vårdtagare är 

på ett särskilt sätt, i detta fall aggressiva och utåtagerande. På grund av att omgivningen får 



  

 

 35  

 

denna uppfattning, resonerar vi att det kan upprätthålla normaliseringen av våldsamt beteende 

hos vårdtagare.  

I resultatet framkom även att vårdpersonal inte alltid anmälde våldsamma händelser som 

avvikelser då dessa blev så pass normaliserade i arbetet. Vi resonerar att detta kan gå hand i 

hand med den tolerans och acceptans av våld som råder i dagens samhälle, acceptansen sker 

stegvis och medför att våldshandlingar normaliseras och kan fortgå (Regeringskansliet, 

2014). Vi diskuterar att då hot- och våldssituationer inom äldreomsorgen möjligen är relativt 

vanliga, kan vårdpersonal riskera att bli alltför vana vid att sådana situationer inträffar och 

därmed inte reagera på problematiken. Den tolerans och acceptans för våld som 

Regeringskansliet (2014) beskriver finns i samhället anser vi kan återspeglas även inom 

äldreomsorgen.  

Resultatet visade på att våld var påtagligt och vanligt i vårdpersonalens vardagliga arbete. 

Detta kunde få stora konsekvenser i längden och leda till psykisk påfrestning hos personalen, 

vilket kunde synas i form av utbrändhet och sjukskrivningar. Denna aspekt av förekomsten av 

våld inom äldreomsorgen anser vi är av stor vikt att belysa, särskilt med hänsyn till att 

resultatet i vår studie tydligt visade på vårdpersonals utsatthet vad gällde den psykiska 

påfrestningen som medföljde arbetet.  

 

6.1.6 Våld i nära relation  

Studiens resultat visade på att enhetscheferna hade varierande uppfattningar och definitioner 

av våld i nära relation som fenomen.  

En del av resultatet visade på att det inte talades om våld i nära relation i en särskilt stor 

utsträckning på särskilda boenden. Det framkom att det våld som uppstått mellan vårdtagare 

och vårdpersonal inte kunde relateras till fenomenet då relationerna inte ansågs vara nära. 

Istället beskrevs relationen som professionell och yrkesmässig då arbetet gick ut på att ta 

hand om personer som var sjuka. Av resultatet framkom även att vissa enhetschefer ansåg 

våld i nära relation endast beröra vårdpersonal och inte vårdtagare, samt att om det berörde 

personalen var det i det privata och utanför arbetet. Socialstyrelsen (2023) redogör att 

utsatthet för våld i en nära relation innebär handlingar som sammanlagt skapar ett mönster av 

utsatthet och däribland försummelse, nedsättande kommentarer, isolering från vänner och 

familj samt ekonomiskt utnyttjande. Våldshandlingar kan vara mycket varierande, de kan 

definieras som brottsliga men även som icke-brottsliga, samt att de ofta innefattar en 

sammansättning av olika handlingar (Socialstyrelsen, 2023). Våld kan utövas både mellan 

och mot unga, äldre samt personer med funktionsnedsättning och förövaren kan vara 

exempelvis en partner, familjemedlem, vän eller vård- och omsorgspersonal (Socialstyrelsen, 

2021). Med dessa definitioner av våld och våld i nära relation som utgångspunkt, är vår 

analys att de våldshandlingar som förekommer mellan vårdpersonal och vårdtagare på ett 

särskilt boende kan anses ske i en form av nära relation. Vårdtagare är många gånger i en 

beroendeställning gentemot vårdpersonalen, att varje dag vara i behov av andras hjälp, att 

sakna kunskap om sin situation till följd av kognitiv nedsättning, samt att i vissa stunder inte 

få sina omsorgsbehov tillgodosedda på bästa sätt anser vi kan spegla ett mönster av utsatthet. 

Därav resonerar vi att våld i nära relation kan förekomma på särskilda boenden inom 

äldreomsorgen trots att den uppfattningen inte var övervägande i resultatet.  
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En annan del av resultatet visade på att våld i nära relation i en viss mån kunde identifieras 

på särskilda boenden. Det framkom att en nära relation kunde innebära relationen mellan 

vårdtagare och vårdpersonal samt vårdtagare emellan, vilket relaterades till att relationerna 

inte alltid var självvalda men trots det var nära. Vi resonerar att denna del av resultatet talar 

för att våld i nära relation kan förekomma på särskilda boenden inom äldreomsorgen, även 

här med utgångspunkt i Socialstyrelsens (2023 & 2021) redogörelser av utsatthet för våld och 

våld i nära relation som har presenterats i stycket ovan samt i studiens inledning.  

