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Förord


Vi vill börja med att säga ett stort tack till vår handledare Anna Whitaker som har hjälpt oss 
med vägledning och gett oss goda råd under arbetets gång med uppsatsen samt vår 
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vi har åstadkommit med denna uppsats. 


Stockholm, den 8:e juni 2022.


Anita Baranowski och Stephanie Cousu.
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Sammanfattning


Syftet med denna studie är att undersöka vilket stöd och vilka insatser som i dagsläget finns för äldre 
personer, 65+, som är utsatta för våld i nära relation och som har vård- och omsorgsbehov. För att 
kunna besvara studien har vi tagit kontakt med socialtjänstens äldreomsorg, relationsvåldsteamet samt 
relationsvåldscentrum i Stockholms stad och genomfört semistrukturerade intervjuer med 
biståndshandläggare samt socialsekreterare. Studiens resultat visar att det finns tillgängliga insatser 
för äldre personer som utsätts för våld i nära relation, men att insatserna är inte anpassade för de äldre 
som har särskilda omvårdnadsbehov. Resultatet visar på brister i utbudet av insatser utformade efter 
äldres behov av stöd i våldsutsatthet och på bristande kunskap och osäkerhet bland socialarbetare och 
biståndshandläggare när det gäller problematiken äldre och våld i nära relation samt vilka insatser 
som i dagsläget finns tillgängliga för äldre med vård- och omsorgsbehov som utsätts för våld i nära 
relation. Äldre personer tillhör en målgrupp som kan vara särskilt sårbar i samhället och riskerar att 
utsättas för ålderism. De teorier som vi har utgått ifrån i vår studie är ålderism samt empowerment och 
företrädarskap. Studien har gjorts för att uppmärksamma och belysa äldres utsatthet vid våld i nära 
relation då äldre personer med vård- och omsorgsbehov riskerar att hamna i skymundan när fokus för 
våld i nära relation främst läggs på yngre kvinnor. Detsamma gäller forskningen inom detta område. 
Våld kan se annorlunda ut bland de yngre och äldre personer och även orsaker till våldshandlingar 
kan ha olika grunder. Äldre kan till exempel ha andra stöd-, hjälp- och vårdbehov. Dessa behov bör 
därför uppmärksammas och anpassas med de insatser som äldre kan vara i behov av när de utsätts för 
våld i nära relation. Med anledning av detta tycker vi att det är viktigt att ta reda på hur arbetssätt/
rutiner och insatserna för äldre är utformade i nuläget samt hur man arbetar med denna fråga/
problematik inom Socialtjänsten i Stockholms stad.


Nyckelord: våld i nära relation, äldre, insatser, socialtjänstens arbete, ålderism, empowerment och 
företrädarskap.


Abstract


The purpose of this study is to investigate what support and interventions that currently exist for older 
people, 65+, who are exposed to domestic violence and who have care- and nursing needs. In order to 
be able to answer the study, we have contacted the social services' elderly care, the relationship 
violence team and the relationship violence center in the city of Stockholm and have conducted semi-
structured interviews with assistance officers and social workers. The results of the study show that 
there are available interventions for older people who are exposed to domestic violence but that the 
interventions are not adapted for the elderly who have special nursing needs. The results show 
shortcomings in the range of interventions designed according to the elderly's need for support in 
victims of violence and a lack of knowledge and insecurity among social workers and assistance 
officers regarding the problems of the elderly and domestic violence, as well as what interventions are 
currently available for elderly care needs that are exposed to domestic violence. Older people belong 
to a target group that can be particularly vulnerable in society and risk being exposed to ageism. The 
theories we have used in our study are ageism as well as empowerment and advocacy. The study has 
been done to draw attention to and highlight the elderly's vulnerability to domestic violence as older 
people with care and nursing needs risk being overshadowed when the focus for domestic violence is 
mainly on younger women. The same applies to research in this area. Violence can look different 
among younger and older people and also causes of acts of violence can have different grounds. The 
elderly may, for example, have other support, help and care needs. These needs should therefore be 
addressed and adapted with the efforts that older people may need when they are exposed to domestic 
violence. Due to this, we think it is important to find out how working methods and routines and 
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initiatives for the elderly are designed in the current situation and how to work with this problem 
within the Social Services in the city of Stockholm.


Keywords: domestic violence, elderlies, interventions, the work of the social services, ageism,

empowerment and advocacy.
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I. Introduktion

 
I:I Inledning


Våld i nära relationer är ett allvarligt och vanligt förekommande socialt problem i dagens 
samhälle. Det kan ske inom alla samhällsklasser, etniciteter, sexualiteter, kön och åldrar. Våld i 
nära relation kan ske exempelvis inom familjen, mellan partners, släkten och barnen (Sinisalo & 
Moser Hällen, 2018). Vi har uppmärksammat att våld mot barn och kvinnor är ett omtalat socialt 
problem samtidigt som äldre som har vård och omsorgsbehov och som utsätts för våld i nära 
relationer knappt får någon uppmärksamhet alls. Att äldre personer som har vård och 
omsorgsbehov utsätts för våld är inget nytt socialt problem, men forskningen har inte 
uppmärksammat denna problematik på samma sätt som problemet våld mot barn och vuxna 
kvinnor, det finns därför en kunskapslucka inom detta område (Erlingsson, Carlson & Saveman, 
2006). 

	 Våld mot äldre är en samhällsfråga och bör betraktas som ett folkhälsoproblem enligt 
Kristensen & Lindell (2013). Världshälsoorganisationen, WHO, har sedan några år tillbaka ägnat 
betydande intresse åt frågan, våld och övergrepp mot äldre. År 2002 gavs det ut en rapport 
“World report on violence and health” där man konstaterar att kunskapen om våld och övergrepp 
bland äldre är ofullständig. Både inom utbildningar och i media när ämnet våld i nära relationer 
lyfts fram, hamnar de äldre som utsätts för våld, i skymundan, skriver Andersson (2013). Då det 
inte finns någon åldersgräns för när våld inom nära relationer egentligen slutar, är det mycket 
viktigt att prata om våld som utövas mot de äldre.WHO fortsätter att högprioritera frågan om de 
äldre brottsoffrens situation och behov av stöd, hjälp och förebyggande insatser. År 2002 
formulerade WHO tillsammans med Universitetet i Toronto och International Network for the 
Prevention of Elder Abuse, INPEA, den så kallade Toronto- deklarationen för globala insatser och 
man gjorde det i syfte att förebygga våld och övergrepp mot äldre. I deklarationen efterlyses 
bland annat lagstiftning till skydd för äldre, stöd och hjälp åt brottsoffer, engagemang över alla 
verksamhetsgränser samt förebyggande insatser och utbildning samt spridning av kunskap, 
vårdens medverkan, könsaspekter på våldet och solidaritet mellan generationerna efterlyses 
också, enligt Brottsofferjourernas Riksförbund (2006). Brottsofferjourernas Riksförbund skriver 
även att den svenska brottsoffer-lagstiftningen lever i teorin upp till de internationella 
rättsinstrumentens krav, men för att nå upp i praktiken till de höga målsättningarna, fordras det 
också en ökad samverkan mellan myndigheter och ideella organisationer samt mer kunskap i 
övrigt om brottsoffren. Inspektionen för vård och omsorg (IVO, 2014) bekräftar att trots att alla 
brottsoffer i Sverige har rätt att få adekvat hjälp, så är det inte så i praktiken. Moser Hällen (2021) 
skriver att alla som blir utsatta för våld i nära relationer i Sverige har rätt att få hjälp och stöd men 
för att hjälpen ska vara verksam behöver den dock anpassas efter personens individuella behov, 
vilka kan variera exempelvis utifrån olika faktorer som till exempel funktionsnedsättning men 
även utifrån olika faktorer som samverkar med dessa faktorer. Insatser, strukturer och metoder är 
sällan anpassade efter personer med funktionsnedsättning, vilket försvårar deras möjlighet till 
jämlik social vård och en rättssäker handläggning. De stödinsatser som samhället har byggt upp 
har inte inkluderat personer som står utanför den gängse funktionsnormen. Samtidigt skriver 
Ineland J, Molin M, Sauer L (2019) att välfärdsstaten har skapat kategorier av behövande som 
kan tilldelas resurser i form av insatser och de funktionshindrade själva kan behöva ha en 
tillhörighet till det avvikande eftersom det är via den tillhörigheten som rätten till stöd från staten 
erkänns. För att hjälpen ska vara verksam behöver den anpassas och det finns tre faktorer som 
kan innebära särskild utsatthet för våld när det gäller personer med exempelvis 
funktionsnedsättning: osynlighet, beroende och sårbarhet. Sårbarheten kan vara en följd av just 
ålder, kön eller av sämre möjligheter att tillgodogöra sig information, vård eller hjälp som är 
tillgänglig för alla andra. Sundborg, E. (2021) skriver att förekomst av våld i nära relation upphör 
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inte när en person blir äldre och gruppen äldre personer är inte en homogen grupp utan består av 
unika individer med unika livsöden. För att se den unika individen behöver detta 
medvetandegöras hos professionella. Att identifiera riskfaktorer för att utsättas för våld kan hjälpa 
dem som kommer i kontakt med äldre personer i sitt arbete att identifiera de situationer där risk 
för våld mot äldre personer kan finnas och också förebygga våldet. Även demenssjukdom, 
psykisk funktionsnedsättning, alkohol- och drogmissbruk samt kriminalitet, ekonomiskt beroende 
av den äldre personen (Länsstyrelsen i Stockholms län 2012) var för sig eller tillsammans ökar 
dessa beroende av både närstående och samhälle och därmed också en ökad risk för att utsättas 
för våld i olika sammanhang. Samtidigt som möjligheterna begränsas att sig ur olika 
beroendeförhållanden med stigande ålder. Våldsutövande mot en äldre person som har vård och 
omsorgsbehov kan komma i olika uttryck. Några exempel på det kan vara försummelse som 
vanvård, felaktig medicinering, otillräcklig föda samt att inte få hjälp med sin hygien. Viktigt är 
även att påtala att det är inte den professionellas förförståelse och förutfattade åsikter som ska 
styra i formulerandet av förslag på åtgärder för den våldsutsatta äldre personen. Professionella 
kan identifiera behov men personens egna prioriteringar är avgörande i detta arbete. Darj, F. 
(2021) poängterar att genom att beskriva vissa grupper som särskilt sårbara har ambitionen varit 
att skapa ett jämlikt skydd och stöd för våldsutsatta men enligt Åkesson m.fl. (2018) trots alla 
försök att skriva fram och inkludera särskilt sårbara grupper ser vi hur samhällets skydd och stöd 
inte är jämlikt. Många kommuner saknar fortfarande rutiner för att upptäcka våld i äldreomsorgen 
och det föreligger en risk att det kan bli valbart för kommunerna att arbeta med de särskilda 
grupperna, detta eftersom man först och främst utbildar och skriver rutiner på att fråga om våld, 
till “vanliga” människor och sedan om tid och pengar finns kvar, så satsar man på de “särskilda” 
grupperna. I Socialstyrelsens handbok Våld (2016) skriver man däremot att det är bra att inte 
fokusera just på “grupptillhörighet” utan snarare på faktorer som kan öka eller minska 
sårbarheten hos individen. En faktor vid särskild sårbarhet och våld i nära relationer är faktiskt 
särskilt sårbara gruppers osynlighet, där exempelvis våld mot personer med funktionsnedsättning 
har under lång tid varit ett osynligt problem både inom forskningen, samhällets vård och omsorg 
och i den offentliga debatten (Socialstyrelsen, 2011) och detsamma gäller de våldsutsatta äldre i 
vårt samhälle.  


Detta förtydligar varför vi i vår studie vill uppmärksamma äldre som en specifik och 
särskilt utsatt grupp inom samhället då ålder bidrar till att man utvecklar vissa 
funktionsnedsättningar och på grund av dessa blir de äldre mer beroende av hjälp från andra, där 
vissa kan inte alls klara sig själva. Maktbalansen förändras tydligt och påverkar betydande 
målgruppens möjligheter till allt agerande i sin sak. Samtidigt kan man även använda sig av andra 
benämningar för att bättre förtydliga anledningen till att man vill och bör uppmärksamma 
målgruppens betydelse och i vårt fall de äldres sårbarhet. Darj, F. (2021) skriver att begreppet 
“grupper med svagt samhällsskydd”, som har ett syfte att understryka att vissa är särskilt utsatta 
men inte nödvändigtvis på grund av deras individuella omständigheter utan för att samhällets 
skydd och stöd inte är anpassat efter deras livsvillkor, kan vara ett alternativ till begreppet 
“särskilt sårbara grupper”, som möjliggör ett mer maktmedvetet och nyanserat sätta att se våld i 
nära relationer och därmed att organisera skydd och stöd som behövs.


Med denna studie vill vi belysa på vilket sätt denna grupp kan vara påverkad av 
samhällets insatser och genom intervjuer med äldreomsorgen och VINR-team, vill vi se vilka 
insatser som ges till äldre personer som har olika funktionsnedsättningar och sårbarhetsfaktorer 
och är utsatta för våld i nära relationer. Det finns dessutom en risk att ålderism leder till att äldre 
som har kognitiva eller fysisk besvär inte tas på allvar eller blir trodda på av de professionella. 
Utifrån tidigare forskning läser vi om att det saknas beredskap och insatser för äldre som är 
utsatta för våld och att äldre personer som har svårigheter att klara sig själva på grund av olika 
psykiska eller fysiska nedsättningar och som utsätts för våld är en särskilt utsatt grupp som kräver 
särskilt utformade insatser, alltså insatser som både är utformade för att passa för vård- och 
omsorgsbehov, samtidigt som det krävs att insatserna är utformade på så sätt att dessa ska hjälpa 
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mot själva våldsutsattheten. Skyddade boenden är exempel på insatser som inte är anpassade för 
de äldre som är våldsutsatta och har vård- och omsorgsbehov, då de skyddade boendena som 
finns för närvarande, är ej avsedda för denna målgrupp. Det finns även en avsaknad av 
kvinnojourer med stödinsatser som är anpassade till våldsutsatta personer med olika åldersrelaterade 
funktionsnedsättningar. Sinisalo och Moser Hällen (2018) har i sitt arbete med våldsutsatta 
uppmärksammat att de samhällsinstitutioner och hjälporganisationer som ska hjälpa våldsutsatta 
personer, många gånger saknar beredskap för att möta äldre våldsutsatta personer som har behov 
av omsorg eller hjälpmedel, exempelvis behov av hemtjänst för att klara av sin vardag. 


Även rapporten från Länsstyrelsen i Stockholm (2016:14) visar att det sällan förekommer 
att den våldsutsatta får särskilda stödinsatser som exempelvis stödsamtal eller skyddat boende 
samt att de vanligaste insatserna som kommunerna erbjuder våldsutsatta äldre personer är 
information, vägledning och utökad hemtjänst. Sammanfattningsvis så är det viktigt att avrunda 
med att kommunens ansvar enligt lag är att se till att de äldre ges den trygghet de behöver och det 
är angeläget att alla former av äldreomsorg som organiseras och bemannas för de äldre ska vara 
med trygghet och säkerhet i fokus. En viktig och relevant information som har betydelse för 
problemområdet äldre och våld i nära relationer. 


I ROKS rapport Våld mot kvinnor (2012) framgår det att det våld som äldre utsätts för 
delvis är likt det våld som andra personer generellt utsätts för. Äldre personer är däremot ofta 
beroende av andra personer med anledning av olika faktorer som funktionsnedsättningar, 
sjukdomar, stark isolering men även på grund av låg sannolikhet för vedergällning eller 
motangrepp (Sinisalo & Moser Hällen, 2018). Även enligt rapporten från Länsstyrelsen i 
Stockholm (2016:14) löper äldre en större risk att utsättas för våld om de har fysiska eller 
kognitiva funktionsnedsättningar, beteendeförändringar eller stort vårdbehov. Specifikt äldre med 
demenssjukdom befinner sig i en särskilt utsatt position för våldsutsatthet då förvirring och 
desorientering höjer ångestnivån, vilket i sin tur kan öka risken för aggression och konflikter. 
Äldre med invandrarbakgrund ses också som en särskilt utsatt grupp när det gäller våld i nära 
relationer. Moser Hällen, L. (2021) skriver att icke-diskrimineringsprincipen ska beaktas i 
bedömningen av insatser för alla våldsutsatta enligt (Socialstyrelsen, 2011). Socialtjänstlagen 
(SoL) (SFS 2001:453) Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) (SFS 2017:30) och brottsbalken (SFS 
1962:700)  och omfattar alla med eller utan funktionsnedsättning. 


Avslutningsvis så riskerar äldre att utsättas för olika typer våld, ekonomiskt, fysiskt, 
psykiskt, materiellt, sexuellt våld samt försummelse och enligt Erlingsson, Carlson och Saveman 
(2006) finns det idag inga formella system för proaktiv hjälp eller rapportering, specifikt för våld 
mot äldre i Sverige. Mot bakgrund av låg medvetenhet, begränsade rapporteringsförfaranden, 
bristande hjälp med att uppsöka äldre som utsätts för våld finns det samtidigt indikationer på en 
hög förekomst av våld mot äldre i Sverige. Man kommer också fram till att det är viktigt att 
utvidga forskningen om uppfattningar om våld mot äldre till organisationer som utsetts av äldre 
svenskar som potentiella källor till hjälp och stöd för våld mot äldre. Året 1999 antogs det ett 
nationellt forskningsprogram i Sverige, Äldre och åldrande, men där nämns det tyvärr ingenting 
om forskningsområdet våld mot äldre, vilket betyder att detta område finns således inte med i 
forskningsplanens prioriterade områden, skriver Eriksson (2001). 


Grunden till vår studie är de bestämmelserna i föreskrifterna (SOSFS 2014:4) kap. 2 och 
kap. 8 där det specificeras att det ska finnas inom Socialtjänsten, en handlingsplan för arbetet mot 
våld i nära relationer och där ska det tydligt framgå vart ansvaret för arbetet mot våld i nära 
relationer ligger. Socialtjänsten och även hälso- och sjukvården ska vidare analysera om utbudet 
av insatser motsvarar behovet samt samverka och samordna sina insatser för våldsutsatta 
personer. Stöd ska sedan erbjudas de våldsutsatta på både kort och på lång sikt.  


I:2 Problemformulering
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Problemet som vi vill studera är litet och avgränsat då det specifikt belyser äldre som utsätts för våld i 
nära relation och som har vård- och omsorgsbehov. Genom att intervjua biståndshandläggare inom 
äldreomsorgen samt ViNR-team, alltså socialsekreterare inom socialtjänsten men även 
socialsekreterare på Relationsvåldscentrum, i Stockholms stad, vill vi undersöka det arbetssätt/
arbetsrutiner som finns samt vilka insatser som finns tillgängliga för våldsutsatta äldre. 


Problemområdet som vi har valt att fokusera på handlar om stöd och utbud av skyddsinsatser 
inom Socialtjänsten i Stockholms Stad riktat till äldre som är utsatta för våld i nära relation. 
Problemet är besläktat med andra våldsproblem inom andra målgrupper. Problemets bärande idé är att 
undersöka hur socialtjänsten arbetar med äldre när de utsätts för våld i nära relationer eller annan typ 
av våld och vi vill avgränsa problemet till att analysera +/arbetssätt/arbetsrutiner och utbud av 
skyddsinsatser anpassade till gruppen våldsutsatta äldre, vid enheten för biståndsbedömning inom 
socialtjänstens äldreomsorg samt relationsvåldsteam och relationsvåldscentrum inom Stockholms 
Stad. Detta problem kan placeras på makro-, meso- och mikronivå på grund av problemets 
komplexitet och Vi vill därför belysa att Samhället uppmärksammar detta problem i en liten 
utsträckning, separerar det inte på något särskilt sätt från andra våldsutsatta grupper och tar inte 
hänsyn till målgruppens särskilda behov samt åldersaspekter, detta trots att våld mot äldre är en viktig 
samhällsfråga och bör enligt rapporten från Socialförvaltningen, Region Gotland, betraktas som ett 
folkhälsoproblem. Även organisationer som arbetar med våldsutsatta äldre saknar anpassade verktyg 
för att på ett tillfredsställande sätt kunna åtgärda denna problematik. Individen, den äldre, tillhör på ett 
sätt, en “svag” grupp i samhället, de hörs sällan och syns inte ofta i media eller i andra offentliga 
sammanhang (Andersson, 2013). 


Våld mot äldre är ett fenomen som har studerats under flera år i många olika länder. Trots 
detta är det fortfarande svårt att visa på förekomsten av denna problematik, och här är mörkertalet är 
signifikant enligt Brottsofferjourernas Riksförbund (2006). Världshälsoorganisationen (WHO) har 
ägnat betydande intresse åt frågan, våld och övergrepp mot äldre, och man gav ut rapport, World 
report on violence and health (2002), där man konstaterar att kunskaperna om våld och övergrepp 
bland äldre, är ofullständiga. Allt detta visar tydligt att Behovet av studier och kartläggningar som 
våran studie, är signifikant stort. Även Enligt rapporten från Socialförvaltningen, Region Gotland, är 
det viktigt att kartlägga förekomsten av våld mot äldre, för att problemet ska tas på allvar och för att 
rätt resurser ska sättas in. Vi tror därför att det för tillfället saknas särskilt anpassade insatser och 
arbetssätt/arbetsrutiner för våldsutsatta äldre och att denna målgrupp är utlämnad i samhället när det 
gäller rätt anpassat statligt stöd, vilket resulterar i att deras hjälp- och stöd- behov tillgodoses inte. Vi 
vill med anledning av detta uppmärksamma denna problematik och detta problem och då möjligen 
bidra till ett förändrat och anpassat arbetssätt i samhället inom området våld i nära relationer bland 
äldre, 65+.


I:3 Syfte


Studiens syfte är att undersöka förekomsten av särskilt anpassade skyddsinsatser för äldre, 65+, inom 
Socialtjänsten i Stockholm Stad, utsatta för våld i nära relationer samt att ta reda på hur 
biståndshandläggare och socialsekreterare arbetar med detta problem inom denna målgrupp.


I:4 Frågeställningar 


Vilka skyddsinsatser finns vid våld i nära relation som är särskilt anpassade för målgruppen äldre, 65+ 
som har vård- och omsorgsbehov?


Hur arbetar man med problematiken våld och äldre, när det förekommer våld i nära relation bland 
målgruppen äldre?
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Vilka kunskaper besitter socialarbetare och biståndshandläggare inom Socialtjänsten i Stockholm stad 
om äldre som utsätts för våld och den lagstiftning som ger äldre rättigheter att få hjälp och stöd samt 
vilka insatser erbjuds och beviljas i dagsläget?


I:5 Bakgrund 


Enligt socialtjänstlagen (2001:453), som innehåller bestämmelser om socialtjänstens ansvar, ska 
socialtjänsten se till att brottsoffer får det stöd och den hjälp de behöver. Socialstyrelsens 
föreskrifter SOSFS 2014:4 säger att målsättningen för arbetet mot våld i nära relationer är att ge 
ökat skydd och ökad säkerhet för våldsutsatta och att brottsoffer ska vara en lika självklar 
målgrupp som andra inom socialtjänsten. Enligt bestämmelserna i kap. 2 och kap. 8, SOSFS 
2014:4, ska det finnas en handlingsplan för arbetet mot våld i nära relationer och det ska tydligt 
framgå var ansvaret för arbetet mot våld i nära relationer ligger. Socialtjänsten ska analysera om 
utbudet av insatser motsvarar behovet och de ska samverka och samordna sina insatser för de 
våldsutsatta. Även kommunerna har skyldighet att analysera om de insatser som de kan erbjuda 
våldsutsatta motsvarar de behov som finns. Att kartlägga förekomsten av våld i nära relationer är 
ett annat krav för kommunerna. Ytterligare krav är att kommunerna ska bedöma risken för dem 
som varit utsatta för våld och för de som utsätts för våld. Utredningen och riskbedömningen ska 
sedan ligga till grund för beslut om eventuella stödåtgärder. Kommunerna ska dessutom fastställa 
uppföljningsbara mål för arbetet med våld i nära relationer samt sprida information till 
allmänheten om vilka stödinsatser som finns. I Socialtjänstlagen i 5 kap 6 § SoL framkommer 
det, att kommunen ska planera sina insatser för äldre och där står det även att kommunerna är 
skyldiga att tillgodosedda äldres behov av omsorg samt att man har ett ansvar att göra sig väl 
förtrogen med de äldres levnadsförhållanden och bedriva uppsökande verksamhet, med syfte att 
informera äldre kommuninvånare om kommunens verksamhet på området (Andersson, 2013). 
Kommunen har också det formella ansvaret för äldreomsorgen och den ska vila på en värdegrund 
som innebär att äldre ska få känna välbefinnande och leva ett värdigt liv, där trygghet, 
självständighet och en tillvaro präglad av aktivitet, meningsfullhet samt gemenskap är någonting 
som anges och betonas. Samtidigt enligt Jönson & Harnett (2015) skiljer sig äldreomsorgen från 
”vanligt” socialt arbete då äldreomsorgen handlar mer om att bevara och stödja än att förändra 
individer i förhållande till samhälleliga normer. 


Att upptäcka våld kostar pengar. Enligt rapporten från Länsstyrelsen i Stockholm 
(2016:14), hade kommunerna inte tillräckliga resurser för att hjälpa våldsutsatta personer och 
sådana ärenden prioriteras därför ej samt att insatser mot våld i nära relationer är ett av flera 
prioriterade områden inom socialtjänsten som tyvärr konkurrerar om tid och resurser. I rapporten 
framkommer det även att vissa upplevde att utredningar och insatser mot våldsutsatta, hölls 
tillbaka med tanke på bristande resurser och vissa var upprörda då de ansåg att de prioriteringar 
som gjordes inte alltid stämde överens med de skärpta kraven i föreskrifterna SOSFS 2014:4 
gällande stöd och hjälp till våldsutsatta. Men att inte ingripa bör ses som en allvarlig underlåtelse 
mot bakgrunden av det lidande som våld ger upphov till och om inget görs för att hjälpa de 
våldsutsatta äldre bör ses som ett utslag av ålderism, det vill säga att problem som äldre personer 
har, inte tas på samma allvar som yngre personers problem, skriver Lars och Nilsson (2014), och 
detta trots tillägget i diskrimineringslagen (2013) som förbjuder åldersdiskriminering. Andersson 
(1997) definierar ålderism som stereotypa föreställningar eller diskriminering som utgår från en 
människans ålder. Att äldres problem inte tas på samma allvar som andra målgruppers problem i 
samhället, kan till stor del bero just på ålderism men även på brist på företrädarskap och 
empowerment inom målgruppen. Att arbeta mot ett empowerment inriktat arbetssätt bland 
professionella kan vara en viktig aspekt som kan hjälpa i arbetet med våldsutsatta äldre och ge de 
äldre en ökad makt. Empowerment och företrädarskap är enligt Payne (2015) socialt 
demokratiska former av praktik som syftar till att människor kan övervinna hinder för att få 
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tillgång till sociala tjänster samt förbättra klientens förmåga att använda sin makt, men även ge 
makt till människor som saknar den. 


