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Håll dig uppdaterad om äldre- och åldrandeforskning-
en samt om utvecklingen inom äldreområdet i stort. 
Fyra nummer per år berättar om nya rön inom omsorg, 
omvårdnad, medi cin, psykologi och sociologi – alltid  
i populär vetenskaplig form och med den äldre perso-
nen i centrum. En oumbärlig källa till information och 
inspiration om äldre och åldrande.
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På väg att etablera oss

Vi är glada att kunna presentera den tredje volymen 
av Äldre i Centrum Vetenskapligt supplement. Vi 
ges ut av kunskapscentrumet Stiftelsen Stock-

holms läns Äldrecentrum, och vår mission är att föra fors-
kare, beslutsfattare, praktiker och allmänhet lite närmare 
varandra. Det gör vi genom att publicera på svenska och 
genom att uppmana till ett mer läsvänligt språk, något som 
ju går att kombinera med väl utförd vetenskap. Vi vill ock-
så uppmuntra fou-verksamheter runt om i landet att tänka 
på vetenskaplig publicering redan i planeringsstadiet för 
sina projekt. Det produceras mycket kunskap som skulle 
kunna få större spridning och komma till nytta för alla. 

Å terigen har vi tre artiklar med i tidskriften. Även 
om vi ser fram emot vårt första nummer med 
fler bidrag, är vi stolta över de manus vi fått 

förtroendet att förvalta tillsammans med författare och 
granskare. Först ut är en litteraturstudie om hur äldre 
personer upp lever värdighet i mötet med sjuksköterskan, 
ett lika viktigt som högaktuellt ämne. Den andra artikeln 
behandlar sjuksköterskors erfarenheter av att arbeta med 
läkemedels robot i äldre personers hem, en välfärdsteknik 
som inte ska erbjudas alla, men som har potential att fri-
göra resurser. I vår tredje artikel har författarna intervjuat 
hemtjänstchefer om hur de hanterar medarbetare och 
rekrytering när bristande kunskaper i svenska språket är 
ett faktum. Mer aktuellt och brännande än så kan det inte 
bli, och här finns viktiga erfarenheter att lyssna till och 
lärdomar att dra.

V i siktar nu vidare med vår relativt unga tidskrift 
och konstaterar att vi har lyckats komma igång 
med kontinuerlig publicering på vår webb, artiklar 

som vi sedan samlar ihop i pappersupplagan. Vårt mål är 
att skapa ett mer jämnt flöde i publiceringen, vilket kom-
mer att gynna både redaktionen och artikelförfattarna. 
En viktig del i arbetet har även våra granskare, som gör ett 
viktigt jobb, men inte syns i spalterna. Tack till er!

Mikael Mildén, redaktör
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¹Högskolan Kristianstad
²Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Korrespondens: Ebba Ekman, eekmmaan@gmail.com

ABSTRACT. Värdighet är ett centralt begrepp inom 
svensk hälso och sjukvård. Äldre personer är ofta i en 
utsatt position i vården på grund av ett trefaldigt under
läge – institutionellt, existentiellt och kognitivt – vilket 
kan hota deras värdighet.

I denna litteraturstudie ville vi beskriva äldre personers 
upplevelse av värdighet i mötet med sjuksköterskan. 
14 kvalitativa artiklar matchade våra sökkriterier. Vi 
granskade artiklarna med hjälp av Högskolan Kristian
stads granskningsmall och genomförde analysen enligt 
Fribergs analysmodell.

Upplevelsen av värdighet går huvudsakligen att sam
manfatta i tre utsagor: (a) När du har tid för mig upplever 
jag att min värdighet stärks, (b) När jag blir inkluderad 
i beslutsfattande gällande min vård främjas min värdig-
het, (c) Att bli sedd för den jag är och inte för mitt 
kroppsliga åldrande främjar min värdighet.

Relationen mellan sjuksköterska och patient är viktig för 
att hjälpa äldre personer att bevara sin värdighet. Här är 
resurser viktiga, både i form av sjuksköterskans kun
skap och organisationens förutsättningar att främja 
denna relation.

Ebba Ekman¹,², Elin Skoog¹,3, Jeanette Johansson¹ 
och Kerstin Blomqvist¹

Äldre personers upplevelse av värdighet i mötet 
med sjuksköterskan. En allmän litteraturstudie 
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Huvudbudskap

• Äldre personer är ofta i ett utsatt läge 
i vården, något som kan hota deras 
värdighet. Sjuksköterskans uppdrag 
blir därför extra viktigt för att bibehålla 
värdigheten hos patienterna.

• Äldre personer uttrycker att tiden är 
viktig i mötet med sjuksköterskan, att de 
vill vara delaktiga i beslut om vården och 
att de vill bli sedda bortom sitt kroppsli
ga åldrande.

• Sjuksköterskor som strävar efter att 
värna äldre personers värdighet bör 
arbeta för att ge dem tid i mötet, att 
efterfråga och beakta deras behov och 
önskemål, att involvera dem i beslut om 
sin vård och vardag, samt att ge dem 
kontroll över sin situation.