Av studiens resultat framkom att ingen specifik utbildning gällande våld i nära relation 

erbjöds vårdpersonalen då fenomenet inte var särskilt etablerat inom verksamheterna och inte 

i förstahand relaterades till de hot- och våldssituationer som förekom på särskilda boenden. 

Detta resonerar vi kan vara en brist i den utbildning som erbjuds vårdpersonal. Vi anser att 

våld i nära relation kan förekomma mellan vårdpersonal och vårdtagare med särskild hänsyn 

till att det kan råda en maktobalans dem emellan, samt att det kan råda snäva och begränsade 

synsätt gällande innebörden av att utöva våld. Om vårdpersonal ges möjligheten att utveckla 

sina kunskaper gällande hur våld i en nära relation kan ta form, det vill säga på det sätt som 

Socialstyrelsen (2023 & 2021) definierar våldshandlingar och våld i nära relation, anser vi att 

vårdpersonal kan få en bredare uppfattning av fenomenet och därmed bättre kunna hantera, 

upptäcka och förstå förekomsten av våld i nära relation på ett särskilt boende.  

Vidare framkom att andra typer av utbildningar som berörde hot och våld erbjöds 

personalen, men att dessa främst handlade om att utveckla ett lämpligt bemötande gentemot 

agiterade vårdtagare med demenssjukdom, samt inte lyfte våld i nära relation som ett 

fenomen som kunde synas mellan vårdpersonal och vårdtagare eller vårdtagare emellan. 

 

6.1.7 Maktförhållanden och beroendeställning 

Resultatet visade på att olika former av maktförhållanden och beroendeställningar var 

påtagliga på särskilda boenden samt inverkade på de vård- och omsorgsinsatser som utfördes.  

Det beskrevs att vårdpersonal var de som hade makt gentemot vårdtagare till följd att det 

var dem som tillhandahöll hjälpen som vårdtagare var i stort behov av, samt att vårdyrket i 

sig medförde att vårdpersonal var i en form av maktställning. Detta anser vi går hand i hand 

med Charpentie och Soulières (2013) förklarande om att en uppenbar maktutövning gentemot 

vårdtagare var vanligt förekommande till följd av att vårdtagarna förlorade sin självständighet 

och sina tidigare förmågor samt blev en del av ett vårdsystem. Vi resonerar att förlorande av 

självständighet och tidigare förmågor kan relateras till att hamna i ett stort vård- och 

omsorgsbehov, samt att därav ofrivilligt “överlämna” en viss makt åt dem som ska tillgodose 

ens behov.  

Alftberg (2021) beskriver att ableism kan förstås som ett system byggt på antaganden om 

att funktionsnedsättningar bör avhjälpas då de är negativa, utifrån innebörden av ableism 

beskrivs det att personer som är beroende av något anses sakna självbestämmande och 

kontroll över det som sker i ens liv. Det framförs att vissa beroenderelationer kan uppfattas 

som problematiska om beroendet är det mest centrala (Alftberg, 2021). Detta relaterar vi till 

det resultatet visade på gällande att vårdtagare var i ett stort behov av hjälp med 

omsorgsinsatser från vårdpersonalen, samt att beroendeställningen därmed blev mycket 

påtaglig vilket vi resonerar är det mest centrala i relationen dem emellan. Utifrån Alftbergs 
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(2021) beskrivning om att sådana beroendeställningar kan uppfattas problematiska diskuterar 

vi att relationen mellan vårdpersonal och vårdtagare troligen inte alltid är jämställd till följd 

av det påtagliga maktövertaget som hamnar hos personalen.  

Resultatet visade på att en maktaspekt kunde vara att vårdtagare ofta saknade kunskap om 

var de befann sig, samt hade många frågor om sin omgivning till följd av kognitiv 

nedsättning. Det framkom därav att vårdpersonal hamnade i en maktställning då de behövde 

förklara mycket för vårdtagare. Foucault enligt Nilsson (2008) beskriver att makt blir en 

aspekt av mellanmänskliga relationer i alla möten, bland annat utifrån ålder och kunskap. 

Som tidigare nämnts menar Foucault att man inte kan besitta makt utan att använda sig av 

den, samt att makt inte kan utövas utan kunskap och kunskap inte kan finnas utan att 

frambringa makt (Foucault enligt Nilsson, 2008). Vi resonerar att det blir ett tydligt 

maktförhållande mellan vårdpersonal och vårdtagare grundat i kunskap och makt, detta då 

vårdpersonal i sitt arbete ofta behöver förklara mycket för vårdtagare som de själva inte kan 

veta av till följd av ålder och kognitiv svikt.  