Utifrån bakgrunden till denna studie, framkommer det vidare, att det är få äldre som söker 
hjälp när våld i nära relation är närvarande i deras vardag och det finns i dagsläget ett stort 
mörkertal vad gäller förekomst av våld bland äldre. Detta mörkertal kan dels bero på ålderism 
och dels på brist på ett empowerment inriktat arbetssätt samt rätt företrädarskap i deras ärenden 
men även på grund av föreställningar om att äldre inte utsätts för våld. Det höga mörkertalet kan 
även beror på de äldres egna föreställningar om vad våld är, eftersom att utsättas för våld och 
övergrepp kan anses skamligt för många och därför tiger man om sina erfarenheter. Traditionellt 
sett så pratar man inte privata aspekter med andra, utan det är någonting som många i den 
generationen håller gärna för sig själva, skriver Nationellt centrum för kvinnofrid (2016). Även 
internationella studier anger att, ett till åtta procent av den äldre befolkningen utsätts för våld 
varje år, men att det är mycket svårt att avgöra förekomsten (Jönsson & Harnett, 2015). I många 
fall är kontroll- och beroende- aspekter problemet och det kan både handla om att offret är 
beroende av förövaren och att förövaren är beroende av offret. Historiska genomgångar visar att 
våldsamma konflikter mellan generationerna var vanliga förr i tiden. Ett samhälle, där äldre kan 
få hjälp och stöd av andra än av de närstående, minskar därför risken för en del våldstyper, enligt 
Jönson & Harnett (2015). 


Definition av våld mot äldre anses också som nödvändig för planering av program, 
forskning och lagstiftning. En internationell studie som tagits fram för att undersöka 
uppfattningar om våld mot äldre i Sverige belyser, att ett möjligt hinder för att söka hjälp och stöd 
inom målgruppen, är bristen på en officiellt accepterad definition av vad våld mot äldre i Sverige 
är. Att definiera övergrepp mot äldre är emellertid ett komplext problem och ytterligare 
kompliceras av hur uppfattningen om övergrepp varierar mellan olika kulturella, etniska, ålders- 
och yrkesgrupper, skriver Nationellt centrum för kvinnofrid (2016).


Enligt Länsstyrelsens rapport (2016:14) är Region Gotland en föregångare när det gäller 
att organisera arbetet mot våld inom målgruppen äldre, där Gotlands omsorgsförvaltning, i stort 
sett följer Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS från 2014  (Hjalmarson, 2014). På Gotland arbetas 
det för fullt med metoder framtagna för just äldre som utsätts för våld i nära relation och detta är 
någonting som resten av landet,  alla svenska kommuner, borde ta del av samt eftersträva ett 
liknande förhållningssätt och arbetssätt. Det som kännetecknar Gotlandsmodellen är att arbetet 
mot våld i nära relationer involverar alla delar av organisationen, all personal har fått utbildning 
och i alla enheter finns det nyckelpersoner med uppdrag att stödja kollegor samt sprida 
information och kunskap om denna problematik. Tack vare den breda satsningen, har det blivit 
vanligare att äldre våldsutsatta uppmärksammas och får hjälp på Gotland (Kristensen & Lindell, 
2013). 


Även internationellt och i Sveriges grannländer har man funnit metoder och arbetssätt 
som gör hjälpen mer lättillgänglig för våldsutsatta äldre. Exempelvis i Norge har man inrättat så 
kallat Vern for eldre, en välfungerande och välbeprövad modell. Det finns där så kallade 
förmedlare som vägleder och hjälper äldre människor som utsatts för övergrepp och äldre kan 
vända sig dit genom att ringa eller ta kontakt på flera andra sätt. I Finland däremot, inrättade man 
år 1990, särskilda skyddshemsföreningar för att förhindra övergrepp mot äldre och dessa driver 
bland annat en jourtelefonverksamhet för äldre utsatta för våld. Också i Storbritannien har man en 
nationell hjälptelefon, Action on Elder Abuse National HelpLine, för råd och stöd för våldsutsatta 
äldre och oroliga närstående samt för vårdpersonal (Kristensen & Lindell, 2013). 


Slutligen, utifrån resultaten av en studie som har gjorts av Brottsoffermyndigheten, 
“Ofrid? Våld mot äldre kvinnor och män - en omfångsundersökning i Umeå kommun”, det allra 
mest angeläget i Sverige, är ett behov av en naturlig och lättillgänglig hjälpinsats, dit utsatta äldre 
kvinnor och män kan vända sig för att få råd, stöd och hjälp, en insats med tillgång till medicinsk, 
juridisk, social och psykologisk kompetens, skriver Eriksson (2001). För närvarande, finns det ej 
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i Sverige en sådan insats tillgänglig för de äldre, som har blivit utsatta för våld i nära relationer 
eller för de som riskerar att utsättas. 


I:6 Definitioner


Nyckelperson - en person “ansvarig” för ett visst område inom verksamheten.


Närstående/nära relation: Vem som ska definieras som närstående, enligt Socialstyrelsen (2009, 
2014) beror på hur relationen i det enskilda fallet ser ut. Utgångspunkten är om det föreligger en nära 
och förtroendefull relation som den enskilde har en fast och varaktig relation till som till exempel 
makar, sammanboende, syskon, barn, barnbarn. 


Våld: Definition för våld enligt psykoterapeuten Per Isdal som han beskrivit i sin bok: Meningen med 
våld (2002, sid. 34) Med våld avses: “... varje handling (...) som skadar, smärtar, skrämmer eller 
kränker en annan person. Det är också något som får denna person att göra något mot sin vilja eller 
avstå från att göra något den vill.” 


Våld i nära relationer, ViNR: FN´s generalförsamling antog år 1993 deklarationen om våld mot 
kvinnor i vilken det anges att våld mot kvinnor är: “Varje könsrelaterad våldshandling som resulterar 
i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande för kvinnor, samt hot om sådana handlingar, tvång 
eller godtyckligt frihetsberövande, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet” (FN, 1993)


Våld och övergrepp mot äldre: En definition som är vanlig internationellt, av våld mot äldre är den 
så kallade Toronto Deklarationen (2002). Vilket både Världshälsoorganisationen (WHO), 
International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA) och Universitet i Toronto, Kanada 
enats om och som lyder i översättning:

“Våld mot äldre är en enstaka eller upprepad handling, eller frånvaro av önskvärd/lämplig handling, 
som utförs inom ett förhållande där det finns en förväntan på förtroende och som förorsakar skada 
eller smärta hos en äldre person (…) Denna handling kan vara fysisk, psykologisk/känslomässig, 
finansiell eller helt enkelt återspegla avsiktlig eller oavsiktlig försummelse” (WHO/INPEA 2002).


Ålderism: Lars Andersson (2008) definierar ålderism som: “fördomar eller stereotypa föreställningar 
som utgår från en människans ålder och som kan leda till diskriminering”.


Äldre: Avser personer som är 65 år eller äldre.


I:7 Lagrum som är relevanta i studien


Socialtjänstlagen (2001:453) innehåller bestämmelser om socialtjänstens ansvar. Det är framförallt 5 
kap. 11 § som är relevant i sammanhanget, då innebörden av paragrafen är att socialtjänsten ska se till 
att brottsoffer får det stöd och den hjälp de behöver.


Föreskrifter SOSFS 2014:4: enligt dessa ska målsättningen för arbetet mot våld i nära relationer 
vara att: ge ökat skydd och ökad säkerhet för våldsutsatta och barn som bevittnat våld. Brottsoffer ska 
vara en lika självklar målgrupp som andra områden inom socialtjänsten. samt ge en kunskapshöjning 
inom områden våld i nära relationer i alla relevanta verksamheter inom socialtjänsten och hälso- och 
sjukvården. Våldsutsatta och våldsutövare ska få rätt insatser i rätt tid från socialtjänsten och hälso- 
och sjukvården. 
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Föreskrifter SOSFS, kap. 2 och kap. 8: Enligt bestämmelserna ska det finnas en handlingsplan för 
arbetet mot våld i nära relationer och det ska tydligt framgå var ansvaret för arbetet mot våld i nära 
relationer ligger. Socialtjänsten och hälso- och sjukvården ska analysera om utbudet av insatser 
motsvarar behovet samt ska samverka och samordna sina insatser för våldsutsatta. Våldsutsatta 
personer ska erbjudas stöd både på kort och på lång sikt. Individuella insatser ska planeras så att de 
inte motverkar varandra. För kommunerna gäller dessutom att de ska fastställa uppföljningsbara mål 
för arbetet med våld i nära relationer samt sprida till allmänheten om vilka stödinsatser som finns. Det 
är ett krav att kommunerna ska bedöma risken för dem som varit utsatta för våld och utsätts för våld. 
Utredningen och riskbedömningen ska sedan ligga till grund för beslut om eventuella stödåtgärder. En 
kommun SKA kunna erbjuda skyddat boende. Kommunerna har skyldighet att analysera om de 
insatser som de kan erbjuda våldsutsatta motsvarar de behov som finns, även att kartlägga 
förekomsten av våld i nära relationer är ett annat krav. 


Lex Sarah (14 kap. SoL) är en del av reglerna för kommunens systematiska kvalitetsarbete och Lex 
Sarah ger anställda och de som bedriver verksamhet inom socialtjänsten skyldigheter att rapportera 
om missförhållanden. Rapporteringsskyldigheten gäller mot den som bedriver en verksamhet och är 
oberoende av den enskildes uppfattning, men bör göras så att de enskildas integritet upprätthålls. 
(Partners, anhöriga och vänner har inte någon rättighet eller skyldighet att rapportera om 
missförhållanden).


II. Tidigare forskning / Kunskapsläge


II:1 Synliggöra och utveckla problemet ViNR bland äldre.

Kommunen har ett övergripande ansvar för stöd åt brottsoffer. Brottsoffer behöver hjälp både 

under det akuta skedet och tiden efter brottet. Socialtjänsten har rollen som samhällets yttersta 
skyddsnät och ska garantera stöd och hjälp till enskilda och familjer i svåra situationer. Genom 
socialtjänstlagen 5 kap. 11 § SoL, har kommunen även ett viktigt ansvar för äldre som drabbas av våld 
och övergrepp. Socialtjänsten bör även stödja anhörigvårdare i deras arbete och detta bör ses som en 
förebyggande insats för att minska våld och övergrepp. Socialtjänstens insatser ska samtidigt alltid 
ske i samförstånd med den enskilde individen (frivillighetsprincipen). Brottsofferjourernas 
Riksförbund, Studieförbundet Vuxenskolan, Sveriges Pensionärsförbund, har 2003 genomfört ett 
pilotprojekt “Trygghet som saknas, om våld och övergrepp mot äldre” om äldre som brottsoffer, med 
syftet att synliggöra problemen och utveckla samarbetet mellan de tre organisationerna. Projektets mål 
har varit att öka kunskapen hos människor som i sitt yrke möter eller vårdar äldre personer och låta de 
skaffa sig kunskap om var den drabbade kan få hjälp. Boken innehåller exempel på både 
förebyggande och hjälpande insatser och tar upp våld och övergrepp mot äldre som är ett dolt och 
allvarligt samhällsproblem som måste uppmärksammas betydligt mer och som dessutom inrymmer ett 
stort mörkertal. Det som även tas upp i boken är att mycket liten forskning har ägnats åt att studera 
omfattningen av detta problemet, i alla fall i Europa, och det talas överhuvudtagen inte så mycket om 
våld mot äldre inom familjen. Skälet till att denna bok har överhuvudtaget tagits fram är att det rör sig 
om ett tungt men angeläget ämne som det tar tid att få upp till ytan.


II:2 Kartlägga förekomst och erfarenhet av våld mot äldre.

Enligt en rapport framtagen av Socialförvaltningen, Region Gotland, “Ofredad: om våld och 

övergrepp mot äldre personer” (2013) har Kristensen och Lindell velat kartlägga kvinnors och mäns 
erfarenheter av våld efter att de fyllt 65 år, med syftet att resultatet ska bidra till att kunna förbättra 
stödet till dem som har varit eller är utsatta för våld. Våldet mot äldre är ett fenomen som studerats 
under flera år i många länder. Trots det är det fortfarande svårt att visa på förekomsten av detta 
problem. Behovet av studier och kartläggningar som denna är därför stort. Att kartlägga förekomsten 
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av våld mot äldre är viktigt för att problemet ska tas på allvar och för att resurserna ska sättas in. 
Våldet upphör inte för att en person fyller 65 år. Det finns även en anledning att räkna med stort 
mörkertal. Våld mot äldre är även en samhällsfråga och bör betraktas som ett folkhälsoproblem. Olika 
professioner behöver därför definiera sina ansvarsområden och därefter gemensamt agera för att 
minska våldet. När ansvarsfördelningen tydliggörs underlättar detta för olika yrkesgrupper att fråga 
om våld, ta emot svaren och förmedla stöd och insatser. Många kommuner har idag inlett en 
kompetenshöjning hos personal om våld mot äldre. Men det är mycket viktigt att utbildning sker 
parallellt med att stödstrukturer byggs upp. Resultatet skulle annars kunna bli att personal frågar om 
våld utan att kunna erbjuda anpassat stöd. Det är vidare skillnad på mäns och kvinnors erfarenheter av 
våld, både vad gäller typen av våld och hur ofta det förekommer. Skillnaderna är inte så stora men det 
är tydligt att kvinnor har större erfarenheter av våld än män. Även ålder har sannolikt betydelse för 
hur man definierar begreppet våld och i vilken utsträckning man söker stöd. Samtidigt behövs det 
enligt rapporten fler informationskanaler, både i form av allmänna och riktade kampanjer för att 
belysa problemet i samhället om våld i nära relation i målgruppen äldre. Författarna till denna studie 
har förhoppning, att den rapporten man tagit fram, ska ligga till grund samt ska användas för att öka 
kunskapen om våld mot äldre och om stödet till de utsatta.


II:3 Uppfattningar om, samt brist på definition av våld mot äldre.

I forskningsartikeln “Perceptions of elder abuse: voices of professionals and volunteers in 

Sweden – an exploratory study” skriven av Erlingsson, Carlson och Saveman (2006) där syftet med 
studien var att undersöka uppfattningar om våld mot äldre i grupper som representerar organisationer 
som anses vara potentiella källor till hjälp och stöd för misshandlade äldre i Sverige. I studien 
framkom det, att ett möjligt hinder för att söka hjälp och stöd är bristen på en officiellt accepterad 
definition av våld mot äldre i Sverige. Definition av våld mot äldre anses vidare nödvändig för 
planering av program, forskning och lagstiftning. Samtidigt att definiera övergrepp mot äldre är ett 
komplext problem. Det som är ytterligare komplicerat är hur uppfattningen om övergrepp varierar 
mellan olika kulturella, etniska, ålders- och yrkesgrupper. Inga andra formella system för proaktiv 
hjälp eller rapportering, specifikt för våld mot äldre, finns idag i Sverige och detta mot bakgrund av 
låg medvetenhet, begränsade rapporterings förfaranden och brist på hjälp till misshandlade äldre. 
Samtidigt finns det tydliga indikationer på en hög förekomst av våld mot äldre i Sverige, där 
identifierade fall av våld mot äldre kan bara betraktas som toppen av ett berg. Det är därför viktigt att 
utvidga forskningen om uppfattningar om våld mot äldre till organisationer som utsetts av äldre 
svenskar som potentiella källor till hjälp och stöd för våld mot äldre. Resultaten i studien indikerar på 
en tolerans mot våld mot äldre,  i kombination med att skylla på den äldre personen. Även avsaknad 
av tydliga förfaranden för rapportering av våld mot äldre och icke-rapporterande våldsbeteende, starkt 
antyder ökade risker för misshandlade äldre. Det behövs därför ytterligare forskning om uppfattningar 
om våld mot äldre för att avslöja en mer fullständig bild av våldsutsatta äldre i Sverige. Denna 
forskning kan sedan spela en stor roll, för att man ska kunna hantera frågor om våld mot äldre på ett 
sätt som gör det möjligt att erkänna och öka medvetenheten både bland dem som behöver och de som 
ger hjälp och stöd.


II:4 Intersektionell perspektiv samt målgruppen äldre och våld i nära relationer.

Sundborg, E. (2021) skriver i boken “Intersektionella perspektiv på våld i nära relationer” 

att åldras i skuggan av våld är att vara äldre och att behöva vård och omsorg samt att detta ökar 
beroendet av andra och medför en belastning för samhället, där följden av denna utsatthet blir att 
olika aktörer behöver samverka. För att stödet och vården för våldsutsatta ska vara jämlik måste 
våldet mot äldre personer synliggöras och de intersektionella perspektiven beaktas. 
Intersektionella perspektiv innebär att se alla perspektiv hos individen och hur de samverkar och 
begreppet intersektionalitet används för att synliggöra hur olika maktstrukturer påverkar 
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varandra. Ett intersektionellt perspektiv kan vara vidare ett verktyg för förståelsen av hur våld i 
nära relationer i praktiken samverkar med olika strukturer, så som makt relaterat till kön och 
ålder. 


Att vara äldre eller ha någon ytterligare sårbarhetsfaktor, exempelvis 
funktionsnedsättning, gör personen extra sårbar. Med ökad ålder är även risken för sjukdom, 
nedsatta förmågor samt kognitiv svikt högre och samtliga bör ses som riskfaktorer. Andra 
riskfaktorer som har identifierats både hos förövare och hos den äldre personen som utsätts för 
våld är till exempel fysiska hälsoproblem, psykisk ohälsa, beroendeproblematik, 
beroendeförhållande mellan förövare och offer, stressrelaterade besvär, antisocialt beteende samt 
egna erfarenheter av våld i barndomen. 


Darj, F. (2021) skriver i boken “Intersektionalitet” att intersektionalitet gör att vi kan se 
hur fler maktordningar än kön påverkar våldsutsattas livsvillkor, våldets konsekvenser och 
utsattas möjligheter till stöd och skydd. Däremot Moser Hällen, L. (2021) skriver i boken “Våld 
mot personer med funktionsnedsättning”, att inte erbjuda ett jämlikt stöd och vård eller att inom 
rättsväsendet inte erbjuda anpassade metoder utifrån funktionsnedsättningen, betyder att 
samhället diskriminerar vissa personer, samtidigt som, alla i Sverige som blir utsatta för våld i 
nära relationer har samma rätt till att få hjälp och stöd på grund av sin utsatthet. 


II:5 Variationer i arbetssätt och vikten av anpassat arbetssätt.

En studie gjord av Hjalmarson (2015) omfattade en undersökning av arbetet med våld i nära 

relationer i åtta kommuner och stadsdelar i Stockholms län. Studien visar att det finns stora 
variationer hur arbetet med våld i nära relationer bland äldre var organiserat och hur omfattande det 
var. Studien visar vidare att man behöver utveckla gemensamma rutiner och bra samverkan mellan 
verksamheter för att uppnå tillfredsställande resultat inom detta område. Ett tiotal kommuner och 
stadsdelsförvaltningar har hittills skapat ett nätverk med målsättning att utveckla arbetet mot våld i 
nära relationer inom äldreomsorgen, vilket är ett betydande steg i rätt riktning när det gäller arbete 
med våldsutsatta äldre. 


När det gäller problematiken äldre och våld i nära relationer samt biståndshandläggarnas och 
socialsekreterarnas arbete, framkommer det även, att det finns en påtaglig risk att utsättas för så kallad 
etisk stress, vilken kan vara en viktig aspekt och visa betydelsen av behovet att skapa rätt arbetssätt 
för att de professionella ska kunna hjälpa de äldre på ett sätt som skapar både trygghet och 
tillfredsställelse. Etisk stress är viktig att uppmärksamma eftersom den skapas oftast när resurser inte 
är tillräckliga inom organisationen och kan uppstå när yrkespersoner inte får möjlighet att agera 
utifrån sina egna etiska och moraliska värderingar och ställningstaganden. Enligt Carlander och 
Wedeen (2019) fångar begreppet, etisk stress, gapet mellan vad de professionella vill göra och vad de 
faktiskt har möjlighet att uträtta. 


II:6  Vårdgivare och våld i nära relation

I en internationell studie av Josefsson, Sonde och Robin Wahlin (2007) framkom det att våld 

ofta rapporteras i vården av äldre. Utvecklingen av demensenheter och genomförandet av reformer 
har förändrat vården av äldre människor, där demenssjukdomar har visat sig vara en tydlig riskfaktor 
för våld. I studien framkom det även att våld ofta förekommer i kommunal vård av äldre och utan 
någon skillnad mellan demensvård och allmän äldreomsorg. Sjuksköterskor inom demenssjukvård 
erbjuds däremot oftare utbildning om hur man hanterar våld och de har bättre rutiner för när våld 
inträffar. Enligt studien, så anser man att kommunerna bör öka personalutbildningen för att hantera 
våld och skapa säkerhetsrutiner. Våld måste tas på allvar, nolltolerans mot våld är viktig samt ökad 
uppmärksamhet bör riktas mot våld i äldreomsorgen i Sverige, både mot vårdtagare och mot personal. 
Studien visar vidare att vårdgivare bevittnade övergrepp på äldre människor som förekom i deras hem 
och man rapporterade bland annat att 25% av allmänläkare var medvetna om att äldre människor 
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antingen riskerade misshandel eller faktiskt lider på grund av misshandel. Studien avslöjade också att 
11% av vårdpersonal i särskilda typer av bostäder kände till övergrepp mot äldre och 2% erkände att 
de faktiskt begått våldsamma handlingar. Studien rapporterade att 848 vårdgivare erkände 149 
våldsamma händelser under en ettårsperiod,  alla händelser var riktade mot vårdmottagare i särskilda 
typer av bostäder, bostäder som bland annat vårdhem, gruppbostäder, äldrehem och servicehem i 
kommunförvaltningen. Vårdmottagare som minst kan påverka resultatet av sin vård, påverkas särskilt 
av misshandel som oftast inträffar under personlig vårdverksamhet. Dessutom hade dessa utsatta 
personer ofta även någon form av psykisk och/eller fysisk nedsättning (Josefsson, Sonde & Wahlin, 
2007). Avslutningsvis, våld i vården av äldre, har även rapporterats i övriga världen, exempelvis i 
Australien, Kanada, Tyskland, USA och Storbritannien.


II:7 Kunskap och spetsutbildning kring våld mot äldre.

Rapport från Länsstyrelsen i Stockholm (2016): “Kunskap hjälper våldsutsatta äldre - 

utvärdering av utbildning inom äldreomsorgen, 2016:14”, med denna spetsutbildning har 
Länsstyrelsen velat underlätta för kommunerna att skapa en hållbar struktur för sina insatser för 
våldsutsatta äldre. Satsningen utformades med inspiration från region Gotland. Tanken var att de som 
gått spetsutbildningen skulle kunna fungera som nyckelpersoner eller resurspersoner, och i den rollen, 
bland annat upprätthålla kompetensen om våldsutsatta äldre inom sina verksamheter. Länsstyrelsen i 
Stockholms län har med stort intresse följt utvecklingsarbetet och ser stora fördelar med denna 
arbetsmodell. Region Gotland är en föregångare när det gäller att organisera arbetet mot våld där 
omsorgsförvaltningen i stort sett följer föreskrifterna från 2014. Det som kännetecknar Gotlands 
modellen är att arbetet mot våld i nära relationer involverar alla delar av organisationen och att all 
personal har fått utbildning samt att i alla enheter finns det nyckelpersoner med uppdrag att stödja 
kollegor och sprida information om området. Tack vare den breda satsningen har det även blivit 
vanligare att äldre våldsutsatta uppmärksammas och kan få hjälp på Gotland. En annan erfarenhet från 
Region Gotland var att när fler våldsutsatta personer får stödinsatser bidrar det till ökade kostnader. 
Det var ett problem eftersom de ekonomiska resurserna är begränsade och ska räcka till många 
angelägna behov. Äldreomsorgen i flera kommuner verkar under stark ekonomisk press och det är 
svårt att få resurserna att räcka till, redan nu, till alla behov. Samtidigt är förekomst av våld i nära 
relationer så utbrett att det räknas som ett folkhälsoproblem och den förekommer även i alla former av 
nära relationer. 


Den 1 oktober 2014 infördes nya föreskrifter för området våld i nära relationer som innebär 
en skärpning och utvidgning av kraven. Föreskrifterna (SOSFS 2014:4) gäller för socialtjänsten, 
hälso- och sjukvården och tandvården. Föreskrifterna innehåller både bindande regler och allmänna 
råd. Målsättningen för arbetet mot våld i nära relationer ska enligt SOSFS 2014:4 vara att ge ökat 
skydd och ökad säkerhet för våldsutsatta. Socialtjänsten och hälso- och sjukvården ska analysera om 
utbudet av insatser motsvarar behovet samt ska samverka och samordna sina insatser för de 
våldsutsatta. Våldsutsatta personer ska erbjudas stöd både på kort och på lång sikt och individuella 
insatser ska planeras så att de inte motverkar varandra. Stockholms Stad har en gemensam 
handlingsplan från 2014 som gäller för alla stadsdelsförvaltningar. Utvärderingen av denna studie 
visade att det var relativt vanligt att personal inom äldreomsorgen kom i kontakt med olika slags våld, 
allt från försummelse till fysiskt våld. En vanlig önskan hos en del av intervjuade var att att ännu mer 
konkret få lära sig hur och vad man ska göra när man möter våld. Äldre har exempelvis en större risk 
att utsättas för våld om de har fysiska eller kognitiva funktionsnedsättningar, beteendeförändringar, 
stort vårdbehov eller om de är sammanboende, äldre med demenssjukdom befinner sig i en särskilt 
utsatt position. Då våldet i nära relationer beror på en rad samverkande faktorer, går det inte att 
åtgärda problemet med en enda specifik insats. De flesta studiedeltagare svarade därför att de ville få 
verktyg för att arbeta med våld i nära relationer men även fördjupade kunskaper om ämnet samt att 
det finns ett behov av specifika kunskaper om våld i nära relationer mot äldre personer. Även 
förväntningar om att utbildningen skulle bidra till utvecklingen av arbetet inom den egna 
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verksamheten och i relation till andra samarbetspartners framkom. Enhetschefer och 
biståndshandläggare var nöjda med spetsutbildningen, men i något lägre utsträckning än övriga 
yrkesgrupperna. Samtidigt önskade man få fler, mer handfasta råd och tips, gärna i kombination med 
övningar, hur man konkret ska gå tillväga när man upptäcker våld, men även mer engagemang inom 
ämnet från cheferna önskades. Det som också framkom var att chefer som har utbildning om våld i 
nära relationer har lättare att förstå de situationer som medarbetarna möter och man även prioriterar 
dem i högre utsträckning. Biståndshandläggare tog upp olika svårigheter som fanns när de skulle ge 
stöd och hjälp till äldre våldsutsatta personer. De berättade också att de inte alltid hade de resurser 
som behövdes och att de hade en hög arbetsbelastning samt att deras chefer inte prioriterade arbetet 
med våld i nära relationer utan uppmanade dem att ligga lågt med det och ta tag i annat som ansågs 
viktigare. Det nämndes även att kommunerna inte hade tillräckliga resurser för att hjälpa våldsutsatta 
personer och att sådana ärenden därför inte prioriteras. Det framkom i studien att stödinsatser som 
fanns, inte var tillräckliga för att ge hjälp till våldsutsatta äldre personer, som exempelvis att skyddat 
boende för män inte ens finns. Samt att stödinsatser som erbjuds våldsutsatta inte är anpassade för 
personer med demenssjukdom och att det krävs nytänkande och annan planering inom socialtjänsten 
för att tillgodose behovet av stöd och skydd inom målgruppen. Biståndshandläggare ville vidare ha 
mer kunskap om själva utredningsförfarandet samt hur riskbedömningar ska genomföras, däremot 
enligt arbetare i relationsvåldsteam behöver team som arbetar med våld i kommuner och stadsdelar 
liknande utbildning om äldre och våld som de andra enheter har. Slutligen, att inte ingripa mot våld i 
nära relationer bland äldre måste, enligt rapporten, ses som en allvarlig underlåtelse mot bakgrunden 
av det lidande som våld ger upphov till. Därför, om inget görs bör det även ses som ett utslag av 
ålderism, det vill säga att problem som äldre personer har inte tas på samma allvar som de yngres 
problem. Det finns behov av att både utveckla de stödinsatserna som erbjuds och att anpassa de som 
finns, för att det ska vara möjligt för äldre att kunna ta del av dem. Med tanke på att risken att bli 
utsatt för våld ökar med stigande ålder är det också mycket angeläget att alla former av äldreomsorg 
organiseras och bemannas med de äldres trygghet och säkerhet i fokus.