I resultatet framfördes även att anhöriga till vårdtagare ofta hamnade i en stor 

beroendeställning gentemot vårdpersonalen och boendet, det handlade om att de anhöriga gav 

sitt förtroende åt personalen att ta hand om deras närstående på bästa sätt samt att personalen 

därmed fick ett påtagligt maktövertag. Detta relaterar vi till Saga et al., (2021) som 

redogjorde att anhöriga till vårdtagare kunde uppleva att de själva blivit utsatta för våld eller 

försummelse då deras närstående blivit det på boendet. Det kunde gälla upplevelsen av att 

vårdpersonalen inte lyssnade på önskemål om förbättringar som de anhöriga uttryckt åt sin 

närstående vilket skadade tilliten (Saga et al., 2021). Vi resonerar att anhörigas behov av tillit 

och förtroende gentemot vårdpersonal tydligt visar på det maktförhållande som råder även 

dem emellan.  

 

6.2 Slutsatser 

Slutsatserna i studien är att hot och våld som förekom på särskilda boenden inte identifierades 

som våld i nära relation av informanterna som var enhetschefer, till följd av detta erbjöds 

ingen utbildning gällande specifikt det fenomenet. Däremot poängterar vi att vår analys av 

resultatet är att våld i nära relation förekom på särskilda boenden.  

Vidare visade det sig genomgående att demenssjukdom och kognitiv nedsättning hos 

vårdtagare hade en stor betydelse vad gällde förekomsten och identifieringen av hot-och 

våldssituationer. Även vid hanteringen av sådana situationer var aspekten av demenssjukdom 

och kognitiv nedsättning betydande för hur man gick tillväga. Normaliseringen av hotfulla 

och våldsamma situationer kunde i stor omfattning relateras till demenssjukdomens inverkan 

på beteendet hos vårdtagare. Slutligen gällande makt och kunskap var det påtagligt att 

kognitiv nedsättning hade en inverkan på maktförhållanden och kunskapsmöjligheter.  

 

6.3 Framtida forskning  
Vår studie har visat på en del slutstater samtidigt som vi ser att det finns mer relaterat till 

forskningsämnet som vore intressant att undersöka. 

En intressant aspekt för framtida forskning kan vara att åter undersöka vår forskningsfråga 

om ett visst antal år då det kan tänkas att samhällsutveckling relaterat till ökad kunskap och 
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insikt över särskilda fenomen, kan påverka förståelsen för bland annat våld i nära relation 

inom äldreomsorgen. Som informanterna beskrivit var våld i nära relation inom 

äldreomsorgen inte ett uttalat fenomen. Den bakgrund med tidigare kunskap som vi funnit har 

som tidigare nämnts inte heller belyst våld inom äldreomsorgen som våld i nära relationer (se 

t.ex. Sandvide et al., 2010; Saveman et al., 1999). Vi anser därav att det i framtiden vore 

intressant att undersöka hur fenomenet uppfattas efter en viss tid av att samhället har 

utvecklats i takt med nya kunskaper och synsätt.  

Ännu en aspekt som vore intressant att undersöka är hur lokala förutsättningar i olika 

kommuner kan påverka vilka utbildningar som ges vårdpersonal, utbildningar om bland annat 

att upptäcka hot- och våldssituationer samt om våld i nära relation. Utifrån resultatet där 

samtliga informanter var från samma kommun, kunde vi inte se någon större skillnad 

gällande vilka typer av utbildningar som erbjöds. Det kan då poängteras att detta är en mindre 

studie och att undersöka frågan i en större omfattning och i flera kommuner, skulle kunna 

vara betydande.  

Yrkeslivserfarenheten som enhetschef var olika lång hos informanterna och utbildningarna 

som informanterna hade var varierande. En större undersökning med flera informanter vore 

intressant att genomföra i syfte att kunna upptäcka likheter och skillnader utifrån 

yrkeserfarenhet och utbildning hos enhetschefer. Det vill säga att exempelvis undersöka om 

det råder någon skillnad i hur informanterna då identifierar hot- och våldssituationer samt 

våld i nära relation.  
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Bilagor 
 

Bilaga 1 – Intervjuguide  

 

Intervjuguide  

 
Bakgrundsfrågor 

1. Vad är din ålder? 

2. Vilken typ av verksamhet jobbar du inom? 

3. Hur länge har du arbetet inom äldreomsorgen?  

4. Hur länge har du arbetat som enhetschef? 

5. Hur länge har du arbetat på din aktuella arbetsplats? 

6. Vilken är din utbildning/ar?  

Rubrik: Hur identifierar informanterna hot och våld mellan vårdpersonal och 

vårdtagare på särskilda boenden? (syftesfråga 1) 

1. Hur definierar du begreppet våld?  

2. Hur definierar du begreppet hot/hotelser? 

3. Vad innebär våld i nära relation för dig? Hur ser du på fenomenet? 

4. Vad tänker du på när du hör “våld bland äldre”? 

5. Hur skulle du beskriva en hypotetisk hotfull situation mellan vårdpersonal och 

vårdtagare? 

6. Hur tänker du att en våldshandling mellan vårdpersonal och vårdtagare kan ge sig 

uttryck?  

Makt 

1. Hur definierar du begreppet makt? 

2. Vad tänker du på när du hör beroendeställning på särskilt boende? 

3. Hur kan olika eventuella maktförhållanden se ut?  

Rubrik: Hur har informanterna hanterat situationer där hot och våld har förekommit 

på särskilda boenden? (syftesfråga 2) 

1. Under den tid du arbetet som enhetschef, har du erfarit situationer då våld förekommit 

där vårdtagare eller vårdpersonal varit inblandad? 

- Om så är fallet, hur har du agerat i de situationerna? 

- Tänker du att du kunnat hantera det annorlunda? I sådant fall hur? 

2. Under den tid du arbetet som enhetschef, har du erfarit situationer då hot/hotelser där 

vårdtagare eller vårdpersonal varit inblandad?  

- Om så är fallet, hur har du agerat i de situationerna? 

- Tänker du att du kunnat hantera det annorlunda? I sådant fall hur?  
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Rubrik: Vilken utbildning om våld i nära relation erbjuder informanterna 

vårdpersonalen? (syftesfråga 3) 

(Innan dessa frågor ställs ger vi en kort förklaring om definitionen av våld i nära relation från 

Socialstyrelsen som vi har läst, att det är en mångtydig innebörd, inte endast parrelationer 

osv). 

1. Pratas det om våld/våld i nära relation på din arbetsplats bland personalen? När?  

2. Har ni en uttalad handlingsplan om/när våld eller hot förekommit på boendet? 

3. Erbjuds personalen någon form av utbildning gällande hanteringsmetoder för 

våldssituationer?  

4. Erbjuds personalen någon form av utökad kunskap för att upptäcka våldssituationer? 

Avslutande frågor 

1. Finns det något som du vill lägga till? Något som vi missat? 

2. Hur tycker du att intervjutillfället har varit?  

3. Har du några frågor gällande vårt påbörjande examensarbete? 
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Bilaga 2 – Informationsbrev  

 

Informationsbrev och förfrågan om medverkan i en intervjustudie gällande 

hot och våld på särskilda boenden inom äldreomsorgen.  

Vi heter Amanda Nordén och Matilda Lindvall och läser socionomprogrammet vid Umeå 

Universitet.  

Nu ska vi skriva vår kandidatuppsats med syftet att undersöka och analysera hur hot och våld 

på särskilda boenden inom äldreomsorgen kan identifieras och hanteras av enhetschefer. 

Intresset för att undersöka detta ämne kommer till stor del från att vi båda tidigare har arbetat 

inom äldreomsorgen och under studietiden har upptäckt att äldre som målgrupp är en grupp 

som vi är intresserade av att belysa.  

Deltagandet i studien innebär att intervjuer kommer genomföras digitalt via teams eller på 

fysisk plats om så önskas. Intervjun beräknas ta cirka 45–60 minuter och hela intervjun 

kommer att spelas in. Vid inspelning kommer endast ljud att upptas och innehållet kommer 

att behandlas konfidentiellt, det vill säga att det sker avidentifiering enligt Sekretesslagen. 

Intervjuerna transkriberas och avidentifieras, denna version sparas sedan på en säker fil tills 

arbetet är godkänt och därefter raderas alla uppgifter. Medverkan är självfallet frivillig och 

kan när som helst avbrytas.  

Om du väljer att medverka i vår studie kan du besvara detta mail och vi kommer att höras av 

för att bestämma tid och plats för intervju. Nedan finner du en samtyckesblankett som i 

sådant fall blir aktuell.  

Vänliga hälsningar, Amanda & Matilda 

 

Amanda Nordén & Matilda Lindvall                                                     
Umeå Universitet 
amno0041@ad.umu.se 
mali1324@ad.umu.se 
 

Handledare: Margaretha Karlberg Uttjek 
Institutionen för socialt arbete 
margarehta.uttjek@umu.se  
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