II:8 Luckor i den nuvarande kunskapsbilden och ett behov av ökad medvetenhet, 
utbildning och kunskap kring våld mot äldre.

 	 “Ofrid? Våld mot äldre kvinnor och män - en omfångsundersökning i Umeå kommun, skriven 
av Hjelde Eriksson (2001)”: Brottsoffermyndigheten har fått av regeringen och Socialdepartementet 
beviljat statliga stimulansmedel för ramen för den nationella handlingsplanen för äldrepolitiken och 
för att genomföra en studie om våld mot äldre. Anledningen till detta var att myndighetens breda 
kontaktytor har gett signaler om luckor i den nuvarande kunskapsbilden som handlar om förekomsten 
av våld mot äldre, man saknar också statistik om våld mot äldre, dessutom existerar det stort 
mörkertal på grund av låg anmälningsbenägenheten. Övergrepp mot äldre är ett i princip outforskat 
men alltmer angeläget problemområde i Sverige. Det skulle behövas ett nationellt forskningsprogram 
kring våld mot äldre för att ge en tydlig bild av problemet i hela dess omfattning. Ett nationellt 
forskningsprogram, Äldre och åldrande, antogs 1999, men där nämns det ingenting om 
forskningsområdet våld mot äldre och ämnet finns inte heller med i forsknings planens prioriterade 
områden. Projektets målsättning har varit att i första hand ta fram kunskap om förekomsten av våld 
mot äldre samt synliggöra en hittills dold problematik. Undersökningen riktade sig till äldre boende i 
Umeå kommun i åldrarna 65 till och med 80 år och genomfördes år 2000 och denna studie skulle 
bidra till att stimulera andra att fortsätta arbetet med att kartlägga hur våldet drabbar äldre kvinnor och 
män, vilken hjälp de utsatta behöver och vad som kan göras för att motverka våldet. Studien visar 
vidare att konkreta åtgärder behövs, för att äldre ska få den hjälp och det stöd de behöver. Det allra 
mest angeläget utifrån resultaten i denna studie är behovet av en naturlig och lättillgänglig hjälpinsats, 
en insats dit utsatta äldre kvinnor och män kan vända sig för att få råd, stöd och hjälp, en insats med 
tillgång till medicinsk, juridisk, social och psykologisk kompetens, men även akut skydd i form av 
jourlägenheter eller jourplatser för utsatta äldre behövs. Även kvalificerad rehabilitering av olika slag, 
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också i form av traumabehandling för äldre bör finnas tillgänglig. Ökad medvetenhet och kunskap om 
våld mot äldre inom socialtjänsten, vården och rättsväsendet samt utbildning om våld mot äldre 
efterfrågas. Även brottsstatistiken måste förändras så att våld och övergrepp mot äldre synliggörs då 
det är annars en allvarlig brist, som snarast borde åtgärdas. Samtidigt tillgång till politiska resurser är 
egentligen avgörande för människors möjligheter att kunna påverka sin egen situation och även för att 
överhuvudtaget kunna påverka samt för att känna sig delaktiga i samhället och för att demokratin ska 
fungera. Det är därför särskilt angeläget att äldre utsatta kvinnors och mäns röster blir hörda i fortsatt 
forskning för att en förändring ska ske. 


II:9 Socialsekreterare som ställföreträdare åt de äldre.

Broström och Johansson (2012) skriver i boken “Ställföreträdarskap i vård och omsorg” att 

ställföreträdarskap aktualiseras då personen vars intressen behöver värnas, saknar själv kapacitet att ta 
ställning i den typ av fråga som uppkommit. Ställföreträdaren har då till uppgift att fatta så bra beslut 
åt den företrädde som möjligt och besluten ska syfta till att gynna den företrädde själv samt ska tydligt 
markera för vems skull beslutet ska tas. Ställföreträdaren i möjligaste mån bör förankra detta beslut i 
den företräddes egna val, övertygelser och värderingar. När ställföreträdare står inför uppgiften att 
försöka bäst tillvarata den företräddes intressen är det samtidigt en utmaning att identifiera vilka utfall 
som denne ska gynnas av samt att förhålla sig på ett lämpligt sätt till osäkerheten kring vilka 
konsekvenser olika beslut kommer att få. Enligt Börjeson (2001) bör socialsekreterare vara 
ställföreträdare åt de äldre och agera i deras frågor utifrån de äldres bästa. Och för att klara av denna 
uppgift bör socialsekreteraren besitta etiska personegenskaper som rättskänsla, mod och civilkurage, 
skriver Börjeson. Men socialarbetaren inom socialtjänsten har även en annan viktig funktion, 
socialarbetaren är samhällets grindvakt eftersom klienten är definierad som en människa vid det 
sociala sammanhangets gränslinje, och då det finns starka tendenser i samhället, all politisk retorik till 
trots, att förorda ett allt mer restriktivt och exkluderande bemötande av människor som redan befinner 
sig i ett starkt underläge. 


Mötet mellan klient och socialarbetare kännetecknas alltid av olika valmöjligheter men även 
av ambivalens, då samhället ger dubbla budskap, dels kontrollerar och dels visar tillit och ger stöd. 
Men oavsett vad, så förfogar socialarbetaren alltid över handlingsalternativ och tolkningsmöjligheter, 
och ju större handlingsfrihet man har, desto större makt och större ansvar har man. Lyckade utfall 
handlar därför om engagemanget från socialarbetarens sida och kvaliteten hos det sociala arbetet. 
Samtidigt en socialtjänst som enbart fokuserar på utredningar, formalia och myndighetsutövning blir 
någonting kvalitativt sett annorlunda än en socialtjänst där stödet är samlat eller där samverkan fungerar 
mellan enheter och beslutsvägarna är korta mellan beslut och insatser, skriver Sinisalo & Moser Hällen 
(2018). 


Sammanfattningsvis, det som bör vägleda ställföreträdaren är saker som ligger i alla 
människors intresse, såsom välbefinnande och hälsa samt rätten till självbestämmande. 
Ställföreträdaren bör bry sig om den som företräds eller åtminstone bör inte vara likgiltig inför sitt 
uppdrag och tanken om den företräddes bästa spelar här en central roll. Ställföreträdare bör alltid fatta 
det beslut som bäst tillgodoser den beslutsoförmögne personens intressen. Och denna princip 
förekommer i många olika sammanhang och återfinns i flera av de lagar och föreskrifter som reglerar 
verksamheter där ställföreträdarskap är aktuellt, exempelvis Socialtjänstlagen (Broström & 
Johansson, 2012). 


II:10 Ålderism.

Håkan Jönson (2002) skriver i boken “Ålderdom som samhällsproblem” att beskrivningar av 

ålderdomen och de äldre har betydelse för hur äldre människors behov, förmågor, rättigheter och 
skyldigheter uppfattas, av de äldre själva och av andra då diskrimineringen kan vara av personlig eller 
institutionell karaktär. I Sverige har ålderism uppmärksammats av forskare, debattörer, organisationer 
och aktionsgrupper som kämpar för de äldres rättigheter. Att ålderism förekommer råder det knappast 
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någon tvekan om. Därför är det viktigt att upptäcka fenomenet, analysera dess orsaker, formulera och 
sätta igång motåtgärder. I statens skrifter om äldrepolitiken framhålls att äldre ska ges ett gott 
bemötande och att diskriminering på grund av ålder inte får förekomma. Välfärdssamhällets 
fördelning av resurser till de äldre baseras på föreställningar om vilka de äldre är. Mer eller mindre 
underbyggda föreställningar om att de äldre gjort rätt för sig genom att arbeta, föda upp barn och 
betala skatt, bidrar till att allmänheten tycker att satsningar på pensionärernas välfärd är särskilt 
viktiga. Man vill även belysa i denna bok, att i många länder finns det intresseorganisationer för äldre 
människor och pensionärsföreningar som har äldrepolitiken och äldrefrågorna som första intresse, där 
man kämpar just mot ålderism och för de äldres medborgerliga värde. I Sverige har 
pensionärsorganisationer och pensionärspartier exempelvis framfört krav om äldreombudsman och 
äldreminister, men tyvärr utan att det har gett resultat.


Lars och Nilsson (2014) skriver i boken “Detta hade inte hänt mig om jag varit yngre. En bok 
om ålderism - äldrediskriminering”, att åldrande och ålderdom är två olika begrepp. Åldrande är en 
process medan ålderdom är ett tillstånd. Även om man nått ålderdomen så kan man reagera mot och 
bekämpa det som den här boken handlar om - ålderismen, det vill säga, negativa attityder till och 
diskriminering av äldre. Ålderism innebär en brist på jämlikhet mellan yngre och äldre och bör mötas 
med krav på jämlikhet då ökad jämlikhet mellan generationerna ger välbefinnande och ökar 
livskvaliteten för alla. Varje människa vill ha makt över sitt eget liv och det gäller i alla åldrar och det 
behöver särskilt betonas att det också gäller äldre. Äldre får färre roller i samhället, deras makt 
minskar och just pensinärsorganisationerna kan motverka detta, de kan samla de äldre, var och en med 
sin makt och agera för äldres gemensamma intresse. Åldersnormer kan lätt uppfattas som naturliga av 
de äldre själva. De kan tycka att det är självklart att äldre ska ha sämre villkor, lägre krav och 
förväntningar än yngre. Motståndet mot ålderism är därför viktigt för alla, då motståndet skapar 
jämlikhet mellan yngre och äldre och förbättrar livet även för yngre, som så småningom också blir 
äldre. Samtidigt ligger det i de äldres intresse att ålderdomen upptäcks, analyseras och motarbetas. 
Politiker och tjänstemän har en avsevärd makt över medborgarna, i synnerhet över de äldre som 
behöver offentliga tjänster. Det finns därför goda skäl för äldre att agera gemensamt inom politiken då 
även i vissa lagar och regler lever ålderism kvar trots att det finns en lag mot åldersdiskriminering. 
Inom sociallagstiftningen finns exempelvis ett antal rättigheter eller förmåner som man under 
bestämda förutsättningar kan ansöka om, men flera av dessa förmåner upphör att gälla vid 65-67 års 
ålder. Även tillägget till diskrimineringslagen 2013 förbjuder åldersdiskriminering dock med många 
undantag. Enligt Lars och Nilsson (2014) om äldre reagerade lika starkt på ålderism som det sker vid 
rasism eller sexism, så skulle kränkningar på grund av ålder inte tolkas som en personlig brist utan 
som en anledning att bekämpa ett orättfärdigt system. 

 	 Lars Andersson (2008) skriver i sin bok “Ålderism” att begreppet ageism, introducerades på 
engelska av den amerikanske psykiatern och gerontologen Robert Butler. Han började använda 
begreppet i föredrag och föreläsningar, omkring 1968. Däremot Andersson (1997) definierar ålderism 
som stereotypa föreställningar eller diskriminering som utgår från en människans ålder samt berör 
grupper av människor vilka systematiskt förnekas resurser och möjligheter som andra får tillgång till, 
och som sedan också drabbas av konsekvenserna av en sådan nedklassning, vilken kan ta sig olika 
uttryck, alltifrån välmening över nedlåtenhet till ren kränkning. Samtidigt, det unika med en hög ålder 
är att den representerar en kategori till vilken de flesta av oss kommer att förflytta sig och därmed 
hamna i en position som kräver ett försvar mot olika ålderistiska yttringar. Därför handlar det om att, 
inom varje enskild samhällssektor, vara uppmärksam inför yttringar av ålderism, enligt Andersson. 
Boken tar även upp ålderism som ett användbart och betydelsefullt begrepp, men den ger också 
exempel på vad ålderism står för, att exempelvis äldre är nästan osynliggjorda i media och 
underrepresenterade i Sveriges riksdag samt att äldre inte får hjälp enligt LSS - lagen, därför bara, att 
deras funktionshinder uppstod efter 65 årsåldern. Mediebilden har i det här fallet stor betydelse, då 
äldre beskrivs i media som en problemgrupp, och hur grupper presenteras i media säger något om 
deras status och roll i samhället. Medias agerande kan därför såväl förstärka som motverka ålderism. 
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Rätt företrädarskap bland socialarbetare skapar empowerment för de äldre och kunskap om ålderism 
bland socialarbetare kan påverka möjligheterna att vara goda företrädare åt äldre personer. Därför är 
det viktigt för professionella som arbetar med äldre personer, att vara medvetna om ålderismen, då 
den kan finnas underliggande hos dem själva men också i samhället och det är viktigt att reflektera 
över sin egna förförståelse och åsikter i beslut som rör äldre för att uppmärksamma ålderismen, 
skriver Sundborg (2021).


III. Teori


III:1 Reflektion kring val av teori


Vi har valt dessa teorier, teori om ålderism samt teori om empowerment och företrädarskap, 
därför att vi anser att dessa teorier har relevans för vår studie och våra resultat samt är relevanta för 
att tolka och förstå våra resultat. För att erbjuda rätt insatser och låta de äldre komma till tals så 
behöver de professionella agera företrädare och ha ett empowerment inriktat arbetssätt. Det gör 
att den professionella använder då sin maktposition på ett sätt, som styrker den äldres. Den 
professionella kan med sin makt ge ökad makt till den äldre, så att det blir en maktbalans och den 
äldre får genom det, ett ökat handlingsutrymme och möjlighet att fatta sina egna beslut utifrån de 
behov som den äldre själv känner att den har (Askheim & Starrin, 2007). Det saknas ofta i 
nuläget ett empowerment inriktat arbetssätt, speciellt med äldre. Man tillskriver äldre en 
underordnad position, där man anser att de inte har förmågan att fatta egna beslut med anledning 
av sin fysiska eller psykiska förmåga. Det finns en nedlåtenhet och diskriminerande attityd 
gentemot äldre i samhället, en tydlig ålderism, och detta riskerar att komma i uttryck även inom 
äldreomsorgen och påverka äldre negativt och då även deras förutsättningar för att få en god hjälp 
(Andersson, 2013). Denna nedlåtenhet finns även bland anhöriga där äldre kan automatiskt 
hamna i underläge och där andras maktövertag också är en bidragande faktor till våldet. Det finns 
även en risk att äldre inte blir lyssnade eller trodda på när de berättar att de utsätts för våld. Vi ser 
tydligt att äldre inte får sina röster hörda vilket gör att risken för att våldet fortsätter eller ökar 
kvarstår, men situationen kan den försämras ännu mer om inget görs från samhällets sida.


III:2 Teori om ålderism.


Andersson (1997) definierar ålderism som stereotypa föreställningar eller diskriminering som utgår 
från en människans ålder. Men begreppet “ageism” introducerades på engelska av den amerikanske 
psykiatern och gerontologen Robert Butler när han omkring 1968 började använda begreppet i 
föredrag och föreläsningar. Bytheway (1995) tillhandahåller däremot en lång definition som slutar 
med att: “ålderism är en uppsättning föreställningar och handlingar som rättfärdigar användandet av 
kronologisk ålder för att välja ut grupper av människor vilka systematiskt förnekas resurser och 
möjligheter som andra får tillgång till, och som sedan drabbas av konsekvenserna av en sådan 
nedklassning, vilken kan då ta sig olika uttryck alltifrån välmening över nedlåtenhet till ren 
kränkning”. Enligt Jönson och Harnett (2015)  är ålderism är en process där människor systematiskt 
stereotypiseras och diskrimineras på grund av att de är äldre. Äldre betraktas som annorlunda och som 
sämre av de yngre generationerna, som en annan sorts människor med annorlunda behov och denna 
typ av ”andrafiering" lägger grunden för diskriminering.


Det har presenterats många olika definitioner vad ålderism är för något men det som 
kännetecknar definitionsförslagen är enligt Andersson (2013) att de inkluderar fördomar, stereotyper 
och diskriminering. Därför föreslår man att ålderism definieras som fördomar eller stereotypa 
föreställningar som utgår från en människans ålder och som kan leda till diskriminering.
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De fördomsfulla attityderna gäller mot både de äldre, ålderdomen och åldrandet och innefattar 
också de äldres egna attityder. Det är svårt att hitta exempel på hat mot äldre vilket inte är ovanligt 
mot andra grupper och det kan ge intryck av att allt står väl till men så enkelt är det inte. Istället är det 
så att många fördomar är så socialt integrerade att de knappt sticker ut men oavsett så påverkar de 
självkänslan och välbefinnandet negativt hos de drabbade. Man brukar tala om indirekta (automatiska 
eller omedvetna) attityder när negativa känslor gentemot äldre förekommer utan uppsåt, alltså att man 
inte är medveten om dem. Stereotyper är kognitiva strukturer som lagrar våra åsikter om och 
förväntningar på olika sociala grupper och dessa kognitiva strukturer och kategoriseringar krävs för 
att vi ska kunna fungera som människor. I bästa fall bygger stereotyper på okunnighet och inte på 
fientlighet, och är i många fall, liksom fördomar, är omedvetna automatiska processer. Men problemet 
med stereotyper generellt är att enskilda individer behandlas som att de hade alla de karakteristika 
som tillskrivs denna specifika grupp, vilken de tillhör och utan att ta hänsyn till individuella förmågor. 
Fördomar och negativa stereotyper kan även bortförklara diskriminerande beteenden inom olika 
områden. Enligt Jönson och Harnett (2015) kan ålderdomen vara både positiva och negativa fördomar 
och diskriminering som baseras på ålder. Ålderismen kan ses som en aspekt av samhällets 
åldersordning, där ålder används för att förklara skillnad, både i forskning och vardagliga situationer. 
Äldres problem ses då som orsakade av åldrandet och inte av en samhällelig maktordning. 
Ålderdomen kan drabba människor på olika sätt och forskning har pekat på allt ifrån nedvärderande 
kommentarer till vardags, förekomsten av system som tvingar bort människor från arbetslivet vid en 
viss ålder, allmänna stereotyper om äldre, bestämmelser i lagstiftningen som missgynnar äldre samt 
tendenser att utesluta äldre personer från vetenskapliga studier och massmedial rapportering. Men det 
är även vanligt att äldre själva använder ålderistiska förklaringar, skriver Jönson och Harnett (2015).


III:3 Teori om empowerment och företrädarskap / ställföreträdarskap


Empowerment och företrädarskap är enligt Payne (2015) socialt demokratiska former av praktik som 
syftar till att göra så att människor kan övervinna hinder för att få tillgång till sociala tjänster samt 
hjälpa klienter att fatta beslut och agera utifrån sina beslut och förbättra klientens förmåga att använda 
sin makt men även ge människor makt som saknar den. Empowerment syftar även till att uppnå social 
rättvisa i det sociala arbetet när det handlar om dess mål och det sätt varpå det praktiseras. 
Empowerment implementeras i allt större utsträckning via en praktik som bygger på företrädarskap. 
Företrädarskap har som mål att representera de intressen som maktlösa klienter har gentemot mäktiga 
individer och sociala strukturer. Företrädarskap kan således stå för ett socialt arbete där man 
argumenterar för klienternas åsikter och behov och har en uppsättning färdigheter och tekniker för att 
göra allt detta samt beskriver och tolkar maktlösa människors situation för de grupper som har makt. 
Företrädarskap representerar människor på två olika sätt, man talar för dem och man tolkar och 
beskriver deras situation för personer med makt. När begreppet används på detta sätt är allt socialt 
arbete ett företrädarskap eftersom en stor del av det som en socialarbetare gör, handlar just om att för 
samhället i stort tolka missförstådda och nedvärderade sociala grupper. Företrädarskap spelar därför 
en allt viktigare roll för socialarbetare när det gäller alla deras uppgifter. Företrädarskap är en 
inneboende del av många roller inom socialt arbete och en utveckling av färdigheter, både som en 
policy eller en systemisk praktik samt som ombud för klienter och utsatta grupper. I många 
långsiktiga vårdplaner för klientgrupper är företrädarskap mycket viktig då praktiker ska representera 
sina klienters intressen. Och handlingsmönster som rör företrädarskap är en viktig del i hjälp till 
många klienter.


Praktiker tycker att metoder som rör empowerment och företrädarskap kan medföra sociala 
framsteg genom individers och gruppers lärande. Därför främjar empowerment social förändring för 
grupper och det de kämpar för samt eftersträvar individers och familjers välfärdsrättigheter. Den 
praktik som är kopplad till empowerment och företrädarskap är inkluderad såväl i samhällsutveckling, 
social mobilisering som i makro-inriktat socialt arbete. Det finns forskningsresultat som ger stöd åt 
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uppfattningen att gruppmetoder som främjar solidaritet och medvetandegörande är effektiva. Det är 
anledningen till att empowerment har ansetts vara en hållbar konceptualisering av den roll som socialt 
arbete spelar för att uppnå “frigörelse för välbefinnande”. Empowerment och företrädarskap har länge 
funnits i inom socialt arbete men kom inte att stå i centrum för intresset förrän på 1980-talet. Det finns 
idag få exempel på aktuell utveckling av idéer inom empowerment och tonvikten när det gäller 
teoriutveckling ligger alltmer på företrädarskap. 


De fördelar som finns med empowerment och företrädarskap teorin är bland annat att 
teorigrunden ligger i juridiska kunskaper som eftersträvar välfärdsrättigheter och kan därför ge 
socialsekreterare goda idéer, kritiskt tänkande samt bidra till ett gemensamt arbete med klienter. 
Har även som syfte att representera maktlösa klienters intressen inför sociala strukturer och 
hjälper klienter att få makt över beslut och handlingsutrymme men också ger möjlighet att 
betrakta makt som något positivt och tillgängligt för medborgare.


De nackdelar som kan finnas med empowerment och företrädarskap teorin är följande: är 
inkonsekventa, hjälper att förstå strukturella förklaringar till förtryck men inte att agera utifrån 
dessa då den kan inte ändra kapitalismens strukturella problem (Payne, 2008). Människor görs 
beroende av socialarbetares expertis och den kan manipulera till att acceptera officiella och 
sociala krav. Den lyckas inte bra att hantera klienter som inte klarar av att uppnå makt och 
kontroll över sina liv och behöver skydd. Samtidigt några av empowermentsprinciper är att den 
fokuserar på social förändring, bistår människor så att de kan skapa empowerment för sig själva, ser 
människor som vinnare och inte som offer, uppmanar klienterna att använda egna ord och eget språk, 
etablerar ömsesidiga relationer till klienter samt vidmakthåller holistiskt synsätt på förtryckande 
situationer. 


Även Askheim och Starrin (2007) betonar i begreppet empowerment dels vikten av att stödja 
personer som befinner sig i utsatta situationer och dels vikten av att betrakta personer som aktörer 
som själva kan fatta beslut och besitta kunskaper. Empowerment handlar då om att stärka klienten att 
ha makt över tillvaron genom stöd och styrka hos varandra samt genom att kämpa för att göra sin röst 
hörd, vilket kan även ses som en reaktion mot myndigheter som anser att klienter inte vet sitt eget 
bästa. Enligt Broström & Johansson (2012) aktualiseras ställföreträdarskap när personen vars 
intressen behöver värnas, saknar kapacitet att ta ställning i den typ av fråga som uppkommit eller att 
hen misslyckas att göra ett omdömesgillt val. Ställföreträdaren har till uppgift att fatta då så bra beslut 
åt den företrädde som möjligt och besluten ska syfta till att gynna den företrädde själv samt att man 
tydligt markerar för vems skull beslutet ska tas. Ställföreträdaren bör i möjligaste mån förankra 
beslutet i den företräddes egna val, övertygelser och värderingar och bör fatta det beslut som bäst 
tillgodoser den beslutsoförmögne personens intressen. Sammanfattningsvis spelar alltså tanken om 
den företräddes bästa en central roll i samhällets syn på ställföreträdarskap, där ställföreträdares 
lämplighet, inställningen till uppdraget och till den person besluten handlar om är betydelsefullt för 
ställföreträdarens lämplighet då ställföreträdaren bör på ett eller annat sätt bry sig om den som 
företräds eller åtminstone inte vara likgiltig inför sitt uppdrag. Bengt Börjeson (2001) skriver att 
socialarbetaren har därför dubbla uppdrag, dels att kontrollera och dels att hjälpa och stödja. 
Socialarbetaren kan göra fantastiska insatser under mycket svåra betingelser men socialarbetaren kan 
även vända bort och visa brist på engagemang. Detta är även ett tydligt exempel på hur svårt det 
sociala arbetet är och hur svårt det är för socialarbetaren att agera företrädaren för den äldre. Enligt 
Blennberger (2017) uppfattas socialt arbete som något som stärker människors resurser för 
självständigt agerande och företrädarskap inom socialt arbete innebär att socialarbetaren företräder sin 
klient i och ibland mot olika insatser, samt att detta företrädarskap handlar då även om att vara en 
stark och drivande ombudsman för klientens intresse, där idéen om företrädarskap kan avse sociala 
grupper och socialarbetare bör välja perspektiv utifrån personer eller grupper som är i ett utsatt läge. 
Socialt arbetet ska vidare präglas av och syfta till empowerment även uttryckt som egenmakt och 
mobilisering, med grundtanken att enskilda eller grupper, ska förbättra sina livsvillkor genom att ta 
tillvara sina egna resurser. Socialt arbete ska därför verka för social förändring och utveckling, social 
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sammanhållning, skydd och stöd för utsatta, samt empowerment och frigörelse av människors 
resurser. Sociala arbetets centrala principer är bland annat mänskliga rättigheter, social rättvisa, 
kollektivt ansvar samt respekt för mångfald.


IV. Metod


IV:1 Kvalitativ intervjustudie


Vi valde att göra en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer, tillsammans med personal från 
äldreomsorgen, socialtjänsten och VINR-team. Vi började urvalet med att söka efter potentiella 
intervjupersoner som skulle passa bra för studien och det gjorde vi genom att kontakta olika 
stadsdelar och söka efter de socialarbetare som arbetar med äldre och möjligen också med våldsfrågor 
inom äldreomsorgen, socialtjänsten. Vi kontaktade sedan de vi har valt, via telefon och e-post. Ett 
urval av sju (nio) intervjupersoner har vi fått fram, som alla arbetade på olika platser runt om i 
Stockholm stad. En socialsekreterare från  relationsvåldsteam, en socialsekreterare från 
relationsvåldscentrum, två socialsekreterare och en biståndshandläggare inom äldreomsorgen samt 
fyra biståndshandläggare inom VINR-team, äldreomsorgen. Vi bokade tid med samtliga och alla våra 
intervjuer genomförde vi digitalt, samt två av intervjuerna genomförde vi med två intervjupersoner 
samtidigt, då dessa kom från samma arbetsplats men hade olika arbetsuppgifter.


Med kvalitativt inriktad forskning menas forskning där datainsamlingen fokuserar på mjuka 
data i form av kvalitativa intervjuer och tolkande analyser, oftast verbala analysmetoder av 
textmaterial. Hur man har formulerat sitt undersökningsproblem är avgörande för om man kommer 
bedriva kvantitativt eller kvalitativt inriktad forskning (Patel & Davidson, 2011). Syftet med en 
kvalitativ intervjustudie är att upptäcka och identifiera egenskaper och beskaffenheten hos någon och 
den intervjuades uppfattning om något fenomen. Det innebär att man aldrig i förväg kan formulera 
svarsalternativ eller avgöra vad som är det ”sanna” svaret på en fråga. Intervjuare och 
intervjupersonen är båda medskapare i ett samtal. Intervjuaren bör hjälpa intervjupersonen att i 
samtalet bygga upp ett meningsfullt och sammanhängande resonemang om det studerande fenomenet. 
Vid semistrukturerade intervjuer har intervjuaren en färdig lista med ämnen som ska behandlas och 
frågor som ska besvaras. Intervjuaren ska knyta an till intervju-formuläret som kan utformas med 
öppna frågor så att samtalet underlättas samtidigt som studiens frågor blir belysta (Patel & Davidson, 
2011). Kvalitativa intervjuer har så gott som alltid en låg grad av strukturering, frågorna ger utrymme 
att svara med egna ord. Ibland väljer intervjuaren att ställa frågorna i en bestämd ordning, dvs en hög 
grad av standardisering. Intervjuaren är inställd på att vara flexibel när det gäller ämnenas 
ordningsföljd och låta den intervjuade utveckla sina idéer och tala om de ämnen som intervjuaren tar 
upp. Med semistrukturerade intervjuer kan intervjuaren utveckla och ändra frågorna under projektets 
gång, alltså använda dem utvecklingsmässigt. Frågorna kan ändras från en intervju till nästa till följd 
av den information som lämnats i tidigare intervjuer och för att följa upp nya undersöknings spår 
(Denscombe, 2014). 


En kvalitativ intervju kan generera information av olika karaktär, det kan till exempel leda till 
nyanserade beskrivningar av allmänna och vardagliga företeelser i den intervjuades livsvärld. De kan 
lyfta fram det speciella genom att fokusera på det som snarast är undantag. Det allmänna och det 
speciella kan vara användbara för att teckna en fyllig bild, fylliga beskrivningar, för att kunna ge 
läsaren en bättre förståelse av det tolkande. Det allmänna och speciella kan vara delar i en tolkning av 
den större helhet som livsvärlden utgör (Patel & Davidson, 2011). Vi arbetade med studien utifrån ett 
abduktivt förhållningssätt, vilket innebär att formulera ett hypotetiskt mönster utifrån ett enskilt fall 
som kan förklara fallet, ett förslag till en teoretisk djupstruktur. I nästa steg prövas denna hypotes eller 
teori på nya fall. Den ursprungliga hypotesen eller teorin kan då utvecklas och utvidgas för att bli mer 
generell. Den har fördelen att inte låsa forskaren i så hög grad som det kan bli om man arbetar strikt 
deduktivt eller induktivt. Det finns dock risker med att arbeta abduktivt. Alla forskare är färgade av 

23



erfarenheter och tidigare forskning. Det innebär att ingen forskning startar förutsättningslöst. Risken 
är att forskaren (omedvetet) väljer studieobjektet utifrån tidigare och dessutom formulerar en 
hypotetisk teori som utesluter andra alternativa tolkningar (Patel & Davidson, 2011).


Vårt arbete började med att skriva ett informationsbrev som innehöll en kort beskrivning om 
oss själv är, vårt syfte med studien samt en förfrågan om medverkan till en intervju samt information 
om hur intervjun skulle gå till. Efter att vi skapat informationsbrevet så gjordes en intervjuguide med 
de frågor som skulle ställas. Etiska överväganden gjordes också för att ha i åtanke och ha med under 
arbetets gång med intervjuerna. Det är viktigt att göra noggranna förberedelser, den första 
förberedelsen är innehållet i intervjun, till exempel om man täckt alla aspekter i frågeställningen och 
om alla delområden blivit behandlade. Andra förberedelsen gäller frågorna, som till exempel om alla 
frågor verkligen behövs. Det gäller att vara kritisk och stryka alla onödiga frågor. Man ska bara ställa 
frågor som faktiskt svarar på det som är av relevans för undersökningen. Intervjuer tenderar att 
innehålla för många frågor som gör det tröttsamt för intervjupersonen att svara på. Det är viktigt att 
tänka på hur frågorna är formulerade så att de är förstående och så att de får så mycket relevant 
information som möjligt. 


När det gäller småskaliga forskningsprojekt, så som vår C-uppsats är, ger den tid och 
ansträngning som investeras i att genomföra intervjuer bäst utdelning när avsikten är att utforska 
komplexa och subtila fenomen som bland annat åsikter, uppfattningar, känslor och erfarenheter samt 
komplexa frågor men även privilegierad information och möjligheter finns att tala med 
nyckelpersoner på fältet som kan ge särskilt värdefulla insikter och kunskaper baserade på deras 
erfarenheter eller position. Intervjuer i småskalig forskning brukar innebära att man just använder 
semistrukturerade intervjuer för att undersöka attityder och frågor i detalj, och används vanligtvis som 
en del av kvalitativ forskning enligt Denscombe (2014). 


Det kan också hända att frågorna inte fungerar och att intervjuaren måste improvisera och 
vara lyhörd. Forskaren kan då reflektera över sin roll och välja att vara passiv eller aktiv. Men 
intervjuaren bör vara medveten om sin medverkan i samtalet och om hur olika roller och 
förhållningssätt kan bidra till ett samtal där de olika nyanserna i det som studeras framträder (Patel & 
Davidson, 2011). För att lära sig hur en intervju fungerar krävs träning, ju fler intervjuer man gör 
desto enklare blir det. När man spelar in intervjun är det bra att gå igenom frågorna efteråt och lära sig 
av misstagen. (Patel & Davidson, 2011). Vi har efter den andra intervjun verifierat våra frågor för att 
förbättra svars utfallet och de verifierade frågorna använde vi sedan fortsättningsvis i de resterande 
intervjuerna med våra informanter. 


IV:2 Urval


Därefter gick vi vidare och skulle göra ett urval. Målinriktat och målstyrt urval är en urvalsteknik som 
rekommenderas i kvalitativ forskning som grundar sig på intervjuer enligt Bryman (2011) och just 
denna teknik har vi utgått ifrån i vår forskningsstudie. Vi har gjort vårt urval utifrån en önskan om att 
intervjua personer som är relevanta för våra forskningsfrågor och problemformuleringen. Vi valde att 
rikta in oss på Socialtjänstens relationsvåldsteam och äldreomsorgen inom Stockholms 
stadsdelsförvaltningar. Vi ville ha ett så brett område som möjligt så vi valde därför att ta kontakt med 
ett kontor i centrala Stockholm, ett kontor på norra sidan av Stockholm samt ett kontor på södra sidan 
av Stockholm, detta för att se om det finns några större skillnader på hur man arbetar just med våld 
och äldre på olika platser runt omkring Stockholm, det vill säga inom Stockholms stads område. När 
vi väl valt ut kontor som vi tyckte skulle utgöra ett bra urval för vår studie, så tog vi kontakt med 
kontoren, först via telefon och sedan per mejl. I mejlet som vi skickade så bifogade vi / fanns vårt 
informationsbrev. När vi fått tag på tillräckligt många intervjupersoner var det dags att boka in möten, 
vilket vi också gjorde, successivt med alla våra potentiella informanter. 

	 Urvalsramen utgör själva grunden när urvalet ska göras och den ska vara relevant, fullständig, 
exakt och aktuell samt innehålla information om undersöknings populationen som vanligtvis är en 
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lista med kontaktuppgifter. Forskning som omfattar formella organisationer kan utnyttja e-
postadresser och register över anställda för att få en ändamålsenlig urvalsram då informationen finns 
redan insamlad där för andra administrativa syften enligt Denscombe (2014). Vi har gjort ett 
subjektivt urval som fungerar utifrån principen att man kan få den bästa informationen genom att 
inrikta sig på ett relativt litet antal personer som avsiktligt har valts ut med utgångspunkt i deras kända 
kännetecken det vill säga, urvalet handplockas för undersökningen och görs utifrån deras relevans för 
det ämnet eller den teorin som undersöks eller deras privilegierade kunskap om eller erfarenhet av 
ämnet. De väljs alltså ut med ett speciellt syfte i åtanke, och detta syfte återspeglar de utvalda 
människornas eller företeelsers särskilda kvaliteter och deras relevans för undersökningstemat. En 
sådant subjektiv urvalsprocess är lämplig för att skapa ett explorativt urval som används ofta just i 
småskalig forskning och brukar förknippas med kvalitativa data samt används som ett sätt att 
undersöka relativt outforskade ämnen och för att upptäcka nya idéer eller teorier, då detta ger 
forskaren möjlighet att generera insikter och information och även möjlighet att få den bästa 
informationen genom att välja de människor som med största sannolikhet har den erfarenhet eller 
expertis som ger kvalitativ information och värdefulla insikter i forskningsämnet och kan vara 
avgörande för forskningen. Genom att använda ett explorativt urval är sannolikheten större att få med 
intressanta, extrema eller ovanliga exempel som kan belysa det man studerar och där varje person som 
inkluderas i det explorativa urvalet kommer att studeras mer djupgående och urvalet behöver därför 
bara vara tillräckligt stort för att forskaren ska kunna känna att tillräcklig information har samlats in, 
enligt Denscombe (2014).


IV:3 Material


På grund av omständigheterna och den rådande pandemin har vi inte haft någon möjlighet till att 
genomföra fysiska möten med våra intervjupersoner. Vi har därför genomfört intervjuerna med de 
professionella digitalt via exempelvis Teams och Zoom. Enligt Bryman (2011) är det inte bra att göra 
längre intervjuer på till exempel telefon men metoden kan ändå generera sådana detaljerade och väl 
övervägda svar som kvalitativa forskare är ute efter. Därför kan även telefonintervjuer betraktas som 
en mycket effektiv metod. Telefonintervjuer kan även uppvisa vissa fördelar om man jämför med 
direkta intervjuer. Det kan ibland vara lättare att ställa och svara på känsliga frågor på telefon då 
intervjuare och svarare inte är fysiskt närvarande för varandra. I vårt fall har vi i alla fall fått möjlighet 
till att se varandra under intervjuerna tack vare de digitala möten som vi använde oss av och våra 
informanter har definitivt svarat väl på våra frågor. Eftersom kvalitativa forskare är ofta intresserade 
av både vad intervjupersonen säger och hur de säger det ska man efter intervjun notera hur det gick, 
om intervjupersonen var samarbetsvillig, nervös med mera (Bryman, 2011) och även det har vi gjort 
successivt igenom hela intervjuprocessen och fått fram ganska intressanta detaljer. 


Vi har spelat in intervjuerna för att sedan transkribera materialet som vi samlat in under 
intervjuerna och innan vi spelade in alla intervjuer har vi frågat våra intervjupersoner om deras 
samtycke till inspelningen och inspelningen har då börjat med deras godkännande av samtycket.

Eftersom intervjuer bygger på frågor, innebär det att vi är hänvisade till individens villighet att svara 
på dessa frågor. Personer som ska besvara frågor ser inte alltid nyttan med att besvara frågorna, därför 
blir det viktigt att försöka motivera dessa intervjupersoner. Därför måste vi klargöra syftet med 
intervjun, klargöra att just den här personens bidrag är viktig, klargöra på vilket sätt individens bidrag 
kommer att användas, om det är konfidentiellt eller inte (vi vet vem vi fått svar från men att det bara 
är vi som har tillgång till uppgifterna). Till att börja med skickar vi ett brev där vi informerar om 
syftet med intervjun och vem som är ansvarig för undersökningen. När man sedan genomför själva 
intervjun ger man återigen den fullständiga informationen. Det är även viktigt att visa ett genuint 
intresse och förståelse för intervjupersonen. (Patel & Davidson, 2011)


Alla våra intervjuer skedde digitalt via Teams eller Zoom. Fördelen med att genomföra 
intervjuerna digitalt var att flera respondenter var tillgängliga och det var enklare att boka in ett möte. 
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Detta kan vara orsaken till varför vi fick så många intervjupersoner som ville medverka på vår 
intervju med så kort varsel. Dock så är digitala möten inte optimalt då det kan påverka 
intervjupersonerna och de som intervjuar på olika sätt. Nackdelen med de digitala möten är att mötet 
inte blir så personligt och det är svårare att ge ett gott bemötande. Vissa intervjupersoner kan tycka att 
det är jobbigare att prata via en skärm och blir mer obekväma att göra det medan andra tycker 
tvärtom. Vissa intervjupersoner valde att ha sina kameror avslagna vilket gjorde det ännu mer 
opersonligt. Dessutom försvinner den icke-verbala kommunikationen, alltså att det är svårare att 
urskilja kroppsrörelser eller ansiktsuttryck som kan vara betydelsefulla för studien. 


Under intervjuns gång så började vi med att förklara upplägget av intervjun, syftet med 
intervjun och anledningen till deras medverkan, vi uttryckte även vår tacksamhet över deras 
medverkan samt berättade att allt sker på frivillighet, att de kan avbryta när som helst eller kan välja 
att inte svara på frågan. Vi förklarade också att materialet som vi skulle få under intervjuerna enbart 
var till oss, att allt kommer att anonymiseras och att materialet skulle förstöras så fort uppsatsen blivit 
godkänd samt vi frågade även om deras samtycke att få spela in, då för att få göra ljudinspelningar 
under en intervju så krävs intervjupersonernas tillstånd. Att spela in kan göra att intervjupersonen inte 
talar lika spontant och att de vill framstå som logiska och förnuftiga och därför anstränger sig för att 
göra det (Patel & Davidson, 2011). Enligt Bryman (2011) spelas kvalitativa intervjuer oftast in på 
band för att sedan skriva ut intervjuerna, vilket är en mycket tidsödande process. Vid ett par intervjuer 
så var det två personer som medverkade samtidigt. Då fick båda intervjupersonerna möjlighet att säga 
sitt svar i tur och ordning. Enligt Denscombe (2014) erbjuder gruppintervjuer det antal synpunkter 
och det antal röster som kan höras och den uppsättning synpunkter som går att inkludera i 
forskningsprojektet. Genom att intervjua fler personer i taget kan forskaren dramatiskt öka antalet och 
urvalet deltagare involverade i forskningen. Att öka antalet deltagare kan ge fördelar i form av 
representativiteten i data. En gruppintervju kan genomföras på i stort sett samma sätt som en personlig 
intervju. Frågorna och svaren kanaliseras genom intervjuaren. Skillnaden består i att varje fråga inte 
bara resulterar i ett svar från en intervjuad, utan av två svar från två personer under en och samma 
intervju. Om man inkluderar fler deltagare kommer forskningen sannolikt att täcka ett bredare 
spektrum av människor och man kan få en större variation av erfarenheter och åsikter i 
undersökningen. En nackdel med att ha gruppintervjuer är att en del information går förlorad. En 
intervjuperson hade kanske berättat mer om det inte hade varit en annan kollega som lyssnade. 
Dessutom kan det lätt bli rörigt på gruppintervjuer om flera pratar i mun på varandra, därför är det 
viktigt att intervjuaren har kontroll över samtalet och ger ut ordet. Våra gruppintervjuer gick bra, det 
var ingen som pratade i mun på varandra utan alla fick ordet och vi gick i tur och ordning. I båda 
intervjuerna där det var två intervjupersoner så var det alltid en av intervjupersonerna som pratade 
mer och den andra som mest höll med. Det kan bero på att allt redan är sagt och att den andra 
intervjupersonen inte har någonting mer att tillägga. Samtidigt så hade svaren kanske blivit 
annorlunda om det var den andra intervjupersonen som fick börja att svara på frågan, det är något vi 
inte riktigt vet men misstänker.


När alla intervjuer var genomförda så gjorde vi transkriberingar av materialet och 
kategoriserade det som sades i olika teman för att sedan använda det till arbetet med uppsatsen. Vi 
spelade in samtalen med våra telefoner, med hjälp utav en inspelningsapp, lyssnade vi därefter 
igenom vårt inspelade material och skrev ned allting som sades i ett gemensamt dokument. Vi valde 
att bearbeta texten på en gång så vi lade allting som sades under olika teman och valde sedan ut 
relevanta teman för vår uppsats. Vi fick först tio teman vilka vi sedan reviderade och teman blev 
slutligen sex och dessa sex teman analyserade vi i resultatet. Enligt Denscombe (2014) kvalitativa 
data måste förberedas och organiseras innan den låter sig analyseras. Ljudinspelningar behöver 
vanligtvis transkriberas och kommenteras. Transkriberingen gör det lättare att genomföra detaljerade 
sökningar och jämförelser mellan data. Att transkribera kan vara mödosamt men det är också en 
värdefull del av forskningen eftersom forskaren kommer i närkontakt med data. Om forskaren letar 
efter underliggande strukturer i talet eller underförstådda innebörden i en diskussion, måste 
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ljudinspelningen transkriberas i större omfattning, eventuellt i sin helhet. Men om innehållet i en 
intervju används för den faktiska informationen som den innehåller, kan forskaren vara ganska 
selektiv, då det kanske räcker med att transkribera små extrakt som går att använda som citat för att 
illustrera särskilda poänger när resultaten ska redovisas.


IV:4 Sökprocess


För att hitta tidigare forskning och annan litteratur som kan stärka våra föreställningar om hur man har 
arbetat och arbetar med insatser till äldre som utsätts för våld i nära relation, har vi sökt i Ersta 
Sköndal Bräcke Högskolans databas. Vi har dessutom sökt artiklar och rapporter på DIVA-portalen, 
Google samt i en mängd olika böcker som vi har lånat från Stockholms stads biblioteket. Vi har då 
valt ut delar i artiklarna, böckerna och rapporterna som vi har ansett relevanta för vår uppsats och 
ämne. Vi har hittat information som har kunnat förklara hur man arbetar med äldre som är utsatta för 
våld i nära relation men informationsmängden är oroväckande begränsad om man jämför med 
mängden av information när det gäller andra målgrupper som utsätts för våld i nära relation. Vi har 
även hittat information som har kunnat stärka vår hypotes och våra förförståelser om att det inte finns 
särskilt anpassade insatser till äldre som utsätts för våld i nära relation och som har ett vård- och 
omsorgsbehov. Teorier som vi har valt för vår studie och som vi kan relatera till har vi hittat i 
facklitteraturen. Val av teorier förklarar väl problemet med detta fenomen genom förekomst av 
ålderism och en avsaknad av ett empowerment arbetssätt samt rätt företrädarskap inom Socialtjänsten 
i Stockholms stad.


IV:5 Tolkning och kodning / Tematisk analys


Vi har börjat med att koda och kategorisera vår transkriberad text, först genom att ge varje intervju ett 
nummer i rätt intervju-ordning. Därefter har vi börjat koda intervjuerna efter de teman som vi 
identifierat. Vår tolkning har vi baserat på en tematisk analys som enligt Bryman (2018) är ett 
sökande efter teman och det är en aktivitet som kan ses i många om än inte i alla tillvägagångssätt vid 
en kvalitativ analys av data, som till exempel kvalitativ innehållsanalys. Eftersom transparent 
redogörelse för hur teman identifierades i relation till kodningen av data är viktigt beskriver vi här 
processen varigenom våra olika teman identifierades. Vår tematisk analys har gått till på följande sätt: 
Först och främst så var det viktigt att lära känna materialet då processen handlar om att sätta namn på 
det som vanligtvis utgör mindre textdelar. Vi har under hela processens gång noterat viktiga beslut 
rörande såväl kodning, identifikation av teman och begreppsutveckling samt belägg för dessa beslut 
då de kommer att vara till god hjälp när det gäller att försvara eller förklara hur vi kom fram till dessa 
olika teman. Vi har sammanfattat skriftligt vad de olika teman betyder och satt namn på teman samt 
utvecklat ett nätverk av teman och delteman. Vi har kopplat våra teman till forskningsfrågorna och 
även säkerhetsställt att det gick att dra slutsatser om samband mellan olika teman och deras 
konsekvenser alltså försvara våra teman genom att ge belägg för hur vi kom fram till de aktuella 
teman. De intervjuer och de citat som vi ville använda har vi kodat särskilt så att vi skulle kunna se 
vad som var meningsbärande i dessa delar. Vi har sedan valt ut teman i dem kodade intervjuerna och 
till varje tema har vi kopierat de citat som återgav dessa teman. Vi har samlat de teman och de citat 
från intervjuerna som vi ville använda och återge i vår uppsats i ett separat, gemensamt dokument så 
att vi kunde jämföra det vi ville jämföra mellan våra intervjuer. Vi har även fortsättningsvis kodat 
materialet fortlöpande medan vi har arbetat med texten så att alla nya insikter skulle fångas upp. De 
citat som vi har hittat har vi återgett ordagrant i vår text. Enligt Denscombe (2014) utdrag från 
intervjuutskrifter, citat, spelar en viktig roll i kvalitativ forskning och man ska återge citat och utdrag 
ordagrant och använda den exakta ordalydelsen. Samtidigt ska man försöka att ge en antydan om den 
kontext varifrån citatet förekom, en viss vägledning om bakgrunden till uttalandet och även ska man 
ge några detaljer om den person man citerar utan att riskera vederbörandes anonymitet. Citat och 
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utdrag kan användas som styrkande belägg för den slutsats forskaren konstruerar i rapporten men kan 
inte läggas fram som ett bevis för något. När vi har gjort våra intervjuer så har vi fått fram en del 
intressant och relevant information som vi definitivt kan använda för att svara på våra frågeställningar 
och som kan hjälpa oss att uppnå vårt syfte. Vi bearbetade det transkriberade materialet i flera steg 
och fick först fram tio teman vilka vi sedan jämförde med våra frågeställningar löpande och till slut 
blev det sex teman kvar som vi därefter omvandlade till en sammanhängande text, uppdelad i tema-
delar / resultatområden, alla med varsin titel. Vår text inkluderar även citat och vi använder oss av 
citat för att visa hur vi har kommit fram till våra tolkningar. En viktig del av vårt forskningsarbete 
handlar om tolkning och reflektion kring den transkriberade texten från våra intervjuer med våra 
informanter. Reflekterande forskning kännetecknas av två grundelement enligt Alvesson och 
Sköldberg (2010) tolkning och reflektion, en kvalitet som gör att empiriskt forskning kan få ett värde. 
Vi har sedan redovisat all vår text som vi har reflekterat kring och tolkat i uppsatsdelen resultat och 
analys.


Vi har även fått fram en del paradoxer, motsägelsefullhet medan vi tolkade vår transkriberad 
text, som vi tyckte var viktigt att ta fram och belysa. En intervjuperson har varit “apart” i sina 
uttalanden och i kvalitativ forskning är detta viktigt och intressant och ska tas fram enligt E. Forssell 
(personlig kommunikation, 6 maj 2021) vilket vi också har gjort och fått då fram signifikant 
information som är betydande för vår studie. Även enligt Denscombe (2014) ska man undvika att 
försumma data som inte stämmer överens med analysen och att se huruvida avvikare har någon 
genuin signifikans och att leta efter och redogöra för avvikande fall som motsäger den framväxande 
analysen är viktigt. 


IV:6 Forskningsetiska huvudprinciper / Etiska överväganden


Enligt Denscombe (2014) förväntas samhällsforskare genomföra sina undersökningar på ett sätt som 
skyddar deltagarnas intressen, garanterar att deltagandet är frivilligt och baserat på informerat 
samtycke, undviker falska förespeglingar och bedrivs med vetenskaplig integritet samt följer den 
nationella lagstiftningen. Det råder allmän samstämmighet om att människor inte ska lida skada 
genom sin medverkan i forskningsprojekt. 


Syftet med vår studie är att undersöka om det för närvarande finns insatser utformade för 
äldre som utsätts för våld i nära relation. Intervjupersonerna/deltagarna, personal inom socialtjänsten, 
socialsekreterare och biståndshandläggare, har själva haft / fått rätt att bestämma över sin medverkan. 
Deltagarna har informerats om att det är frivilligt att medverka i studien samt att de kan när som helst 
avsluta sin medverkan. Deltagarna informerades om anonymitet i studien samt om samtycke om 
medverkan, enligt 17 §  Lag om etikprövning och forskning som avser människor (2003;460), och att 
samtycket kan när som helst tas tillbaka med omedelbar verkan, enligt 19 §. Information om den 
övergripande planen för forskningen, de metoder som kommer att användas samt syftet med 
forskningen, enligt 16 § delgavs deltagarna innan studien påbörjats. Samtycke om att få spela in 
samtalet har inhämtats innan intervjun påbörjats och spelats in i samband med intervjun. Uppgifter 
har getts största möjliga konfidentialitet och personuppgifter har förvarats på ett sätt så att obehöriga 
inte kan ta del av dem samt de insamlade uppgifterna används endast för forskningsändamål. Vi har 
ställt öppna frågor om hur man som socialsekreterare/ biståndshandläggare arbetar med frågor på 
socialtjänsten som rör insatser för äldre som utsätts för våld i nära relation. Information om denna 
studie har vi skickat ut i form av ett informationsbrev till de aktuella socialtjänsten och 
socialsekreterare/ biståndshandläggare där. I och med att vi har ställt öppna, övergripande frågor till 
de som arbetar med denna problematik och då det var frågor som vi är intresserade att få kunskap om 
så var risken att ställa känsliga frågor mindre. Vi har dock haft i åtanke att vissa frågor kan skapa lite 
tankar hos de professionella, framförallt då när vi tar upp ålderism och socialtjänstens syn på äldre 
och just temat diskriminering mot äldre kunde vara en bidragande faktor till varför äldre inte ges de 
insatser som de behöver. Det är det enda ämnet som kunde vara känsligt att ta upp och prata om, men 
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ett ämne som samtidigt är välbehövligt till vår studie och som vi måste få möjlighet att utforska för att 
få fram relevant underlag till vår analys. För att minimera uteblivna svar på grund av etiska och 
moraliska obekvämligheter har vi tänkt kring, de potentiella respondenternas fördomar och 
preferenser samt hur känsligt det undersökta ämnet är, då detta kan bidra till ett bättre samtalsklimat. 
Vi har genom hela processen förhållit oss professionellt och inte ifrågasättande, attackerande eller 
tvingande på något sätt utan vi har ställt frågorna på ett neutralt sätt och när vi har ställt våra frågor så 
har vi hela tiden haft de forskningsetiska aspekterna i åtanke (J. Vamstad, personlig kommunikation, 
25 februari 2021). 

Vi har inkluderat forskningsetiska självreflektioner under hela uppsatsprocessen och så fort vi har 
upptäckt att vi har berört ett etisk känsligt område så har vi problematiserat detta. Under uppsatsens 
gång har vi även förhållit oss till de principerna som är grunden till vetenskapsteoretisk forskning och 
som kallas CUDOS-normerna (Forsman, 2012). Vi ska även följa de principer för datasäkerhet som 
enligt Denscombe (2014) är samma forskningsetiska principer som med all annan forskning och det är 
att samla in och bearbeta data på ett ärligt och lagenligt sätt, bara använda data i det ursprungligen 
specificerade syftet, inte lagra data längre än nödvändigt, förvara data på ett säkert sätt samt 
anonymisera data. Enligt GDPR reglerna ska all intervjumaterial förstöras efter att uppsatsen har 
blivit godkänd och det är det vi kommer att göra med allt det material vi har samlat under processens 
gång.


IV:7 Tillförlitlighet och validitet


Tillförlitlighet eller reliabilitet, innebär att mätningarna är korrekt gjorda. Om flera undersökare som 
använder samma metod, kommer fram till samma resultat så har undersökningen hög reliabilitet. 
Validitet innebär däremot att man verkligen har undersökt det man ville undersöka och ingenting 
annat (Thurén, 2007).


Reliabiliteten i vår studie är inte så hög vilket beror på att den kvalitativa forskningens 
trovärdighet inte är lätt att bedöma. Det är inte möjligt att kontrollera forsknings kvaliteten och fynd 
kvaliteten genom att upprepa forskningen på det sätt som man kan upprepa ett experiment. Det är 
praktiskt taget omöjligt att kopiera en social inramning samt att forskaren har en tendens att bli nära 
involverad i insamlingen och analysen av data. Möjligheten för någon annan forskare att producera 
identiska data och komma fram till identiska slutsatser är därför liten. Som en kontroll för 
tillförlitlighet krävs en tydlig redogörelse för metoder, analys och beslutsfattande samt 
tillhandahållandet av en fullständigt reflexiv redogörelse av procedurer och metoder som med så 
mycket detaljer som möjligt visar läsaren de undersökningslinjer som ledde fram till särskilda 
slutsatser, alltså, det måste vara möjligt att granska forskningsprocessen för att reliabilitet av studien 
ska vara möjlig (Denscombe, 2014).

	 Vi anser att vi däremot har hög grad av validitet. Vi tycker att vi har undersökt det vi ville 
undersöka men vi har även fått information om sådant som inte riktigt hade med våra 
forskningsfrågor att göra. Men de frågor som vi har ställt var betydelsefulla för att få en helhetsbild av 
det vi undersökte och även för att få studien mer utförligt förklarat, det vill säga hur saker och ting 
hänger ihop och hur det faktiskt ser ut. Därför var inte alla våra frågor relevanta för just själva 
forskningsfrågan men de var betydelsefulla och relevanta för att få en förklaring till 
helhetsperspektivet av oss valda problemområdet. 


IV:8 Metoddiskussion


Kvalitativa forskningsintervjuns syfte är att få olika perspektiv och beskrivningar av det som ska 
undersökas därför ska forskningsprocessen beskrivas noggrant för att öka studiens tillförlitlighet och 
trovärdighet. Vi har genomfört en analys av kvalitativa data som handlar om analys av samtal och 
text. Enligt Denscombe (2014) finns det för forskaren till förfogande en innehållsanalys som kan 
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tillämpas på vilken text som helst och den används som ett sätt att kvantifiera innehållet i texten. 
Innehållsanalysen följer en logisk och relativt enkel procedur, man väljer ett textavsnitt, bryter ner 
texten i mindre enheter/ teman , utarbetar relevanta kategorier för analys av data, kodar enheterna / 
teman  i överenskommelse med kategorierna, räknar förekomsten av dessa enheter / teman , analysera 
sedan texten beträffande enheternas / temans frekvens och deras förhållande till andra enheter /teman 
som förekommer i texten. Innehållsanalysens huvudsakliga styrka ligger i att den möjliggör en 
kvantifiering av innehållet i en text genom en metod som är tydlig och som i princip kan upprepas av 
andra forskare. Den huvudsakliga begränsning är däremot att den har en inbyggd tendens att lyfta ut 
enheterna / teman och deras betydelse från den ursprungliga kontexten. 

Därför är innehållsanalysen mest lämplig när man har att göra med kommunikationsaspekter som 
tenderar att vara enkla, direkta och påtagliga då den avslöjar bland annat vad texten framställer som 
relevant genom att mäta vad den innehåller, till exempel speciella ord och idéer, skriver Denscombe 
(2014). Kvalitativ innehållsanalys som vi har gjort omfattade intervjuer av informanter om 
sakförhållande som framgår av vår studiens problem och syftesformulering. 


V. Resultat / Resultatområde


I detta kapitel presenteras studiens resultat utifrån sex resultatområden, relevanta för vår studie. De 
sex områden/teman är följande: Skyddsinsatser för äldre som utsätts för våld i nära relation, hur man 
arbetar med äldre som utsätts för våld i nära relation, kunskap vad gäller äldre och våld (utbildning, 
lagar och regler, förhållningssätt, rutiner), förebyggande arbete med målgruppen äldre vid våld i nära 
relation, aktuell lagstiftning och frivillighetsprincipen (betydelse samt hur den påverkar utbudet av 
insatser), förslag på insatser samt anpassat arbetssätt med våldsutsatta äldre (utifrån socialarbetarnas 
erfarenhet).


V:1 Skyddsinsatser för äldre som utsätts för våld i nära relation:


När vi ställde frågan om vilka skyddsinsatser som finns för äldre som utsätts för våld, fick vi fram sex 
olika teman, och dessa teman är följande: avsaknad av relevanta insatser, hur man “snickrar ihop” 
lösningar, skicka vidare för åtgärd, okunskap kring befintliga insatser, skyddat boende samt ej 
berättigad att bevilja insatser.


V:1:1 Avsaknad av relevanta insatser

Nästan alla intervjupersoner berättade att det finns insatser, som till exempel stödsamtal och att dessa 
baseras på frivillighetsprincipen, samt att det samtidigt inte finns insatser som är specifikt inriktade 
till äldre med särskilda behov. I nuläget finns det samma slags insatser till alla personer, oavsett ålder 
och behov. Vi fick även information att man också hjälper till genom att hänvisa till andra enheter om 
det föreligger ett sådant behov.


Enligt intervjupersonerna så har äldreomsorgen enbart insatser som har med vård- och omsorg att 
göra. 


En intervjuperson säger:


”Det finns inga insatser specifikt inriktade till äldre som utsätts för våld” (IP1)


och en annan säger: 


”Vi har inga specifika insatser för just våldsutsatta äldre, utan de insatser som vi har det är 
omvårdnadsinsatser.” (IP6)
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men samma intervjuperson säger även att:


“Det handlar mer om Ålderism, hur synen på äldre i vårt samhälle är, tyvärr att en människa 
sjunker i värde efter att människan har gått i pension, jag tror mer att det handlar om okunskap, 
rent generellt bland politiker och samhället och att man inte förstår hur livet ser ut för människor 
efter 65 års ålder” (IP6)


Enligt alla intervjupersoner så finns det inga insatser som är anpassade för äldre som utsätts för våld i 
nära relationer och som har vård- och omsorgsbehov. Några intervjupersoner sa att de insatser som 
finns är de som är till för alla, oavsett ålder och behov. Några av intervjupersonerna sa också att 
anledningen till att det är på det här sättet är troligtvis att det beror på ålderism. 


V:1:2 Hur man “snickrar ihop” lösningar  
De flesta av intervjupersoner sa att de hänvisar de äldre till andra enheter eller försöker snickra ihop 
lösningar som ska fungera för stunden, när de får kännedom om att en äldre utsätts för våld i nära 
relation.


En intervjupersonen berättade att:


”Det finns inga specifika insatser för äldre med speciella behov utan vi snickrar alltid ihop 
lösningar.” (IP4)


Flera intervjupersoner berättar att de försöker hitta lösningar genom att använda de insatser som finns, 
men att de inte är helt fungerande insatser för just den äldres behov, utan någonting som bara fungerar 
tillfälligt samt det bästa de kan erbjuda för stunden.


V:1:3 Skicka vidare för åtgärd

De flesta intervjupersonerna berättar att när de får kännedom om att en äldre person utsätts för våld i 
nära relation så hänvisas denna i första hand till andra enheter. Några av intervjupersonerna sa att de 
även hänvisar till relationsvåldscentrum för insatser. Medan andra intervjupersoner sa att de hänvisar 
framför allt till vuxenenheten för insatser vid våldsutsatthet.


Socialsekreteraren säger att:


"Det finns inga särskilda insatser utan det skulle vara att man då hänvisar en person att ta kontakt 
med relationsvåldscenter, RVC.” (IP3)


Och berättar vidare att om de äldre inte uppför sig samarbetsvilligt, exempelvis på grund av kognitiv 
svikt, så skickas de äldre tillbaka till äldreomsorgen:


“Om äldre inte uppnår de krav som ställs på dem i samverkan med relationsvåldscentrum, som ger 
insatser till våldsutsatta personer, så skickar RVC de äldre till äldreomsorgen så får de lösa 
problemet.” (IP3)


Personen tillägger och säger att:


”Det finns tyvärr vissa gränser för vad de kunde ordna med från relationsvåldscenter.” (IP3)


Om relationsvåldsteamet får kännedom om att en äldre är utsatt för våld så hänvisar de klienten till 
äldreomsorgen, särskilt om den äldre personen dessutom är i behov av vård- och omsorgsinsatser.
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V:1:4 Okunskap kring befintliga insatser

Några intervjupersoner anser att våld mot äldre är annorlunda och att det därför borde tas omhand 
annorlunda.


Socialsekreteraren säger att:


“Äldres våld är annorlunda, det går ofta att åtgärda pga andra orsaker än ”vanligt vuxen-
våld” (IP1)


samt även att: 


”Är någonting som äldreomsorgen tar hand om. Jag vet inte men jag tror att äldreomsorgen sköter 
det internt med de som kräver mycket insatser såsom demens, psykisk ohälsa och sånt. De äldre som 
vi får in är ofta inte aktuella på äldreomsorgen…det är en annorlunda problematik” (IP1)


Några intervjupersoner säger att övergrepp kan ske inom en omsorgsrelation, på grund av frustration 
eller som en del av en demenssjukdom. Dock så framkommer det dessutom att det inte finns några 
insatser som specifikt riktar sig till äldre som sviktar kognitivt.


En intervjuperson säger:


”Lösningar för någon som blir aggressiv men som inte varit det tidigare för att deras partner kanske 
blivit dement som kanske inte orkar med då kan man sätta in korttidsavlastning.” (IP1)


och en annan socialsekreterare säger samtidigt att:


“Det finns inga insatser som riktar sig specifikt mot äldre som sviktar kognitivt” (IP6)


V:1:5 Skyddat boende

Alla intervjupersoner förutom en säger att det inte finns skyddade boenden som är anpassade för äldre 
som utsätts för våld och dessutom har vård- och omsorgsbehov. 


Enligt en socialsekreterare:


”Riktad insats mot skyddsboenden är inte så ofta aktuellt för äldre då de brukar behöva vård som inte 
finns på de skyddade boendena.” (IP1)


En annan intervjuperson säger:


”Det är sällan man beviljar skyddat boende, speciellt när det finns ett omvårdnadsbehov utan då 
beviljar man korttidsboende eller vård- och omsorgsboende, i och med att den äldre behöver mycket 
hjälp i sin vardag och exempelvis återhämta sig.” (IP6)

 

En tredje person säger:


”Vi erbjuder bara de insatser som vi har och det kan man göra på olika sätt för att minska risken för 
våld. Vi kan i enstaka ärenden bevilja vård- och omsorgsboende när det inte går att bo tillsammans 
och då man har inte rätt till skyddat boende, eller inte har det behovet. Men det är samtidigt ingen 
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insats som man kan ordna på grund av våldsutsatthet, utan då måste du även ha omvårdnadsbehov 
för att få bo där, för annars är det inte rätt boende.” (IP3)


En intervjuperson säger emot och påstår att det finns skyddade boenden som är anpassade för äldre 
med särskilda omvårdnadsbehov. 


Följande apart åsikt kommer från en av intervjupersonerna:


”De har möjlighet till både skyddade boenden där hemtjänst å sådant kan medverka. Det finns 
skyddade boenden där det finns möjlighet om man sitter i rullstol osv, att det tex finns hiss.” (IP5)


V:1:6 Ej berättigad att bevilja insatser

De flesta av intervjupersonerna var osäkra på frågan om skyddade boenden för äldre som utsätts för 
våld och visste inte riktigt hur dessa ser ut. Några sa att de inte kan bevilja skyddat boende till äldre 
utan att det är vuxenenheten som beviljar den insatsen. Samtidigt sa några intervjupersoner att 
skyddade boenden inte riktigt är anpassade för äldre med särskilda behov. Däremot en intervjuperson 
som arbetar på RVC sa att det absolut finns skyddade boenden som är anpassade för äldre och där de 
kan få sina vårdbehov tillgodosedda samtidigt som de får insatser för att de är utsatta för våld. 


Intervjupersonen säger att:


"Om det behövs skyddat boende till exempel så är det vuxenenheten som täcker det och då går 
ärendet över till dem. ” (IP7)


V:2 Hur man arbetar med äldre som utsätts för våld i nära relation:

Den andra frågan handlar om, hur man arbetar med äldre som utsätts för våld i nära relationer och vi 
har fått fram fem teman: De fem teman vi fann är följande: arbetssätt vid våld i nära relationer, 
anmälningsbrist, rutiner - vid misstanke om våld, ansvarsfördelning och skyddat boende.


V:2:1 Arbetssätt vid våld i nära relationer


Alla intervjupersoner sa att man först gör en utredning av insatsbehov hos individer. Man gör även en 
farlighetsbedömning och då främst använder man sig av FREDA som instrument. Sedan sa dem att de 
gör en säkerhetsplanering, utreder behov av skyddat boende och genomför samtalsrådgivning för att 
motivera klienten att ta emot stöd eller prata om våldet. Därefter fattar man beslut om insatser eller 
hänvisar till en annan enhet, exempelvis vuxenenheten. De flesta intervjupersoner sa också att de 
diskuterar sådana ärendet med kollegor och chefer i samband med utredningen.


 Enligt en intervjuperson:


”Det är sällan det behövs eller att de vill ha skyddat boende då det är väldigt omfattande 
insats.”(IP1) 


och:


”Vi utgår ifrån att de talar sanning.”(IP1)


samt:
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”Alla avdelningar ska jobba mot våld och på olika sätt försöka hjälpa klienterna ifrån våldet. Det ska 
vara ett så brett arbete som det går men det är RVT som beslutar om insatser vid våld.”(IP1)


Några av intervjupersoner tar upp det faktum att äldres våld kan vara en konsekvens av en sjukdom 
som de får när de blir äldre och inte bara på grund av att våld funnits med i bilden tidigare. Det är 
vidare ingen ursäkt, säger en intervjuperson, men det är en slags förklaring. Om man förstår våldet så 
blir det också lättare att åtgärda det. 


Enligt en intervjuperson:


“Demens kan misstolkas, då det kan faktiskt vara våld” (IP2)


V:2:2 Anmälningsbrist

Det som framkom under intervjuerna var att nästan alla intervjupersoner var osäkra om Lex Sarah 
används och hur den används samt vem som genomför anmälan. Men många av intervjupersonerna 
visste samtidigt hur man använder Lex Sarah och sa att de tror att det är cheferna som ska göra en Lex 
Sarah och inte dem själva. 


En av socialsekreterarna säger att:


“Det som förvånar mig är att det tar så lång tid för hemtjänsten att göra anmälan, 
orosanmälan”(IP2)


V:2:3 Rutiner - vid misstanke om våld

Många av intervjupersonerna beskrev vikten av att göra en säkerhetsbedömning för att inte skada 
klienten.


Intervjupersonen säger:


”Rutinen som vi har handlar om att fråga om våld, att använda sig av FREDA-kortfrågor.” (IP4)


och en annan säger:


“Sen måste man alltid tänka säkerhet på det man gör så att man inte förvärrar att det uppstår våld 
för att de tar kontakt. Säkerheten går först.” (IP5)


Alla intervjupersoner berättar att de använder sig av FREDA och att det är viktigt att man ställer 
frågor om våld när man möter klienter. 


V:2:4 Ansvarsfördelning

Några av intervjupersonerna berättar att de ibland tar emot ärendet om det passar dem och de insatser 
som de kan erbjuda annars får någon annan enhet ta över ärendet. 


Socialsekreteraren säger att:


”Rutinen är sådan att om den äldre sedan tidigare har pågående hemtjänstinsatser, dvs. Tillhör deras 
enhet, då är det äldreomsorgen som äger ärendet, om det är så att den äldre inte har det eller inte har 
behov av det så är det vuxenenheten som får ta över ärendet.” (IP6)


och en annan socialsekreterare säger att:
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”Är det en person som behöver akut hjälp med skyddat boende så är det vuxenenheten som 
handlägger” (IP3)


V:2:5 Skyddade boenden

Alla intervjupersoner berättar att de ser över personens situation och att de så fort som möjligt ser 
över behovet av skyddat boende. Dock, sa flera av intervjupersonerna att skyddat boende inte är 
anpassat till äldre, speciellt då många äldre är i behov av vård och omsorg. 


Intervjupersonen berättar:


”Vi gör akututryckningar för att se om de behöver skyddat boende” (IP1)


men vi får även svaret att:


"Det finns inte så många skyddade boenden som är anpassade för just äldre med olika 
funktionsnedsättningar.” (IP6)


V:3 Kunskap vad gäller äldre och våld (utbildning, lagar och regler, 
förhållningssätt, rutiner):


Tredje frågan handlar om vilka kunskaper som intervjupersonerna själva ansåg sig besitta kring 
utbildning, lagar och regler, förhållningssätt samt rutiner. Här fann vi tre teman: bristande kunskap 
och behov av kunskapsutveckling, avsaknad av anpassat arbetssätt och rätt arbetsverktyg samt inga 
gemensamma arbetsrutiner i kommunen.


V:3:1 Bristande kunskap och behov av kunskapsutveckling

Alla intervjupersoner ansåg sig redan besitta goda kunskaper kring området överlag men att vissa 
kunskaper var otillräckliga och därför behövde de mer kunskap. De tyckte vidare att de måste förhålla 
sig till lagar och riktlinjer, men att de först och främst följer socialtjänstlagen, SoL. Alla 
intervjupersoner hade någon typ av utbildning, som till exempel ViNR, FREDA och MI för arbete 
med våldsproblematik. Och alla intervjupersoner har sagt också att det är ett krav från arbetsgivarens 
sida, Stockholms stad att alla anställda måste genomgå en webbutbildning om våld i nära relationer 
för att besitta grundkunskaper inom området. Intervjupersoner som arbetar med målgruppen äldre sa 
att de har få ärenden kring äldre som utsätts för våld och att det troligtvis finns ett stort mörkertal vad 
gäller detta problem.


Enligt socialsekreteraren från ViNR-teamet: 


“Vi följer SoL men andra lagar, där behövs det mer kunskapsutveckling” (IP6/1)


Samtidigt lyfter hen att:


“Krav från arbetsgivaren på utbildning i ViNR, webbutbildningar till alla anställda” (IP1)


Våra intervjupersoner efterfrågar även mer specifik kunskap inom området våldsutsatta äldre och 
säger:


“Men ingen specifik utbildning om våld och äldre”  (IP1)
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När vi ställde frågan till våra intervjupersoner om de hade kännedom om föreskrifter från 
Socialstyrelsen, så var svaren inte riktigt självklara. Och ett av svaren som visar på behov av mer 
kunskap och mer tydlighet inom ämnet ViNR är:


“Har hört om SOSFS 2014.4, vet ej mycket, har mindre att göra med Äldreomsorgen” (IP1)


V:3:2 Avsaknad av anpassat arbetssätt och rätt arbetsverktyg

Det framkommer tydligt i uttalanden från intervjupersonerna att det saknas ett anpassat arbetssätt 
inom område ViNR samt att kunskapen är bristfällig när det gäller ett fungerande 
tillvägagångssätt, detta trots att målgruppen äldre bör ha samma möjligheter att få hjälp och stöd 
från kommunen som alla andra i samhället.


En av våra intervjupersoner säger att:


“Vi har inga specifika insatser för våldsproblematik specifikt” och “Det kanske inte går att 
utreda våldsproblematiken separat”  (IP6/1)


men vi får även veta från en annan att:


“Skyddat boende, jag vet inte hur de ser ut, hört också rykten att det skulle inte vara anpassat 
men å …det är svårt”  (IP7).


V:3:3 Inga gemensamma arbetsrutiner i kommunen

Det som våra intervjupersoner har framfört som en betydande förändring som kan bidra till ett bättre 
fungerande förhållnings- och arbetssätt är att:


“Gemensamma riktlinjer inom staden behövs!” (IP6/2)


Och en annan biståndshandläggare säger att: 


“Just nu ingen rutin att vi enbart eller specifikt ska utreda den äldres våldssituation, det är svårt och vi 
har ingen speciell utredningsmall för att enbart utreda våldsproblematik”  (IP6/1)


En socialsekreterare från ViNR-team säger att:


“Alla stadsdelar hittar på sitt eget och arbetar ihop något, en tröttsam verkan med 14 
stadsdelar som ska göra som de vill” (IP1)


De flesta intervjupersonerna har svarat att de vill få verktyg för att arbeta med våld i nära 
relationer men även få fördjupade kunskaper om ämnet samt att det finns ett behov av ett särskilt 
förhållningssätt på grund av det specifika som våld i nära relationer bland äldre personer kräver 
och handlar om.


V:4 Förebyggande arbete med målgruppen äldre vid våld i nära relationer:

Vi frågade intervjupersonerna kring förebyggande arbete vid våld i nära relationer och då fann vi två 
teman: avsaknad av ett förebyggande arbete inom området och behov av att uppmärksamma 
problemet i samhället och förmedla kunskap om ViNR inom målgruppen äldre.
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V:4:1 Avsaknad av ett förebyggande arbete inom området

Ett resultat som framkom ur intervjuerna är att man inom socialtjänsten i Stockholms stad arbetar 
förebyggande i en mycket liten utsträckning eller att detta arbete är helt obefintligt, allt beroende på 
stadsdel. Flera intervjupersoner sa att det finns mycket att arbeta med inom våld i nära relationer och 
målgruppen äldre som dessutom har vård- och omsorgsbehov. En av intervjupersonerna ansåg även 
att äldreomsorgen måste vara uppmärksam på detta område och på detta sätt arbeta mer förebyggande. 
En annan intervjuperson sa också att de i nuläget inte alls arbetar förebyggande. Ytterligare en 
intervjuperson sa att det borde även införas insatser som avlastar dem anhöriga i förebyggande syfte 
mot utmattning.


En biståndshandläggare uttrycker:


 “Vi jobbar inte förebyggande” (IP7) 


och en annan säger:


“Alla stadsdelar ska hitta på sitt eget och arbeta ihop något” (IP1)


En socialsekreterare från Stockholms stads RVC säger däremot att: 


 “Äldreomsorgen måste vara uppmärksamma på området och på detta sätt jobba 
förebyggande” (IP5)


Det som framkommer i intervjuerna är att det som kan bidra till att man får ett bättre arbetssätt 
inom detta problemområde och därmed arbetar mer förebyggande, är att vara mer uppmärksam 
på problemet inom äldreomsorgen och genom anskaffad erfarenhet, anpassa rätt tillvägagångssätt 
i arbetet med våld bland äldre. 


V:4:2 Behov av att uppmärksamma problemet i samhället och förmedla kunskap om 
ViNR inom målgruppen äldre

Ett budskap från socialsekreterare som agerar företrädare för målgruppen äldre, är att det finns ett behov 
att uppmärksamma problemet äldre och våld i nära relationer precis på samma sätt som man 
uppmärksammar andra målgruppers problematik inom detta område, då detta kan ses som ett viktigt 
förebyggande arbete. 


Enligt biståndshandläggaren:


 “Stort område, mycket att arbeta med”, “Vi gör reklam för oss…” (IP6)


En annan biståndshandläggare säger:


“Vi har lyft det med staden, att informationskampanjer som handlar om ViNR, att det är viktigt att det når 
vår målgrupp äldre. Ofta vid dessa kampanjer, inriktning på unga kvinnor där våldsutövaren är en partner, 
en man. Men man måste även nå vår målgrupp, de äldre måste identifiera sig i 
informationskampanjer.”  (IP6)


En av våra intervjupersoner säger att:


“... det gör man när man informerar i samhället, framför allt på samhällsnivå. jag tycker att det är 
jättebra att man har startat en debatt på olika plan och att det är jättebra att man börjar informera 
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unga pojkar och flickor då det är där man börjar med att förebygga. Skulle kunna vara mer 
informativa där man har en del kontakter redan på exempelvis vårdcentraler, exempelvis lägga ut lite 
informationsbroschyrer på vård- och omsorgsboenden , seniorboenden, att de får gå kurser där eller 
erbjudas att titta på en spännande film eller göra det till ett samtalsämne bara som avdramatiserar 
tror behövs särskilt till dem äldre.”


Ett exempel på hur angeläget det är att arbeta mer förebyggande samt förmedla kunskap för att 
förändra situationen för äldre som utsätts för ViNR är när en av socialsekreterarna säger:


“Det förekommer våld bland äldre, men stort mörkertal på grund av att de ofta inte anmäler, har 
annan syn på våld, annan mentalitet”, “Få ärenden kring äldre” (IP2)


Och socialsekreteraren tillägger:


“Inget tvång att anmäla, frivillighet” (IP2)


Att uppmärksamma problemet i samhället genom kampanjer om våld i nära relationer riktade till 
målgruppen äldre på samma sätt som man uppmärksammar problemet när det gäller andra 
målgrupper som till exempel vuxna och barn, skulle bidra till bättre kunskap om ämnet samt 
förmedla information om vart de våldsutsatta äldre kan vända sig för att få hjälp och stöd. 
Samtidigt genom att belysa problematiken kan nya lösningar skapas och åtgärder i samhället 
förbättras. 


V:5 Aktuell lagstiftning och frivillighetsprincipen (betydelse samt hur den 
påverkar utbudet av insatser):


Vi ville i vår studie ta reda på vilken betydelse lagstiftning och frivillighetsprincipen hade på utbudet 
av insatser för våldsutsatta äldre med omvårdnadsbehov och vi har fått fram tre teman som handlar 
om: lagstiftningens betydelse och ekonomiska resurser, frivillighets principens påverkan samt 
ålderism.


V:5:1 Lagstiftningens betydelse och ekonomiska resurser

Ett av resultaten som har framkommit i våra intervjuer är hur socialsekreterare/ biståndshandläggare 
uppfattar lagstiftningens betydelse i arbete med våld bland äldre samt hur lagstiftningen kan påverka 
utbudet av insatser till de äldre. En intervjuperson framförde att lagrum spelar stor roll i 
beslutsfattandet och en annan intervjuperson ansåg att vad som är skälig levnadsnivå bör diskuteras, 
en tredje intervjuperson sa att beslutet om insatser till äldre som utsätts för våld och som har 
omvårdnadsbehov kan påverkas av kommunens resurser och ekonomi.


Det våra informanter lyfter fram som betydande faktorn är att det finns ett behov av att: 


 “Vad är skälig levnadsnivå, bör diskuteras” (IP2)


samt att “Lagrum spelar stor roll i beslutsfattandet”  (IP2). 


och att:  “Kommunens resurser och ekonomi kan påverka beslut om insatser” (IP1)


En annan av våra intervjupersoner säger följande: 


 “Vi har det vi har och det gäller för alla” (IP5)
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Samtidigt uttrycker en annan följande:


 “Har svårt att förstå det här med insatser, ni tror… att det ska finnas en typ av insatser som inte finns” 
“Vad är det för insats som ni tänker på då?” (IP7)


Socialsekreterare från Relationsvåldscentrum som arbetar som utförare åt socialtjänsten säger däremot:


“Nej, jag tycker att det fungerar bra för alla oavsett ålder och utsatt grupp, för att de ska kunna få den 
hjälp de får”. (IP5)


samt att:


“Det finns brister men kanske inte när det gäller äldre, i vårt område i alla fall” (IP5)


Ett intressant apart uttalande som visar att det man arbetar med har stor betydelse för hur man 
uppfattar arbete med våld bland äldre och även tillgång på anpassade insatser. 


V:5:2 Frivillighetsprincipens påverkan

När det gäller frivillighetsprincipen så säger intervjupersonerna att det är något som hela tiden 
finns med i arbetet med denna problematik, och som i slutändan egentligen även påverkar alla 
beslut om insatser: 


“Allting är frivilligt och motivationsarbetet är inte så lätt”  (IP5)


V:5:3 Ålderism

Enligt en intervjuperson, utbudet av insatser vid våld bland äldre påverkas av den ålderism som finns i 
vårt samhälle. Intervjupersonen sa vidare att det kan finnas behov av tydligare företrädarskap som ger 
mer empowerment till de äldre, särskilt när det handlar om våldsutsatthet. 


Intervjupersonen sa att:


“Det handlar mer om Ålderism, hur synen på äldre i vårt samhälle är, tyvärr, att en människa sjunker i 
värde efter att människan har gått i pension, jag tror mer att det handlar om okunskap, rent generellt 
bland politiker och samhället och att man inte förstår hur livet ser ut för människor efter 65 års 
ålder” (IP6)


V:6 Förslag på insatser och anpassat arbetssätt med våldsutsatta äldre 
(utifrån socialarbetarnas egna erfarenheter):

 

Till sist ville vi även veta om intervjupersonerna hade några förslag på insatser och arbetssätt som 
skulle kunna användas i arbetet med äldre som utsätts för våld i nära relationer och har vård- och 
omsorgsbehov. Och här fick vi fram tre relevanta teman: behov av mer förebyggande arbete samt 
behov av andra former av tjänster för våldsutsatta äldre och behov av kunskapsökning bland 
politiker, behov av ett särskilt anpassat arbetssätt på grund av målgruppens specifika 
våldsproblematik samt sjukdomar som en bidragande orsak till våldet inom målgruppen 
äldre.
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V:6:1 Behov av mer förebyggande arbete samt behov av andra former av tjänster för 
våldsutsatta äldre, samtidigt som det föreligger behov av kunskapsökning bland 
politiker. 

Våra informanter har uppgett följande förslag på arbete inom området äldre och våld i nära relationer. 
En intervjuperson sa exempelvis att politikerna i Sverige måste besitta bättre kunskap om äldre och 
deras våldsutsatthet så att man kan starta upp samtalsgrupper specifikt avsedda för äldre. En annan 
intervjuperson anser att det behövs fler kuratorer inom äldreomsorgen som kan fånga upp våldsutsatta 
äldre. En tredje intervjuperson tycker att det finns svårigheter att veta hur man ska hjälpa äldre som 
sviktar kognitivt och på grund av det inte kan tillgodogöra sig till exempel stödsamtal samt att det 
finns en risk att på grund av detta hamnar många äldre “mellan stolarna”. Flera av intervjupersonerna 
ansåg även att det är viktigt att få mer kunskap kring demens och andra sjukdomar som kan utvecklas 
hos äldre och ha betydelse för våldsproblematiken inom målgruppen. 


En biståndshandläggare säger att:


”Våra politiker måste få bättre kunskap om äldre och deras våldsutsatthet så att man kan starta upp 
samtalsgrupper för specifikt äldre” (IP6)


En av våra intervjupersoner säger vidare att:


“Informationskampanjer om ViNR, viktigt att det når målgruppen äldre!” (IP6)


Andra intervjupersoner ger förslag på behov av:


“Dagverksamhet på helger och kvällar så att det passar de anhöriga, mer flexibel 
äldreomsorg” (IP3)


samt: 


“Fler kuratorer inom äldreomsorgen som kan fånga upp våldsutsatta” (IP3)


Men det föreligger även ett tydligt behov av följande äldre-tjänster, enligt en av våra intervjupersoner:


“Äldrecenter som medborgarkontor” och “En informator för äldrefrågor” (IP3)


En intervjuperson säger däremot att:


“Förebyggande arbete, utredningsmallar och hur man dokumenterar behövs” (IP3)


V:6:2 Behov av ett särskilt anpassat arbetssätt på grund av målgruppens specifika 
våldsproblematik 

Våra intervjupersoner säger att det oftast är en annorlunda problematik när det gäller ViNR bland 
äldre, som även kräver andra särskilt anpassade insatser och arbetssätt.


Ett uttalande från en av intervjupersonerna, belyser förslag på en viktig lösning:  


“Det borde finnas ett eget team som arbetar med äldre våldsutsatta då det är annorlunda 
problematik och andra orsaker till våld, det behövs andra arbetssätt” och “Det går inte att 
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jämföra “normal” vuxenvåld och äldrevåld. Metodutveckling behövs, behöver utvecklas mycket 
mer. Och annorlunda, mer anpassade skyddsinsatser behövs” (IP1) 


Enligt en annan intervjuperson:


“Väldigt svårt att få skyddat boende för en våldsutsatt äldre” (IP3) 


Och en intervjuperson sammanfattar läget, genom att säga:


“Rutiner ska vara likvärdiga i alla stadsdelar” (IP1)


V:6:3 Sjukdomar som en bidragande orsak till våldet inom målgruppen äldre

Enligt våra intervjupersoner skiljer sig orsaker till våldet bland äldre från annat vuxenvåld då 
anledningen till våldet kan vara bakomliggande sjukdom i form av demens och den kognitiva 
svikten kan utlösa ett beteende som bidrar till ett våldsamt utagerande.


Ett uttalande från en av socialsekreterarna som belyser problemet är:


“Det finns inga insatser som riktar sig specifikt mot äldre som sviktar kognitivt. Vuxenenheten 
måste ha mer kunskap om sjukdomar, demens och det behövs ett äkta RVT” (IP2)


och ett annat uttalande:


“Många äldre hamnar “mellan stolarna” för att de har börjat svikta kognitivt och de kan inte 
tillgodogöra sig samtalsstöd via vuxenenheten… hur hjälper man dem” (IP6/1)


Frågan om förslag på insatser och arbetssätt med våldsutsatta äldre har vi ställt till våra informanter, 
för att få möjlighet att höra hur professionella som arbetar med målgruppen äldre och problematiken 
ViNR tycker och tänker kring detta specifika ämne. Deras svar kan hjälpa oss att förstå och även ge 
oss en tydligare bild av problemet samt visa behov och brister som finns och som bidrar till att det 
inte finns för närvarande särskilt anpassade skyddsinsatser för våldsutsatta äldre. 

Sammanfattningsvis, att söka kunskap om detta är huvudsyftet med vår studie.


VI. Analys


Följande sex teman har kommit fram i vår analys av våra resultatområden: otillräckliga insatser, 
bristande kunskaper, ålderistiska tankemönster, ej rätt anpassat arbetssätt, avsaknad av arbetsrutiner 
samt resursbrist, behov av bättre företrädarskap (målgruppen) och mer empowerment 

(förebyggande arbete) samt summering av analysen.


VI:1 Otillräckliga insatser


Enligt de intervjuer vi har genomfört så ser vi att det i dagsläget finns en brist på särskilt anpassade 
insatser för äldre med vård- och omsorgsbehov inom socialtjänsten i Stockholms stad när det 
förekommer våld i nära relation. Enligt de intervjuer vi haft så svarar alla informanter att sådana 
insatser inte finns i nuläget, utan att det finns de insatser som de har och att det är likadana insatser 
som erbjuds till alla, oavsett ålder. Samtidigt så ser vi att det finns ett behov av särskilda insatser till 
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äldre som utsätts för våld i nära relation men dessa finns inte. Vi undrar därför i denna studie vad detta 
kan bero på. Som svar på denna fråga, det vi får fram i vår studie, är att det kan dels bero på bristande 
kunskap hos socialarbetare men även på ålderism i samhället och dels på brist på empowerment och 
företrädarskap vad gäller äldre personer. Några av våra intervjupersoner sa exempelvis i intervjuerna 
att bristen på insatser utformade för äldre med särskilda behov, troligtvis beror på ålderism. Jönson 
och Harnett (2015) skriver att äldre inte uppmärksammas på samma sätt som andra i till exempel 
media, politik eller i samhället kan bero på ålderism i samhället, det vill säga att äldre personer 
hamnar i skymundan samt att man lägger hellre resurser på yngre personer som kommer att leva 
längre än de äldre personerna som snart ändå kommer att dö. Äldre associeras fortfarande med 
felaktiga föreställningar samt negativa attityder vilket gör att utbudet av insatser formade efter äldres 
behov är begränsat om man jämför med de yngre personers utbud. 


Vi upptäckte att vissa professionella som vi intervjuade inte besatt kunskap om vilka insatser 
som äldre kan få, särskilt de som dels behöver omvårdnad och dels behöver stöd för att de utsätts för 
våld. Vi uppfattar det som att man särar på dessa två områden, att man inte kan erbjuda insatser som 
fungerar parallellt  när man har ett omvårdnadsbehov och är utsatt för våld. Dessutom blir det ännu 
mer problematiskt när det är olika enheter som ansvarar för olika problematik. Under intervjuerna 
uppfattade vi att omvårdnadsfrågor tas om hand av en enhet och våldsfrågor tas om hand av en annan 
enhet och att dessa enheter skickar de äldre emellan varandra så att man i slutändan inte vet vilken 
enhet den äldre tillhör och vem som ska göra vad i ärendet. Vissa professionella som vi intervjuade 
såg ett problem i detta och tyckte att det är någonting som behövs åtgärdas. Andra intervjupersoner 
verkade mer förvirrade och omedvetna om problemet. Det kändes som att fokuset låg på de insatser 
socialsekreterarna själva hade tillgängliga och de visste inte vad som mer finns att erbjuda de äldre 
som utsätts för våld eller vilken enhet som bär ansvaret för dessa ärenden. Enligt uppgifter om 
skyddat boende så har vi även här fått lite olika svar. Vissa professionella säger att det inte finns 
skyddade boenden som fungerar för äldre som har omsorgsbehov och de får därför enbart boende i 
form av korttidsboende, vård- och omsorgsboende, serviceboende eller trygghetsboende, men har ej 
tillgång till ett särskilt anpassat skyddat boende. En professionell som vi har intervjuat sa däremot att 
det visst finns skyddade boenden som är anpassade för äldre med speciella omsorgsbehov och att det 
vid behov kan kombineras skyddat boende med hemtjänst samt även utrustning i form av speciella 
hissar som fungerar för äldre. Vi fick lite olika svar från de professionella vad gäller denna fråga, där 
alla kommer från olika stadsdelar, så vi tänker att det kanske kan bero på vart man bor, det vill säga 
vilken stadsdel man tillhör, för vilken hjälp den äldre som utsätts för våld i nära relation kan få.


Vi har även fått lite olika svar vad gäller samverkan mellan stadsdelarna och frågan om våld i 
nära relation. Vissa säger att alla stadsdelar kontinuerligt ska träffas och diskutera våldsfrågor 
tillsammans, medan andra inte alls nämner dessa möten mellan stadsdelarna när vi ställer frågan om 
samverkan. Utifrån intervjuerna så uppfattade vi, som tidigare sagts, att det inte finns några insatser 
som är anpassade för äldre som utsätts för våld i nära relation och som även har vård- och 
omsorgsbehov. Vi förstod det som att de insatser som finns, är de som är till alla personer, oavsett 
ålder och målgrupp, och att insatserna endast har med den specifika enheten att göra. Om äldre 
dessutom inte uppnår de krav som ställs på dem i samverkan med relationsvåldscentrum, RVC, som 
utför insatser till våldsutsatta personer, så skickar RVC den äldre, tillbaka till äldreomsorgen, för att 
lösa problemet, och det räcker här, viktigt att poängtera, att om den äldre sviktar kognitivt på grund av 
ålder eller sjukdom så kan hen inte delta i den samtalsterapi som RVC erbjuder. Det finns därför ett 
tydligt behov av att olika professioner ska definiera sina ansvarsområden och därefter gemensamt 
agera för att minska våldet bland målgruppen äldre. När ansvarsfördelningen tydliggörs, underlättar 
detta för olika yrkesgrupper att fråga om våld, ta emot svaren och förmedla stöd och insatser, skriver 
Kristensen och Lindell (2013).


Enligt Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS 2014:4 gäller det för kommunerna att fastställa 
uppföljningsbara mål för arbetet med våld i nära relationer samt att sprida till allmänheten om vilka 
stödinsatser som finns. Det är ett krav att kommunerna ska bedöma risken för dem som varit utsatta 
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för våld och utsätts för våld. Utredningen och riskbedömningen ska sedan ligga till grund för beslut 
om eventuella stödåtgärder. Kommunerna har skyldighet att analysera om de insatser som de kan 
erbjuda våldsutsatta motsvarar de behov som finns, även att kartlägga förekomsten av våld i nära 
relationer är ett annat krav. En kommun ska exempelvis kunna erbjuda skyddat boende. Enligt dessa 
föreskrifter, SOSFS 2014:4, ska målsättningen för arbetet mot våld i nära relationer vara bland annat, 
att våldsutsatta och våldsutövare ska få rätt insatser i rätt tid från socialtjänsten. Även bestämmelserna 
i föreskrifterna (kap. 2 och kap. 8) specificerar att det ska finnas en handlingsplan för arbetet mot våld 
i nära relationer och där ska det tydligt framgå vart ansvaret för arbetet mot våld i nära relationer 
ligger samt socialtjänsten ska analysera om utbudet av insatser motsvarar behovet och ska samverka 
och samordna sina insatser för våldsutsatta. Våldsutsatta personer ska vidare erbjudas stöd både på 
kort och på lång sikt och individuella insatser ska planeras så att de inte motverkar varandra. Men 
trots dessa föreskrifter från Socialstyrelsen, ser vi en tydlig avsaknad av praktiskt arbete samt att dessa 
föreskrifter eftersträvas och uppfylls.


Sammanfattningsvis så behöver detta område utvecklas mer i bland annat metod, kunskap och 
arbetssätt. Även utifrån intervjuerna och det nuvarande kunskapsläget så finns det stora brister inom 
detta problemområde. En kartläggning som Riksorganisationen för kvinnojourer och tjejjourer i 
Sverige genomförde 2012 visade att endast en procent av de kvinnor jourerna mötte under ett år var 
äldre kvinnor. Ett intressant resultat från samma kartläggning visade att, jourer där det fanns aktiva 
som själva var äldre eller som mötte äldre i sin vardag, exempelvis genom arbetet inom 
äldreomsorgen, hade betydligt fler kontakter med äldre våldsutsatta kvinnor, skriver Jönson och 
Harnett (2015).  


Avslutningsvis kan det tilläggas att enligt en omfångsundersökning i Umeå kommun, “Ofrid? 
Våld mot äldre kvinnor och män”, gjord av Hjelde Eriksson, Brottsoffermyndigheten (2001), är det 
allra mest angeläget, utifrån resultaten i deras studie, att det finns ett behov av en naturlig och 
lättillgänglig hjälpinsats dit utsatta äldre kvinnor och män kan vända sig för att få råd, stöd och hjälp, 
en insats med tillgång till medicinsk, juridisk, social och psykologisk kompetens. En sådan typ av 
insats finns tyvärr inte tillgänglig i nuläget för de våldsutsatta äldre i Sverige.


VI:2 Bristande kunskaper


Enligt informationsbladet “Våldet går inte i pension” från Socialtjänsten i Stockholms stad kan alla 
utsättas för våld eller hot om våld i en nära relation, och våld i nära relation kan se ut på många olika 
sätt, där vem som helst kan utsättas för våld, oavsett samhällsklass, ålder, kön eller etnicitet. Våldet 
går inte i pension och hög ålder kan medföra ett ökat beroende av omgivningen. Om man är beroende 
av omgivningen och om man är beroende av stöd och hjälp från någon annan kan man vara särskilt 
sårbar för att bli utsatt för våld. Våldsutövaren kan bli en nära anhörig, till exempel en partner, ett 
vuxet barn, barnbarn eller ett syskon. Med det kan även vara vård- och omsorgspersonal eller en 
granne. Våld i nära relationer kan se ut på många olika sätt, det kan vara dels fysiskt våld men också 
psykiskt, sexuellt, ekonomiskt, materiellt samt dels i form av försummelse. Även flera sjukdomar kan 
leda till personlighetsförändringar som gör att en person blir arg och våldsam. Personer som har en 
demenssjukdom kan ibland missförstå en situation och därigenom riskera att både utsätta andra och 
att själva bli utsatta för våld (Jönson & Harnett, 2015). 


Kunskapen kring våld i nära relation hos professionella, som till exempel hur våldet kommer i 
uttryck, hur det påverkar den våldsutsatta, är central för att kunna hjälpa klienterna på bästa sätt och 
inte minst sagt gäller det att ha kunskaper kring våldsutsatthet bland äldre, då själva våldet samt 
insatserna som behövs kan se annorlunda ut om det exempelvis också finns ett omsorgsbehov hos den 
äldre. Det är viktigt för professionella att ha kunskaper om detta ämne och därför också tog vi upp 
frågan i våra intervjuer till de professionella. Vi frågade, hur mycket kunskaper de besitter och hur 
mycket utbildning som erbjuds av verksamheten kring detta problemområde. Vi upptäckte då att det 
finns bristande kunskaper hos professionella när vi intervjuade socialsekreterare som arbetar specifikt 
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med äldre inom äldreomsorgen och för relationsvåldsteam som beviljar insatser, beställarsidan, samt 
relationsvåldscentrum som ser till att insatserna utförs, utförarsidan. 


En orsak till den bristande kunskapen kring insatser till äldre som utsätts för våld kan också 
vara ålderism, då det finns i dagsläget ett ointresse i att uppmärksamma äldres problematik. Ålderism 
mot äldre bygger på negativa attityder som kommer till uttryck som diskriminering i konkreta 
situationer, exempelvis ett avslag som motiveras med att man är “för gammal” då insatsen har en 
åldersgräns. Andersson (2013) beskriver två typer av bemötande som innebär ålderism. Det första är 
bemötande som distanserar, osynliggör, utesluter eller underrepresenterade äldre i förhållande till 
yngre och den andra typen är bemötande som är direkt negativt, fientligt eller öppet skadligt för äldre. 


Vi uppfattade att de flesta av intervjupersonerna hade bristande kunskap om vilka insatser 
som faktiskt finns för äldre som är utsatta för våld i nära relation. De hade i princip bara kunskaper 
om de insatser som de själva hade men inte om det överhuvudtaget finns insatser som är anpassade 
för äldre med särskilda behov. Vi förstod det som att socialarbetare skulle hänvisa de äldre till andra 
enheter eller att själva försöka snickra ihop lösningar som skulle kunna fungera för stunden om de 
fick kännedom om att en äldre utsattes för våld i nära relation. Vi uppfattar det som att det finns en 
osäkerhet i arbetet med äldre som utsätts för våld i nära relation och även vilka insatser som finns 
tillgängliga och att det överhuvudtaget inte finns några insatser som är särskilt anpassade för äldre 
som utsätts för våld i nära relation och har vård- och omsorgsbehov. Vi förstod det även som oklart 
om det överhuvudtaget finns skyddsboenden dit äldre kan vända sig. Det fanns en osäkerhet kring just 
denna fråga också. Av intervjuerna med socialarbetare så framkom det att vissa enheter inte kan 
bevilja skyddat boende till äldre utan att det är vuxenenheten som bär ansvar för denna insats samt att 
dessa skyddade boenden inte är anpassade för äldre med särskilda behov. Å andra sidan så framkom 
det att det visst finns skyddade boenden som är anpassade för äldre där de kan få sina vårdbehov 
tillgodosedda och där de får insatser för våldsutsatthet. Vi har därmed fått helt olika svar gällande 
samma fråga från våra informanter vad gäller just skyddade boenden för äldre. 


Äldre behöver i vissa fall insatser som är speciellt anpassade för dem med särskilda behov 
och som kan behöva vård och omsorg på grund av sjukdomar såsom demens och 
funktionsnedsättningar. Vi uppmärksammade att det kan finnas en brist i kunskapen hos socialarbetare 
kring hur man ska hantera detta. Utifrån intervjuerna så uppfattade vi att våld som äldre utsätts för i 
nära relation kan se lite annorlunda ut än det våld som yngre personer utsätt för. Intervjupersonerna 
nämnde att våld kan ha uppkommit som en konsekvens av en sjukdom som en personen kan ha 
utvecklat på grund av hög ålder och  till följd av demens eller andra funktionsnedsättningar. Den 
person som drabbas av en sjukdom kan som konsekvens av detta utveckla ett aggressivt beteende som 
går ut över exempelvis partnern. Det kan också vara tvärtom, att den friska personen börjar bete sig 
aggressivt mot den sjuka partnern för att den friska personen tappar tålamodet eller inte orkar ta hand 
om den sjuka partnern och då tar till med hårdhandskarna. Övergrepp kan ske inom en 
omsorgsrelation och på grund av frustration eller som en del av en demenssjukdom (Jönson & 
Harnett, 2015). I en internationell studie framkom det att våld som ofta rapporteras i vården av äldre, 
där har demenssjukdomar visat sig vara en faktor för våld. Det framkom även i studien att våld ofta 
förekom i kommunal vård av äldre och att det är ingen skillnad mellan demensvård och allmän 
äldreomsorg. Sjuksköterskor inom demenssjukvård erbjuds oftare utbildning om hur man hanterar 
våld och hade även rutiner för när våld inträffar. Enligt studien så anser man att kommunerna bör öka 
personalutbildningen för att hantera våld och skapa säkerhetsrutiner. Våld måste tas på allvar med en 
nolltolerans attityd, enligt Josefsson, Sonde och Robin, Wahlin (2007).


Ytterligare forskning om uppfattningar om våld mot äldre behövs dock för att avslöja en mer 
fullständig bild av våld mot äldre som till exempel uppfattningar om äldre misshandlade personer och 
involverade familjemedlemmar som lider i våldsamma situationer. WHO lyfter fram att ansträngda 
familjeförhållanden är en riskfaktor, exempelvis när en familjemedlem blir beroende av andras stöd 
och hjälp (Internationell forskning WHO). Fortsatt forskning om uppfattningar om våld mot äldre kan 
spela en stor roll för att hantera frågor om våld mot äldre på ett sätt som gör det möjligt att erkänna 
och öka medvetenheten både bland dem som behöver hjälp och stöd och de som ger hjälp och stöd 
(Brottsofferjourernas Riksförbund, 2006).
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Den 1 oktober 2014 infördes nya föreskrifter för området våld i nära relationer som innebär 
en skärpning och utvidgning av kraven. Föreskrifterna (SOSFS 2014:4) gäller för socialtjänsten, 
hälso- och sjukvården och tandvården och innehåller både bindande regler och allmänna råd. 
Målsättningen för arbetet mot våld i nära relationer ska enligt SOSFS 2014:4 vara att ge ökat skydd 
och ökad säkerhet för våldsutsatta. Det som framgår som viktigast i kommunernas arbete med våld, 
för att uppfylla föreskrifternas krav, är att det finns en aktuell handlingsplan som är känd, följs och 
utvärderas. Annat som framstår som viktigt är att all personal får utbildning och att stödinsatser som 
är anpassade efter äldres behov utvecklas. Kommunerna behöver även kartlägga hur utbrett våld i 
nära relationer är samt vilka stödinsatser och resurser som behövs. Vi ser också i vår studie ett stort 
behov av detta, utifrån de intervjuer med socialarbetare som vi har genomfört.


Avslutningsvis, vill vi tillägga att enligt rapporten från Länsstyrelsen, när man utvärderade en 
spetsutbildning om våld i nära relationer riktad till personalen inom äldreomsorgen, så har de flesta 
deltagarna svarat att de ville få verktyg för att arbeta med våld i nära relationer men även få 
fördjupade kunskaper om ämnet samt att det finns ett behov av specifika kunskaper om våld i nära 
relationer mot just äldre personer (Länsstyrelsen Stockholm, 2016:14). Viktig information som även 
bekräftas i vår studie. Det framkom även i våra intervjuer att de flesta professionella skulle vilja få 
fler verktyg och fördjupade kunskaper om ämnet våld i nära relationer och målgruppen äldre. 


VI:3 Ålderistiska tankemönster


Jönson (2002) skriver att i statens skrifter om äldrepolitiken framhålls att äldre ska ges ett gott 
bemötande och att diskriminering på grund av ålder inte får förekomma, samtidigt råder det knappast 
någon tvekan om att ålderism förekommer. Utifrån de intervjuer som vi genomfört med professionella 
så framkom det att en orsak till varför det i dagsläget inte finns insatser till äldre som är utformade 
efter äldres behov handlar om ålderism. Vi anser att det är viktigt att uppmärksamma ålderism och vi 
ser vikten i att upptäcka fenomenet, analysera dess orsaker, formulera och sätta igång motåtgärder för 
att en förändring när det gäller äldre i samhället ska vara möjlig. I Sverige har ålderism 
uppmärksammats av forskare, debattörer, organisationer och aktionsgrupper som kämpar för de äldres 
rättigheter. Enligt Jönson och Harnett (2015) är ålderism en process där människor systematiskt 
stereotypiseras och diskrimineras på grund av att de är äldre. Äldre betraktas som annorlunda och som 
sämre av de yngre generationerna, lite som en annan sorts människor med annorlunda behov, och just 
denna ”andrafiering" lägger grunden för diskriminering. Andersson (2013) skriver att det unika med 
en hög ålder är att den representerar en kategori till vilken de flesta kommer att förflytta sig och 
därmed hamna i en position som kräver ett försvar mot olika ålderistiska yttringar. Därför handlar det 
om att inom varje enskild samhällssektor vara uppmärksam inför yttringar av ålderism. Vi ser därför 
ett stort behov av att belysa fenomenet ålderism även i vår studie, så att det kan bekämpas 
systematiskt. Enligt Lars och Nilsson (2014) är motståndet mot ålderism viktigt för alla, då 
motståndet skapar jämlikhet mellan yngre och äldre och förbättrar livet även för de yngre, som så 
småningom också blir äldre. Samtidigt har beskrivningar av ålderdomen och de äldre betydelse för 
hur äldre människors behov, förmågor, rättigheter och skyldigheter uppfattas, av äldre själva och av 
andra. Dessa föreställningar om vilka de äldre är, bidrar till att allmänheten tycker att satsningar på 
pensionärernas välfärd är särskilt viktiga och även välfärdssamhällets fördelning av resurser till de 
äldre baseras på dessa föreställningar, skriver Jönson (2002). Vi anser här att detta skulle bidra till att 
utbudet av insatser utformade för äldre med särskilda behov skulle utökas.


Varje människa vill ha makt över sitt eget liv. Det gäller i alla åldrar och det behöver särskilt 
betonas att det också gäller äldre. Samtidigt kan åldersnormer lätt uppfattas som naturliga av de äldre 
själva. De kan tycka att det är självklart att äldre ska ha sämre villkor, lägre krav och förväntningar än 
yngre. Därför bör de äldre definitivt inte särskiljas från andra målgrupper i samhället och det är 
väldigt viktigt att äldre får den hjälp och stöd de behöver i olika livssituationer. Särbehandlas 
äldre, då bör detta betraktas som en diskriminerande handling på grund av ålderism, enligt Lars 
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och Nilsson (2014). Därför ligger det i de äldres intresse att ålderdomen upptäcks, analyseras och 
motarbetas då ålderismen finns som underliggande dolda åsikter och den blir synlig först i relation till 
specifika händelser som drabbar äldre människor, som till exempel våld i nära relationer. Trots de 
lagar, regler, riktlinjer och föreskrifter som finns i samhället och trots tillägget till 
diskrimineringslagen (2013) där man förbjuder åldersdiskriminering, lever ålderismen kvar i vissa 
lagar och regler. Exempelvis inom sociallagstiftningen tydliggörs ålderism genom att det finns ett 
antal rättigheter eller förmåner som man under bestämda förutsättningar kan ansöka om, då flera av 
dessa förmåner upphör att gälla vid 65 eller 67 års ålder. Att rättigheter inte ges på samma villkor 
till målgruppen äldre kan ha att göra just med diskriminering på grund av ålder, och detta är något 
som är förbjudet inom socialtjänsten, inom socialförsäkringen samt även inom hälso- och sjukvården. 
Avslutningsvis, enligt Lars och Nilsson (2014) är den grundläggande orsaken till ålderism, vårt förakt 
för svaghet samt att ålderism innebär en brist på jämlikhet mellan yngre och äldre. Därför bör 
ålderism mötas med krav på jämlikhet, då en ökad jämlikhet mellan generationerna ger välbefinnande 
samt ökar livskvaliteten för alla åldersgrupper i samhället.


VI:4 Ej rätt anpassat arbetssätt, avsaknad av arbetsrutiner samt resursbrist.


Enligt lagstiftningen (Lag 2007:225) Socialtjänstlagen, som innehåller bestämmelser om 
socialtjänstens ansvar, ska socialtjänsten enligt kapitel 5 § 11, se till att brottsoffer får det stöd och den 
hjälp de behöver samt enligt föreskrifterna SOSFS 2014:4, vilka infördes den 1 oktober 2014 för 
området våld i nära relationer, och som innebär en skärpning och utvidgning av kraven, ska 
våldsutsatta och våldsutövare få rätt insatser i rätt tid från socialtjänsten. Även enligt Stockholms stad 
ska alla myndighetsutövande verksamheter fråga alla klienter om förekomst av våld. Samtidigt, trots 
alla dessa regler, fungerar inte arbetet inom området våld i nära relationer optimalt, och ännu sämre är 
det när det gäller målgruppen våldsutsatta äldre. En viktig aspekt som bör uppmärksammas och 
fortsättningsvis åtgärdas.


Enligt en rapport från Länsstyrelsen Stockholm (2016:14), en studie som omfattade en 
undersökning av arbetet med våld i nära relationer i åtta kommuner/stadsdelar i Stockholms län, 
så visade rapporten att det fanns stora variationer hur arbetet var organiserat och hur omfattande 
det var, men även att det är viktigt att prata om äldre som utsätts för våld i nära relationer. I 
dagsläget uppmärksammas mestadels yngre kvinnor och barn när man diskuterar och pratar om 
våld i nära relation, vilket kan ha bidragit till att äldre hamnar i skymundan. Detta är troligen en 
konsekvens av den ålderism som finns i samhället, med negativa attityder gentemot äldre samt en 
andrafiering som inte gör dem till ett samtalsämne i exempelvis media, skriver Andersson (2013). 
Det finns en risk att om äldres våld inte belyses i samhället, så ökar mörkertalet och äldre träder 
inte fram själva om de inte vet att de blir lyssnade på. Äldre som utsätts för våld behöver också få 
veta vart de kan vända sig och vilken hjälp samt vilket stöd de kan få för att överhuvudtaget börja 
berätta om våldet. Därför är det viktigt med samhällets ansvar att förmedla information till de 
äldre på olika sätt, samt uppmärksamma problemet och göra det till ett samtalsämne. Då om det 
inte talas om problemet, så finns problemet inte och då görs det ingenting åt saken heller, skriver 
Andersson (2013). Öppnar man exempelvis upp samtalsgrupper för äldre, så kanske vågar allt 
fler äldre träda fram, vilket förhoppningsvis skulle även reducera mörkertalet och till och med 
eliminera de gamla föreställningarna bland vissa äldre, om att man inte pratar om privata saker 
med “andra” (Nationellt centrum för kvinnofrid, 2016). Jönson & Harnett (2015) skriver, att om 
man startar samtalsgrupper för våldsutsatta äldre så skapar det en gemenskap och solidaritet som är en 
bra förutsättning för att äldre ska medverka. Att dessutom få med professionella på dessa möten 
skulle bidra till att mer kunskap och lärdomar förmedlas vidare samt att äldres behov tillgodoses 
på ett mer tillfredsställande sätt. Genom våra intervjuer, har vi fått en uppfattning, att det inte 
kommer in många ärenden vad gäller äldre som utsätts för våld i nära relationer och att en orsak till 
detta kan vara att det finns ett stort mörkertal inom detta problemområde. Våldet upphör inte för att en 
person har fyllt 65 år, men ålder har sannolikt betydelse för hur man definierar begreppet våld och 
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även i vilken utsträckning man söker stöd, enligt Rapport Gotland (Kristensen & Lindell, 2013). Vi 
förstod det som att enligt “gammal tradition” så pratas det inte om våld, utan det är någonting som 
hålls privat, men även att de äldre kanske inte ens är medvetna om att de är utsatta för våld på grund 
av att våldet har försiggått så pass länge att det har skett en normalisering av våldet. Det kan även vara 
svårt för äldre att berätta om våldet, om våldsutövaren är ens eget barn,  kan det finnas någon slags 
skamkänsla i det eller att beroendet av en annan gör det svårt att berätta om våldet (Nationellt 
centrum för kvinnofrid, 2016). Enligt Brottsofferjourernas Riksförbundet (2006) har mycket lite 
forskning ägnats åt att studera omfattningen av detta problem, i alla fall i Europa, och det talas inte så 
mycket om våld mot äldre inom familjen enligt denna rapport. Samtidigt visar Gotlandsmodellen att 
tack vare den breda satsningen på Gotland, genom ett speciellt anpassad arbetsmodell, har det blivit 
vanligare att äldre våldsutsatta uppmärksammas och kan få rätt hjälp på Gotland (Kristensen & 
Lindell, 2013). Länsstyrelsen i Stockholms län har med stort intresse följt utvecklingsarbetet och ser 
stora fördelar med denna arbetsmodell, framförallt effekterna av att personalen har rätt kunskaper men 
även hur stödet till personalen är organiserat, är intressant. Kännetecken för just Gotlandsmodellen är 
att arbetet med våld i nära relationer involverar alla delar av organisationen och att all personal har 
fått utbildning samt att i alla enheter finns det nyckelpersoner med uppdrag att stödja kollegor och 
sprida information om området. Samtidigt, trots rekommendationer från Länsstyrelsen (SOSFS 
2014:4) så görs det inga speciella satsningar inom området och man arbetar fortfarande inte enligt den 
föreslagna och beprövade modellen.


Resursbrist och införandet av New Public Management, NPM, kan vara en orsak till varför 
inga satsningar görs på äldre som utsätts för våld i nära relation. En erfarenhet från Region Gotland är 
att när fler våldsutsatta personer får stödinsatser bidrar det till ökade kostnader och detta är ett 
problem eftersom de ekonomiska resurserna är redan begränsade och ska räcka till många angelägna 
behov (Kristensen & Lindell, 2013). Även enligt rapporten från Länsstyrelsen (2016:14) verkar 
äldreomsorgen i flera kommuner under stark ekonomisk press och det är svårt att få resurserna att 
räcka till alla behov. NPM har inneburit en övergång till en ökad marknadsorientering inom 
välfärden, där begränsningen av resurserna har bland annat resulterat i ett ökat tryck på prestationer 
och resultat. I praktiken har denna övergång inneburit ett resultat- och kostnadsansvar men även en 
standardisering av arbetsmetoder och processer som inneburit en minskad självständighet för 
professionerna och ett ökat tryck på chefsrollen, enligt Welander, Astvik, Hellgren (2016). Detta 
problem är något som påverkar även möjligheten att arbeta med till exempel äldre som utsätts för våld 
i nära relationer. Enligt Andersson (2013) har äldreomsorgen stora problem och det som ligger bakom 
dessa är just resursbristen som har skapats genom gradvisa nedskärningar, som skett vid sidan av 
politiska beslut på central nivå. Vad som egentligen finns bakom denna okänslighet för det som 
drabbar de svagaste och mest skröpliga i samhället är troligen de stereotyper om äldre. Det finns 
nämligen en lång historia av likgiltighet och försumlighet samt dålig behandling av skröpliga äldre, 
där en grupp som är särskilt utsatt är ”de nästan döda”, skriver Andersson (2013).


Avslutningsvis för att arbetet med våld i nära relation bland äldre ska ge resultat, behövs det 
inom äldreomsorgen, särskilda nyckelpersoner som fungerar på arbetsplatsen, som äldre-kuratorer, 
men även som informatörer när det gäller äldrefrågor och som förmedlar kunskap till professionella 
samt är kontaktpersoner till de äldre. För närvarande finns det inte många nyckelpersoner som har 
dessa funktioner och som fungerar som ett stöd åt personalen enligt våra intervjuer. Personalen får 
inte något särskilt stöd på arbetsplatsen vid arbete med våld i nära relationer inom äldreomsorgen. Det 
stöd som finns tillgängligt för personalen är enbart deras handledningstillfällen och där diskuteras 
problemen vid behov. Samtidigt så har man alltid en möjlighet att vända sig till sina kollegor eller 
chefer om råd och hjälp när det gäller dessa ärenden. Enligt en rapport från Länsstyrelsen (2016:14) 
chefer som har utbildning om våld i nära relationer, har lättare att förstå de situationer som 
medarbetarna möter och de prioriterar även dessa i högre utsträckning. Detta exempel visar hur 
viktigt det är med kunskap om våld i nära relationer på alla nivåer inom verksamheten och 
organisationen. För att man ska hjälpa de äldsta i vårt samhälle när de utsätts för våld och 
samtidigt för att kunna uppnå tillfredsställande resultat i detta arbete.  
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VI:5 Behov av bättre företrädarskap (målgruppen) och mer empowerment 

(förebyggande arbete)


Ett resultat av intervjuerna visar att man inom socialtjänsten i Stockholms stad arbetar 
förebyggande i en mycket liten utsträckning vid våld i nära relation bland äldre och att förebyggande 
arbete i själva verket är helt obefintligt,  beroende på stadsdelen. Med förebyggande arbete menar vi 
att exempelvis uppmärksamma äldres våldsutsatthet samt ge äldre ökad empowerment med hjälp av 
rätt företrädarskap. Genom rätt företrädarskap skulle professionella kunna ge de äldre mer 
empowerment i deras ärenden. Genom rätt företrädarskap kan socialarbetare även uppmärksamma 
målgruppens, de äldres behov, inom verksamheten och organisationen samt bidra till att ge mer 
empowerment till de som har specifika behov av ett anpassat arbetssätt för att få rätt hjälpinsatser.


Att använda empowerment och företrädarskap- teorier kan man bidra till ett ökat inflytande 
för målgruppen äldre. Denna målgrupp behöver empowerment och företrädarskap som enligt Payne 
(2015) är socialt demokratiska former av praktik som syftar till att människor kan övervinna hinder 
för att uppnå sina livsmål och få tillgång till sociala tjänster. Empowerment hjälper klienter att få kraft 
att fatta beslut samt ger människor den makt de saknar. Perspektiven bidrar också till att ge praktiken 
en inriktning på social rättvisa. Empowerment syftar till att uppnå social rättvisa i det sociala arbetet 
när det handlar om dess mål och det sätt varpå det praktiseras och implementeras i allt större 
utsträckning via en praktik som bygger på företrädarskap. Enligt Payne (2015) kan företrädarskap stå 
för ett socialt arbete där man argumenterar för klienternas åsikter och behov och har en uppsättning 
färdigheter och tekniker för att göra detta på rätt sätt. Företrädarskap har som mål att representera de 
intressen som maktlösa klienter har gentemot mäktiga individer och sociala strukturer. Företrädarskap 
kan representera människor på två olika sätt, man talar för dem och man tolkar och beskriver deras 
situation för personer med makt och då främjar man social förändring för grupper och det de kämpar 
för samt eftersträvar individers och familjers välfärdsrättigheter.


Företrädarskap spelar därför en allt viktigare roll för socialarbetare när det gäller alla deras 
arbetsuppgifter och är i dessa mindre hänsynsfulla tider, en allt viktigare form av praktik inom ramen 
för ett socialkontor. Allt socialt arbete är egentligen ett företrädarskap eftersom en stor del av det som 
en socialarbetare gör handlar just om att för samhället i stort, tolka missförstådda och nedvärderade 
sociala grupper, såsom till exempel äldre. Därför är praktik som är kopplad till empowerment och 
företrädarskap inkluderad såväl i samhällsutveckling, social mobilisering och makro-inriktat socialt 
arbete och spelar därför en allt viktigare roll för socialarbetare (Payne, 2015). Mer empowerment till 
de äldre kan även bidra till minskat ålderism, då enligt Payne (2015)

finns det forskningsresultat som ger stöd åt uppfattningen att gruppmetoder som främjar solidaritet 
och medvetandegörande är effektiva. Det är anledningen till att empowerment har ansetts vara en 
hållbar konceptualisering av den roll som socialt arbete spelar för att uppnå “frigörelse för 
välbefinnande”. Därmed är företrädarskap både som en policy eller en systemisk praktik och som 
ombud för klienter och utsatta grupper, en inneboende del av många roller inom socialt arbete och en 
utveckling av färdigheter och handlingsmönster som rör företrädarskap samt en viktig del i hjälp till 
många klienter. Exempelvis i flera långsiktiga vårdplaner för klientgrupper är företrädarskap mycket 
viktig då praktiker ska representera sina klienters intressen på bästa sätt. Enligt Payne (2015) syftar 
även empowerment till att hjälpa klienter att få kraft och fatta beslut och agera utifrån sina beslut samt 
genom att förbättra deras förmåga att använda sin makt och att ge människor makt som saknar sådan. 
Även Lars & Nilsson (2014) skriver att äldre får färre roller i samhället och att deras makt minskar 
successivt samt att det därför finns goda skäl för äldre att agera gemensamt inom till exempel 
politiken. Politiker och tjänstemän har en avsevärd makt över medborgarna, i synnerhet över de äldre 
som behöver offentliga tjänster. Men även Pensionärsorganisationerna kan motverka detta, de kan 
samla de äldre, var och en med sin makt och agera för äldres gemensamma intresse. 
Pensionärsorganisationer och pensionärspartier har enligt Jönson (2002) framfört  exempelvis krav 
om äldreombudsman och äldreminister. Ett steg i rätt riktning till ett viktigt förändringsarbete, där 
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företrädarskap och empowerment, kan vara en betydande faktorn. Ett tydligt budskap även från de 
intervjuade socialsekreterarna i vår studie, som dagligen agerar företrädare för målgruppen äldre, 
är att det finns ett stort behov att uppmärksamma problemet äldre och våld i nära relationer, 
precis på samma sätt som man uppmärksammar andra målgruppers problematik inom området. 
Detta ses också som ett viktigt förebyggande arbete. Flera av oss utvalda citat, visar också hur 
olika det förebyggande arbetet egentligen ser ut inom Stockholms Stads stadsdelsförvaltningarna, 
och i bakgrunden av begreppet/definitionen ålderism kan man se att målgruppen äldre är ganska 
åsidosatt grupp i sina rättigheter men även att de saknar företrädarskap för att kräva det de har rätt 
till från samhällets sida. Det som vi även har fått fram utifrån intervjuerna är att man i dagsläget 
arbetar egentligen inte alls förebyggande i något större omfattning och många av intervjupersonerna 
tycker att det är någonting som saknas och som verkligen behövs. Förebyggande arbete, enligt en 
internationell forskning visar, att flera länder har inrättat olika sätt att arbeta kring äldre som utsätts 
för våld. Dessa olika arbetssätt är någonting som Sverige borde överväga att ta efter. Länder såsom 
Norge och Finland arbetar med äldre som utsätts för våld genom, att till exempel i Norge så har man 
inrättat så kallat Vern for eldre, en välfungerande och välbeprövad modell som handlar om förmedlare 
som vägleder och hjälper äldre människor som utsatts för övergrepp, äldre kan ringa dit eller ta 
kontakta på flera olika sätt och få hjälp. I Finland däremot inrättade man år 1990 särskilda 
skyddshemsföreningar för att förhindra övergrepp mot äldre och man driver bland annat en 
jourtelefonverksamhet för äldre utsatta för våld. Även i Storbritannien har man en nationell 
hjälptelefon Action on Elder Abuse National Help Line, för att ge råd och stöd för våldsutsatta äldre 
samt oroliga närstående och vårdpersonal. Dessa exempel på arbetsmetoder är något som behövs även 
i Sverige och man bör undersöka och utreda för att se om en tillämpning av dessa vore möjlig. 


Avslutningssvis, kan man tillägga att i lagstiftningen framkommer det tydligt att enligt SoL, 5 
kap. 4 och 5 § så anger socialtjänstlagen att kommunerna har ansvar för äldre och socialnämnden 
ska:“göra sig väl förtrogen med levnadsförhållandena i kommunen för äldre människor samt i sin 
uppsökande verksamhet upplysa om socialtjänstens verksamheten på detta område”. I denna 
lagstiftning inkluderas även att ha kunskap om att äldre kan utsättas för våld och att de är då 
brottsoffer och ska inkluderas i kommunernas ansvar som enligt SoL 5 kap. 11 § är att kommunerna 
ska:“verka för att den som utsatts för brott och dennes närstående får stöd och hjälp”. Mycket viktig 
information som verkar vara ganska förbisedd i det praktiska arbetet enligt våra intervjuer.


VI:6 Sammanfattning / summering av analysen


Sammanfattningsvis kan vi berätta att vi har fått fram intressanta och innehållsrika svar samt bra 
informationsunderlag för vår forskningsfråga, men vi har fått även intressanta kommentarer som visar 
att vi har upptäckt något viktigt och väsentligt, en kunskapslucka. De svar vi har fått av våra 
informanter har varit ganska olika, detta beroende på informantens arbetsuppgifter och dennes 
arbetsplats, som kan vidare tyda på att det saknas rätt informationsöverföring och fungerande 
samverkan mellan enheter/verksamheter som ska samarbeta inom området, skydd och insatser till 
våldsutsatta äldre, och detta trots att Stockholms Stad har en gemensam handlingsplan, sedan 2014, 
som gäller alla stadsdelsförvaltningarna i hela Stockholm. Slutligen så har vi även fått en del 
aparta svar som är helt olika de andra svar, och som vi tycker är viktiga att lyfta upp samt bör 
även uppmärksammas för att förtydliga hur olika man kan uppfatta situationen/läget och sitt eget 
handlingsutrymme, allt beroende på vart man arbetar och vilka arbetsuppgifter man har. Vår 
analys visar att socialsekreterare/ biståndshandläggare från äldreomsorgen och socialsekreterare 
från relationsvåldscentrum har helt olika uppfattningar om de insatser som är tillgängliga för 
äldre som behöver skydd på grund av våld. Relationsvåldscentrum, arbetar som utförare åt 
socialtjänsten och utför de insatser som har beviljats och beslutats av biståndshandläggare inom 
myndighetsutövning/ äldreomsorgen. Vi tycker att det är väldigt viktigt att uppmärksamma detta 
avvikande synsätt och fortsättningsvis, i fortsatta studier, även utreda anledningen till detta. Den 
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intervjun som vi tyckte var svårast att genomföra och där respondenterna svarade väldigt kort eller 
inte svarade på frågorna alls, var den intervjun som i själva verket gav oss mest intressant 
information, och detta trots att respondenterna hade knappt svarat på frågorna. Anledningen till detta 
visade sig vara det faktum att de intervjuade hade helt enkelt inte svar på de frågor vi ställde till de, 
informanterna visste troligen inte vad de skulle svara, och då valde de att framstå som att de inte hade 
förstått frågan och då även välja att inte svara. En lärorik upplevelse, som visar att när man väljer att 
inte svara, gör man också ett aktivt val som sedan blir till ett svar. Avslutningsvis, enligt Nationellt 
centrum för kvinnofrid (2016) belyser bristen på en officiellt accepterad definition av våld mot äldre i 
Sverige, ett möjligt hinder för att söka hjälp och stöd och då troligen även det omvända problemet, att 
ge rätt stöd och hjälp vid ViNR. Man skriver vidare, att definition av våld mot äldre anses därför 
nödvändigt för planering av program, forskning och lagstiftning, men att definiera övergrepp mot 
äldre är ett komplext problem, och ytterligare komplicerat av hur uppfattningen om övergrepp varierar 
mellan olika kulturella, etniska, ålders- och yrkesgrupper. Samtidigt är det angeläget och måste göras 
för att den rätta hjälpen vid ViNR ska kunna erbjudas de äldre, framkommer det tydligt i vår analys.


VII. Slutsatser / Diskussion    


Det övergripande syftet med vår studie har varit att ta reda på om det finns särskilt anpassade 
skyddsinsatser för äldre 65+, som har vård- och omsorgsbehov, inom Socialtjänsten i Stockholm Stad, 
när det förekommer våld i nära relationer samt att ta reda på hur biståndshandläggare och 
socialsekreterare arbetar med denna fråga. Vårat syftet konkretiseras i följande frågeställningar:


- Finns det några skyddsinsatser vid våld i nära relation som är särskilt anpassade för målgruppen 
äldre, 65+ som har vård- och omsorgsbehov och i sådana fall vilka skyddsinsatser finns det?


- Hur arbetar man med problematiken våld och äldre när det förekommer våld i nära relation bland 
målgruppen äldre?


- Vilka kunskaper besitter socialarbetare och biståndshandläggare inom Socialtjänsten i Stockholm 
stad om äldre som utsätts för våld och den lagstiftning som ger äldre rättigheter att få hjälp och stöd   
samt vilka insatser som erbjuds och beviljas i dagsläget?


Vi kan börja med att det har varit möjligt för oss att urskilja särskilda mönster utifrån vår empiri, som 
vi tycker är relevant att belysa, trots att denna studie är relativt liten. Viktigt att tillägga här är även att 
specificera målgruppen är väsentligt i vår studie då ett intersektionellt perspektiv kan vara ett verktyg för 
förståelse av hur våld i nära relationer i praktiken samverkar med olika strukturer som exempelvis makt 
relaterat till kön och ålder (Moser Hällen et al, 2021). Den första frågan: Finns det några 
skyddsinsatser vid våld i nära relation som är särskilt anpassade för målgruppen äldre, 65+ som har 
vård- och omsorgsbehov och i sådana fall vilka skyddsinsatser finns det? Vi kan besvara den med att: 
Resultatet visar att det inte inte finns några skyddsinsatser vid våld i nära relation som är särskilt 
anpassade för målgruppen äldre som har vård- och omsorgsbehov och när det föreligger ett behov av 
särskilt anpassade insatser vid ViNR för att på bästa sätt hjälpa och åtgärda problemet, inom denna 
målgrupp. Den andra frågan att besvara handlar om hur socialtjänsten och biståndshandläggare 
arbetar med problematiken våld och äldre när det förekommer våld i nära relationer bland målgruppen 
äldre som har vård- och omsorgbehov.  
	 Resultatet visar att det inte finns några gemensamma rutiner inom hela Stockholms stad när 
det gäller arbete med våld i nära relationer och målgruppen äldre, samt att det behövs ett gemensamt 
arbetssätt då varje stadsdel arbetar aktuellt på ett eget sätt. Stadsdelsförvaltningar har egna arbetssätt 
och arbetsrutiner som dem använder sig av när denna problematik uppkommer. Det finns samtidigt en 
pågående diskussion med äldreförvaltningen, där man diskuterar just denna fråga, men ingenting 
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väsentligt har framkommit hittills av dessa diskussioner. Även andra kommuner bör ansluta i detta 
arbete då det framkommer tydligt att det vore bäst med en landsomfattande strategi. Trots att våld 
bland äldre inte alltid skiljer sig från annan typ av våld så tas det i nuläget inget hänsyn till att våld 
bland äldre kan ha fler och andra orsaker, som till exempel sjukdom, kognitiv svikt eller utmattning 
hos vårdgivaren. Det finns därför ett behov av ett annorlunda, behovsanpassat arbetssätt vid arbete 
med målgruppen äldre, för att upptäcka våld samt bevilja rätt hjälp och rätt insatser. Det framkommer 
även att förebyggande arbete inom detta område är nästan obefintligt i dagsläget och att en möjlig 
förebyggande lösning skulle kunna vara, en typ av äldre-kuratorer inom äldreomsorgen, en typ av 
nyckelpersoner som har både kunskap och erfarenhet av arbete med denna ViNR-problematik. Även 
tillsyn i hemmet av dessa äldre-kuratorer skulle kunna vara ett förslag på en förebyggande insats vid 
misstanke om våld i nära relation. En avsaknad av exempelvis jourtelefonnummer för äldre samt 
infocenter eller medborgarkontor finns också, det finns därför ett behov av särskilda platser där de 
våldsutsatta äldre skulle kunna få rådgivning och hjälp, både i akuta och icke akuta situationer. 
Samtidigt även mer medborgarengagemang samt insatser från civilsamhället skulle kunna vara ett 
troligt alternativ och en bra lösning, dels som förebyggande insatsarbete men också som en direkt 
åtgärd när det föreligger ett konkret hjälpbehov.   
	 Den tredje frågan handlar om vilka kunskaper besitter socialarbetare och biståndshandläggare 
inom Socialtjänsten i Stockholm stad om problematiken äldre som utsätts för våld och som har vård- 
och omsorgsbehov samt om den lagstiftning som ger äldre rättigheter att få hjälp och stöd, men även 
om vilka insatser som erbjuds och beviljas i dagsläget till denna målgrupp? Resultatet visar på en 
tydlig kunskapsbrist hos en del av personalen när det gäller våld i nära relationer och målgruppen 
äldre med vård- och omsorgsbehov, allt beroende på vilken enhet man arbetar inom socialtjänsten, då 
en del arbetar specifikt med våldsfrågor inom stadsdelen. Våld har ingen åldersgräns, därför bör även 
äldre få samma möjlighetet till att få den hjälp och det stöd de behöver och alla insatser bör vara rätt 
anpassade till målgruppens individuella behov. Äldre ses samtidigt som en svagare samhällsgrupp, på 
grund av åldern och deras vård- och omsorgsbehov, vilket är ett tydligt tecken på förekomst av 
ålderism i vårt samhälle. Även New Public Management, den styrningsmodell  som råder inom 
verksamheterna och staden, kan vara en betydande anledning till varför så få resurser fördelas just 
denna målgrupp. Sammanfattningsvis så visar allt detta på en tydlig avsaknad av rätt företrädarskap 
och empowerment bland målgruppen äldre. Rätt ställföreträdarskap är något som definitivt behövs 
och som skulle kunna bidra till att uppmärksamma äldres våldsproblem och deras särskilda behov. 
Eftersom äldreorganisationer i dagsläget är passiva i sitt agerande när det gäller våldsutsatta äldre, 
försämrar även detta de äldres chanser avsevärt, till att få rätt hjälp från samhällets sida.  
	 Annat som har synliggjorts i vår studie är blanda annat att det behövs mer kunskap om våld 
mot äldre som har vård- och omsorgsbehov samt är beroende av andra i sin omgivning på grund av 
sin ålder, eller på grund av att de lider av olika sjukdomar, exempelvis demens, som kan bidra till 
olika personligehtsförändring och våldsbehägenhet. Det framkommer även i vår studie att det finns ett 
tydligt behov av ett gemensamt arbetssätt inom hela Stockholms stad samt ett behov av bättre 
samverkan, där exempelvis samarbete mellan enheterna på stadsdelsförvaltningarna skulle öka 
chanserna för de våldsutsatta äldre att kunna få rätt hjälp på ett mer anpassat sätt. Det behövs också 
mer forskning kring äldre som har vård- och omsorgsbehov och som utsätts för våld i nära relationer. 
Den aktuella forskningen är väldigt begränsad och en fortsatt forskning är därför motiverad. Den 
fortsatta forskningen skulle även kunna innefatta bland annat studier om hur samhället hjälper och 
stödjer målgruppen våldsutsatta äldre när orsaken till våldet är medicinskt betingad. Viktigt vore 
också mer forskning om hur ideella verksamheter arbetar för att hjälpa och ge stöd till målgruppen 
äldre vid ViNR. Frivillighetsarbete är nämligen en aspekt som det professionella sociala arbetet med 
äldre behöver förhålla sig till, enligt Jönson och Harnett (2015). Organisationer som sysslar med 
frivilligt arbete markerar att de insatser som man utför inte ersätter dem insatser som kommunen är 
skyldig att tillhandahålla. De studier som finns inom området pekar däremot ganska tydligt på att 
större betoning har lagts på betydelsen av frivilliga krafters insatser för äldre, vilket forskare både 
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varnat för och sett som en möjlighet. Då å ena sidan är det bra att det finns flera verksamheter som 
arbetar med socialt arbete för att det ska finns ett större utbud för människor att välja bland och då 
även möjlighet att få hjälp ökar, eftersom det finns färre begränsade platser och större 
hjälpmöjligheter. Å andra sidan, riskerar privatiseringen göra, att kommunerna släpper ansvaret och 
kontrollen över hur verksamheterna lever upp till de krav som ställs på dem och för vad de behöver 
göra för klienterna, enligt den lagstiftning som finns inom området. Det är därför svårt att hitta 
balansen i frågan om civilsamhällets möjligheter och ansvar, när det gäller det sociala arbetet med 
äldre och våld i nära relationer. 
	 Vi tror att lagstiftningen kan även ha inverkan på att äldre inte ges anpassade insatser, då 
exempelvis “skälig levnadsnivå” i lagstiftningen når inte upp till en nivå som är tillräcklig, för att ge 
äldre goda levnadsvillkor. Äldre har vidare inte samma rättigheter som personer som omfattas av 
LSS-lagen, när det gäller insatser som ger dessa människor en möjlighet till ett värdigt och gott liv. 
Skälig levnadsnivå är nämligen inte lika tydlig i vilka insatser en äldre person kan få, utan är mer utav 
en tolkningsfråga utifrån en ramlag. Skälig levnadsnivå innebär i princip mat på bordet och tak över 
huvudet men inte mycket mer än så och handlar inte om att leva gott, det handlar om att överleva, 
skriver Börjeson och Börjeson (2015). Även beroende på vilken biståndshandläggare en äldre person 
får som handläggare, så ser deras bedömning av insatser också olika ut. Det är samtidigt de äldre som 
är 65+ som är i mer behov av hjälp och stödinsatser än de som är under 65, men trots detta så får de 
äldre över 65+ nöja sig oftast med mindre. Detta tror vi vidare har att göra med dels resursbrist, att 
man inte vill lägga pengar på människor som “ändå snart ska dö” och dels vill man hellre satsa pengar 
på de personer som har bättre förutsättningar att leva längre och göra nytta medan de lever. En annan 
viktig aspekt, när det handlar om problematiken äldre och våld, är att äldre personer som befinner sig 
i en beroendeposition till någon annan, kan av rädsla att förlora hjälpen, välja att inte berätta om 
våldet som de utsatts för, enligt Jönson och Harnett (2015). 
	 Utifrån vår studie, ser vi vidare, vikten i att socialarbetare känner till och har beredskap för att 
våld förekommer bland äldre och att det kan komma i uttryck på annorlunda sätt inom denna 
målgrupp än inom andra målgrupper, som utsätts för våld i nära relation. Det är därför viktigt att ta 
reda på orsakerna till våldet, då det kan krävas andra insatser, annat kunskap och beredskap i att möta 
äldre som utsätts för våld och som har vård- och omsorgsbehov. På Gotland har man gjort en satsning 
för äldre som utsätts för våld, och Region Gotland är numera en föregångare i Sverige när det 
gäller att organisera arbetet mot våld, där omsorgsförvaltningen i stort sett följer föreskrifterna 
SOSFS från 2014 (Hjalmarson, 2014). Vi anser att det är även viktigt att se på det hur man arbetar 
med denna fråga/problematik också internationellt och möjligen införliva olika arbetssätt till Sverige. 
	 Samtidigt visar vår studie att äldreomsorgen, har i dagsläget, stora problem på grund av 
resursbrist och resursbristen påverkar handlingsutrymmet avsevärt. Denna resursbrist har skapats 
genom gradvisa nedskärningar som skett vid sidan av politiska beslut på central nivå och på grund av 
att människovärdet sjunker med stigande ålder. Andersson (2013) skriver att exempelvis ett barns liv 
är mer värdefullt än en äldres liv, då en äldre har redan hunnit leva sitt liv och det är mer möda för 
pengarna att lägga resurserna på yngre personer som kommer att leva längre, än på de äldre som snart 
inte finns med. Men dessa resursbegränsningar, skriver Carlander och Wedeen (2018) beror även på 
den så kallade New Public Management styrningsmodellen, där synen på effektivisering och 
ledarskap begränsar de professionellas handlingsutrymme och deras möjligheter att göra sitt arbete på 
ett tillfredsställande sätt. Bland annat med anledning av att mer tid läggas på det administrativa arbetet 
som tas ifrån klientarbetet, och detta  påverkar negativt både brukare, klienter och socialarbetaren. 
	 Vi vill i vår studie, särskilt belysa målgruppen äldre och de särskilda behoven som äldre med 
vård- och omsorgsbehov kan ha. Men det är samtidigt viktigt att ha i åtanke hur äldre egentligen 
framställs, anser vi, det är något som vi har haft med oss hela tiden när vi gjorde våran studie. Men 
det ska inte uppfattas som att vi andrafierar äldre utan vi vill presentera ett synsätt som bidar till nya 
perspektiv och sätt att tänka om sociala problem och målgruppen äldre. Ett socialt arbete som syftar 
till samhällsförändring måste nämligen ta sin utgångspunkt i en kritisk problematisering av äldre och 
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åldrande och identifiera problematiska konstruktioner av äldre, då det är en fin linje när äldre “görs” 
till en annorlunda sorts människor, på ett sätt som begränsar deras liv och ger dem sämre välfärd, 
skriver Jönson & Harnett (2015). Språk och begrepp kan i det här fallet vara exempel på 
mobiliserande och stigmatiserande faktorer, där begrepp både uttrycker och skapar en social 
verklighet med reella konsekvenser och åldersrelaterade kategorier, och dessa får inte tas för givna. 
Sådana aspekter anser vi vara viktiga att tänka på och är det vi har förhållit oss kritiska till under vårt 
uppsatsskrivande. Vi har också insett att mycket handlar om negativa attityder gentemot äldre men att 
undersökningar som görs visar sällan på att det finns öppet negativa attityder i samhället. En 
diskriminering av äldre, innebär logiskt sätt, att vi missgynnar en grupp i samhället som vi själva i 
framtiden, förr eller senare, kommer att tillhöra. Enligt teorin om ålderism, tar vi avstånd från 
ålderdomen och betraktar äldre som annorlunda, därför att de påminner oss om vår framtida 
skröplighet och om vår död, våra personliga behov externaliseras sedan till en social ordning som 
utmärks av förnekande, avstånd och avhumanisering, enligt Jönson och Harnett (2015). 
	 I en sammanställning av resultat från 28 studier fann man, enligt Andersson (2013), att media 
inte ger en rättvis bild av äldre personer och media har fått kritik på grund av detta. Gruppen äldre 
diskrimineras genom att de osynliggörs eller framställs som avvikande, dels ser man inte 
äldregruppen på långa vägar i relation till sin storlek och dels förstärks negativa bilder av de äldre 
personerna. Äldre syns således inte och i den mån de faktiskt gör det, framställs de oftast i två 
skepnader, antingen i kategorin ”drabbad”, som ett offer för skandalösa förhållanden, främst inom 
vården. Eller så återfinns de äldre i kategorin ”titta jag kan”, alltså att de kan klara av något krävande, 
trots sin höga ålder. Dessa negativa attityder till åldrandet och äldre kan befästas genom radio, TV och 
press. Samtidigt har media en central position när det gäller att motverka all den ålderism som är så 
tydlig i vårt samhälle och media har ett stort inflytande över hur och om äldre överhuvudtaget 
framträder i media, skriver Andersson (2013). Därför anser vi att det är viktigt att även våldsutsatta 
äldre bör vara mer synliga i media och vi tycker att det är ett problem när äldres våldsutsatthet inte 
uppmärksammas tillräckligt, eftersom det är först då, som rätt föreställningar om problematiken kan 
förmedlas till samhället och ett adekvat agerande, kring detta problem, skapas.  
	 Äldre i dagens samhälle är i stort behov av empowerment, enligt oss. Med empowerment 
menas att det sociala arbetet bedrivs med en ansats som syftar till att ge individer och grupper mer 
makt. När det gäller empowerment och målgruppen äldre, så finns det samtidigt en viktigare fråga 
som gäller föreställningarna om själva kategorin. Empowerment för äldre kan nämligen orsaka att 
äldre stämplas som inkapabla, som en kategori vilken ”vi” ska hjälpa att uppnå en viss makt och 
status, men ambitioner om att ge äldre egenmakt borde överges då det är bättre att försöka framför allt 
att eliminera de barriärer som exkluderar äldre i olika sammanhang, enligt Jönson och Harnett (2015). 
Vi håller dock inte riktigt med i det resonemanget och tycker snarare att rätt empowerment kommer 
definitivt att gynna de äldre mycket mer än vad det skulle missgynna dem. På grund av ålderism så 
finns det redan föreställningar i samhället om att äldre ses som annorlunda, därför ett empowerment-
inriktat arbetssätt, tror vi knappast kommer att göra så mycket mer skada än vad ålderism redan gör 
mot gruppen äldre. Vi ser positivt på, att hjälpa de äldre uppnå en viss makt och status i samhället, 
eftersom deras status och makt i dagsläget är ganska låg och deras rättigheter eftersatta. Vi tycker att 
just biståndshandläggare kan vara de som representerar de äldre genom rätt företrädarskap och bidrar 
till äldres välbefinnande och höjer deras status och då även möjligheter till att uppnå vissa rättigheter i 
samhället. Företrädarskap har nämligen som mål att representera intressen som maktlösa klienter har 
gentemot sociala strukturer. Företrädarskap kan således stå för ett socialt arbete där man argumenterar 
för klienternas åsikter och behov. Man talar för dem och man tolkar och beskriver deras situation. Allt 
socialt arbete är egentligen ett företrädarskap eftersom en stor del av det som en socialarbetare gör, 
handlar just om att för samhället i stort, tolka missförstådda och nedvärderade sociala grupper. 
Företrädarskap spelar därför en allt viktigare roll för socialarbetare/biståndshandläggare när det gäller 
deras arbetsuppgifter. Även i många långsiktiga vårdplaner för klientgrupper är företrädarskap mycket 
viktig, då praktiker ska representera sina klienters intressen. Handlingsmönster som rör företrädarskap 
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är därför en viktig del i hjälp till många klienter, skriver Payne (2015). Däremot enligt Börjeson 
(2001) socialarbetaren förfogar alltid över handlingsalternativ och tolkningsmöjligheter, och ju större 
handlingsfriheten är, desto större makt och större ansvar har man. Ställföreträdaren bör därför i 
möjligaste mån förankra beslutet man fattar i den företräddes egna val, övertygelser och värderingar. 
Det som bör vägleda ställföreträdaren i dennes beslutsfattande är saker som ligger i alla människors 
intresse, såsom välbefinnande och hälsa samt rätten till självbestämmande (Broström & Johansson et. 
al, 2012).  
	 Äldre ses tyvärr ofta som inkompatibla och oförmögna att tänka och tycka och orsaken till 
varför äldre inte får samma förutsättningar som andra i samhället, kan ha olika anledningar. Vi tycker 
att framförallt så handlar det om brist på just rätt företrädarskap och empowerment hos de äldre när de 
kommer i kontakt med professionella och myndigheter. Det finns en omedveten diskriminering vad 
gäller äldre och många äldre blir inte hörda, lyssnade på eller tagna på allvar med anledning av att de 
är äldre. Det finns en tydlig ålderism i samhället som gör det svårt för äldre att göra sina röster hörda, 
de blir osynliggjorda och hamnar i skymundan gentemot yngre personer, då i princip all information 
vad gäller våld i nära relation är i nuläget inriktad mot yngre personer, enligt Andersson (2013), 
exempelvis information för kvinnor och barn som bevittnat eller blivit utsatta för våld är lättillgänglig. 
Därför uppstår det ett problem när denna typ av information inte finns lika lättillgänglig för de äldre 
utsatta för våld i nära relationer i vårt samhället, vilket i sin tur påverkar de förutsättningar som finns 
för att man ska be om hjälp och även få den hjälp man ber om och när problematiken med våld är 
aktuell. Något som också har betydelse, när det inte finns några insatser som är specifikt anpassade 
för äldre med vård- och omsorgsbehov, är att det finns en risk att äldre inte ser någon vits med att 
träda fram och berätta om det våld de är utsatta för, på grund av att de inte kan få den hjälp och det 
stöd de skulle behöva. Det är därför viktigt att se över vilka insatser som i dagsläget finns tillgängliga 
och vilka insatser som behöver utökas. Enligt Jönson och Harnett (2015) de insatser som skulle kunna 
vända utvecklingen kan exempelvis handla om insatser som bryter isolering, ökar kunskapen i 
samhället, ger rättvis bild av äldre, ger information om vart man kan vända sig om ett behov uppstår, 
även insatser som ökar den allmänna känslan av trygghet, ger korrekt och hanterbar information om 
de faktiska riskerna med våld samt ökar tilltron till den egna förmågan. Genom olika studier och 
genom att fråga äldre direkt kan man finna godtyckliga insatser och hitta lösningar som passar äldre 
som utsätts för våld och som har vård- och omsorgsbehov och också för att minska det mörkertalet 
som för närvarande finns inom problemområdet. 
	 Befintliga hjälpinsatserna vid ViNR inom socialtjänsten är endast anpassade för personer som 
inte har vård- och omsorgsbehov och därför finns det en betydande risk att de insatser som finns inte 
passar alla och enligt vår studie, särskilt målgruppen äldre, en sårbar grupp som kan vara i behov av 
särskilt anpassade insatser just med anledning av sitt vård- och omsorgsbehov. Äldre människor i 
vårt samhälle är medborgare precis som alla andra och de är inte någon kategori som ska särbehandlas 
negativt på grund av sin ålder, skriver Jönson och Harnett (2015). Socialpsykologiska teorier 
beskriver hur ålderism kan minskas genom att öka känslan av likhet mellan åldersgrupper och 
strategin för att minska ålderism går ut på att bland annat förmedla korrekta föreställningar om äldre, i 
syfte att få bort stereotypa föreställningar om att ålderdom är detsamma som skröplighet, sjukdom och 
elände. När vi, i vår studie, pratar om äldre som en särskilt utsatt grupp, så har vi inte för avsikt att 
förminska de äldre eller utsätta de äldre för ålderism, utan istället vill vi belysa och synliggöra ett 
samhällsproblem som handlar om att äldre som har vård- och omsorgsbehov kan vara en målgrupp 
som är i behov av särskilt anpassade insatser när de utsätts för våld i nära relationer och ska på grund 
av detta ges möjlighet att få rätt anpassat hjälp från samhällets sida. Anledningen till detta är att äldre 
kan utsättas för den typ av våld som yngre personer inte riskerar att utsättas för i samma utsträckning 
samt kan våldet bero på annorlunda orsaker än i andra målgrupper. Enligt rapporten från 
Länsstyrelsen i Stockholm (2016:14) löper äldre en större risk att utsättas för våld om de har 
fysiska eller kognitiva funktionsnedsättningar, stort vårdbehov eller beteendeförändringar. 
Specifikt äldre med demenssjukdom befinner sig i en särskilt utsatt position för våldsutsatthet då 
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förvirring och desorientering höjer ångestnivån, vilket i sin tur kan öka risken för aggression och 
konflikter.  
	 Sammanfattningsvis, våld har ingen åldersgräns och våld bland äldre personer kan komma i 
uttryck på olika sätt. I intervjuer med våra informanter har det tydligt framkommit att varken 
socialtjänsten eller biståndshandläggare tar hänsyn till detta faktum. Äldre erbjuds och beviljas 
samma insatser som alla andra och dessa insatser är inte anpassade för de äldre med vård- och 
omsorgsbehov. Vi anser därför att fortsatt forskning behövs kring bland annat kunskap om hur våldet 
kan komma i uttryck hos målgruppen äldre och även kring orsaker till våldet. Det är särskilt viktigt att 
specificera olika typer av våld, i annat fall blir det svårt att arbeta med ViNR- problematiken på ett bra 
sätt. Det behövs även forskning kring förebyggande arbete kring de äldre som utsätts för våld, så att 
äldre kan få rätt information vart de ska vända sig när de är i behov av hjälp och stöd på grund av sin 
utsatthet. Vidare bör våldsutsatthet bland äldre uppmärksammas i samhället mycket mer än det görs 
idag och mörkertalet kring frågan bör elimineras. Vi anser också att det behövs även vidare forskning 
kring vilket arbetssätt som skulle vara det bästa, för alla de som arbetar med äldre och problematiken 
våld. Samverkan sinsemellan enheter och professionaliteter behövs också och att “göra lite som man 
själv vill och snickra ihop lösningar” behöver ändras på, då detta resulterar inte alltid i vad som är 
bäst för den enskilde. I stället efterfrågas tydliga arbetsrutiner, inom detta område. Därför är det 
viktigt att få utbildning och skaffa kunskap om problematiken äldre utsatta för våld, för att på så sätt 
hjälpa och stötta de äldre samt att få fram rätt insatser som motsvarar de behov som målgruppen äldre 
kan ha och framförallt de äldre med vård- och omsorgsbehov. Med anledning av allt detta krävs det 
mycket mer forskning inom detta område. Vi kan även se att det finns ett stort behov av rätt 
företrädarskap och empowerment när det gäller målgruppen äldre samt att man behöver bekämpa och 
förebygga den ålderism som finns så naturligt i vårt samhälle. Först då kommer man att kunna 
uppmärksamma de äldre i samhället som har behov av olika särskilda insatser på grund av deras vård- 
och omsorgsbehovet och vid våld i nära relationer. Avslutningsvis, vill vi gärna framhäva det Lars och 
Nilsson (2014) skriver, att: “Om äldre reagerade lika starkt på ålderism som det sker vid rasism eller 
sexism så skulle kränkningar på grund av ålder inte tolkas som en personlig brist utan som en 
anledning att bekämpa ett orättfärdigt system”. Vi tycker att detta är ett mycket viktigt uttalande som 
kan bidra till att det skapas en efterfrågad diskussion om detta ämne i vårt samhälle. 
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IX. Bilagor


1. Informationsbrev


Hej, vi är två studenter, Anita och Stephanie, som går socionomprogrammet, termin 6, på Ersta 
Sköndal Bräcke högskola. Vi ska genomföra en studie inom ramen för vår kandidatuppsats, som 
handlar om socialtjänstens insatser till äldre personer, 65+, som utsätts för våld i nära relation. Vi 
söker därför socialsekreterare som skulle vilja medverka i vår studie och medverka i en intervju.


Intervjun kommer att ta cirka 40-60 min och vi skulle vilja be om tillåtelse att få spela in samtalet då 
det skulle underlätta i vårt arbete. Vi kommer inte att visa det inspelade materialet för någon, utan 
endast vi själva och i viss mån vår handledare kommer att ha tillgång till materialet under arbetets 
gång. Dessutom kommer allt att anonymiseras när vi väl använder materialet i vår uppsats. Materialet 
kommer att förstöras så fort uppsatsen blivit godkänd. Svaren kommer att behandlas med sekretess 
och ert enskilda svar kommer inte att kunna identifieras. Er medverkan är frivillig och ni kan när som 
helst kan avbryta intervjun eller välja att inte svara på en viss fråga. Vi är flexibla vad gäller datum, 
tid och tillvägagångssätt av intervjuformen såsom exempelvis via telefon eller digitalt. Vår studie kan 
vara ett bidrag till att man uppmärksammar denna fråga på ett bättre sätt samt förbättrar och utvecklar 
ett särskilt anpassat stöd till de våldsutsatta äldre i vårt samhälle.


Med vänliga hälsningar 


Anita Baranowski och Stephanie Cousu

Handledare, lektor Anna Whitaker


2. Intervjuguide 


Bakgrundsfrågor:


Vem intervjuar vi?

Befattning/titel?

Vad arbetar ni med?

År i yrket?

Utbildning?


Särskild utbildning kring våld i nära relation och målgruppen äldre?

Får ni möjlighet till vidareutbildning på arbetsplatsen kring våldsutsatthet bland äldre?


Förekommer våldsutsatta personer inom äldreomsorgen enligt de uppgifter ni får in? 

Hur vanligt förekommande är det att ni får ärenden om våld bland äldre?

Hur får ni information om dessa ärenden?


Finns det utarbetade rutiner på din arbetsplats som ni följer när en klient har blivit utsatt för våld? 
Vilka?


Hur ser ansvarsfördelningen ut? Vem gör vad inom verksamheten/organisationen när ni upptäcker 
våld?


Finns det sk. “nyckelpersoner” inom verksamheten som fungerar som ett stöd åt den övriga 
personalen? 
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Känner du till vilket stöd och vilka insatser en våldsutsatt äldre kan få i den kommunen/
stadsdelen du arbetar i ? Vilka insatser finns det för våldsutsatta äldre? 


Finns det i dagsläget insatser inom Socialtjänsten som är särskilt anpassade för de äldre med 
speciella behov?


Om ni gör en riskbedömning och ser att det föreligger ett akut skyddsbehov, finns det 
skyddsboenden som är särskilt anpassat för målgruppen äldre? 


Kan målgruppen äldre få stöd och hjälp utanför socialtjänsten vid våld, finns det frivilliga 
organisationer som ni kan hänvisa till? 


Hur ser samverkan ut med andra förvaltningar, myndigheter och organisationer?


Hur bedömer du dina kunskaper om:


- vad du ska göra när du möter en våldsutsatt äldre?

- hur du utreder en våldsutsatt persons situation inom socialtjänsten?

- vilket stöd och vilka insatser en våldsutsatt äldre har rätt att få?

- de lagar som gäller inom området?

- innehållet i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om “Våld i nära relationer 2014:4”, 
arbetar ni enligt SOSFS 2014:4 ?

- anmälan enligt Lex Sarah när det gäller våld?

(- vad Brottsbalken säger om våld i nära relationer?)


Utifrån din egen erfarenhet, kan lagstiftningen SoL (skälig levnadsnivå) samt 
frivillighetsprincipen, vara det som påverkar utbudet av insatserna till äldre som utsätts för våld?


Är förebyggande arbete vanligt förekommande inom detta område?


Har ni några förslag om hur arbetet mot våld och insatser kan utvecklas/utformas?


Något ytterligare du vill lägga till?


Tack för din medverkan!


3. TEMAN


1) Skyddsinsatser, för äldre som utsätts för våld i nära relation...


2) Hur man arbetar med äldre och våld, rutiner...


3) Kunskap vad gäller äldre och våld (utbildning, lagar och regler, förhållningssätt, rutiner, hur man 
arbetar) ...


4) Samarbete med andra förvaltningar, myndigheter, organisationer, hur fungerar det?


5) Ansvar, vem gör vad?


6) “Nyckelpersoner” inom verksamheten som stöd åt personalen när det gäller ViNR ...
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7) Förebyggande arbete när det gäller ViNR ...


8) Lagstiftning/frivillighetsprincipen, betydelse och  hur den påverkar utbudet av insatser ...


9) Förslag (utifrån egen erfarenhet) på insatser och arbetssätt med våldsutsatta äldre ...


10) Intervjupersonens tankar kring orsaker till varför det är så få ärenden om äldre som utsätts för 
våld + Intervjupersonens tankar kring varför våld bland äldre uppmärksammas i så liten 
utsträckning…


—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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