Inledning

Självbestämmande, delaktighet, integritet och 
värdighet är centrala begrepp inom svensk hälso- 
och sjukvård. Målet är att den vårdade personens 
värdighet och identitet ska bevaras genom hela 
livet och i alla åldrar [1]. Det patientnära arbetet 
utförs ofta av sjuksköterskor och annan vård- 
och omsorgspersonal, men det finns inga tydliga 
riktlinjer för sjuksköterskor att förhålla sig till, för 
att bevara människors värdighet. Detta kan leda 
till ett sämre välbefinnande för personen i behov 
av vård [2]. Att människors värdighet hotas inom 
vården har uppmärksammats i massmedia, där fo-
kus har riktats mot missförhållanden framför allt 
i vård av äldre. Missförhållandena kan bero på att 
de äldre inte säger ifrån när de är missnöjda [3], 
en annan orsak kan vara att äldre personer ofta 
har låg status hos yngre personer, som ofta utgör 
vårdpersonalen [4]. För att främja hälsosamt åld-
rande bör aspekter som rör äldres värdighet vara 
ett permanent inslag i det patientnära arbetet. 

Värdighet är ett centralt begrepp i hälso- och 
sjukvårdslagens andra paragraf: ”Vård skall ges 
med respekt för alla människors lika värde och 
för individens värdighet” [5]. Patientlagen påtalar 
att patienten ska stärkas i sin integritet och sitt 
självbestämmande [6]. Respekt är en faktor 
bakom att värdighet påverkas positivt, värdighet 
förutsätter även integritet och personligt utrym-
me [7]. Värdighet kan ses som något den enskilda 
personen själv äger och den grundas i självakt-
ning, respekt från andra personer samt ett seriöst 
uppträdande från omgivningen [4]. 

Människor i dag lever längre och i takt med 
detta ökar medellivslängden. Detta beror på 
en rad faktorer såsom högre levnadsstandard, 
sundare livsstil, högre utbildning och en utveck-
lad hälso- och sjukvård [8]. I Sverige är medel-
livslängden 81 år för män respektive 84 år för 
kvinnor, och 20 procent av Sveriges befolkning 
är över 65 år. I och med att den äldre befolk-
ningen ökar, ökar även behovet av sjukvård till 

denna målgrupp, vilket ställer krav på vård- och 
omsorgspersonal, som bör ha god kunskap om 
vård av äldre. Många äldre personer behöver inte 
sjukhusvård, men däremot insatser från primär- 
och hemsjukvården. Det innebär att även primär- 
och hemsjukvården bör kunna erbjuda kvalitativ, 
värdig vård [9]. 

År 2011 infördes en nationell värdegrund 
i socialtjänstlagen (5 kap 4 §), med lydelsen 
”Socialtjänstens omsorg om äldre ska inriktas 
på att äldre personer får leva ett värdigt liv och 
känna välbefinnande (värdegrund).”. Värdegrun-
den innebär att alla verksamheter för äldre ska 
arbeta för att äldre personer ska ha möjlighet och 
stöd att leva ett värdigt liv så länge som möjligt. 
Arbetet med den nya värdegrunden startades 
i syfte att ändra synen på åldrandet, för att äldre 
personer inte ska behöva förlora delar av sin 
identitet eller det liv de vill leva. Syftet var även 
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att tydliggöra hur verksamheterna skulle arbeta 
för att uppfylla äldres behov av värdighet [10]. 

För att äldre personer ska ha goda förutsätt-
ningar att leva ett liv präglat av värdighet behöver 
maktfaktorer i vården uppmärksammas. Personer 
i behov av vård hamnar i ett trefaldigt underläge: 
Ett institutionellt underläge där personer som 
insjuknar blir placerade längst ner i en hierarkisk 
ordning, ett existentiellt underläge där personer 
till följd av sviktande hälsa, blir utsatta och sårba-
ra, samt ett kognitivt underläge eftersom persona-
len har större kunskap om sjukdoms tillståndet och 
dess behandling. Det är viktigt att vårdpersonal är 
medvetna om dessa underlägen, genom att arbeta 
för att begränsa dem kan personalen bidra till att 
minska deras inverkan [11]. Ett sådant förhåll-
ningssätt är betydelsefullt för att äldre personer 
ska uppleva värdighet i kontakt med sjukvården.

Sjuksköterskans arbete grundas i fyra ansvars-
områden: att främja hälsa, förebygga sjukdom, 
återställa hälsa och lindra lidande. Vården ska ges 
med respekt och kvaliteten på vården ska inte 
påverkas av faktorer som ålder [12]. Samtidigt 
har forskning visat att äldre personers värdighet 
ofta är hotad till följd av kroppsliga och kognitiva 
begränsningar [13].

Svensk sjuksköterskeförening påtalar att 
sjuksköterskors kompetens i vård av äldre, i det 
patientnära arbetet men också strategiskt, bör 
stärkas för att kunna uppfylla de individuella 
behov som varje unik människa har [14]. Trots 
att vikten av att värna äldre personers värdighet 
finns lagstiftad är det en utmaning för sjuksköter-
skor att utforma en sådan omvårdnad.

För att kunna ge en omvårdnad där värdighet 
står i fokus, krävs kunskap om värdighet ur den 
äldre personens perspektiv. Tidigare litteratur-
studier har fokuserat på värdighetsaspekter ur 
sjuksköterskans perspektiv, specifikt vid sjuk-
husvård eller i särskilt boende, eller vid specifika 
medicinska sjukdomstillstånd. I allmänsjukskö-
terskans arbete ligger dock att kunna utforma ett 
möte som präglas av värdighet oavsett medicinsk 

diagnos eller vårdkontext. Vi har inte kunnat 
hitta någon genomgång av vetenskaplig litteratur 
där perspektivet tydligt utgår från äldre perso-
ner, med variation i vårdkontext och medicinsk 
diagnos och där fokus är värdighet i mötet mellan 
äldre personer och sjuksköterskor. En sådan 
genomgång av litteraturen kan utgöra en viktig 
kunskapsbas för sjuksköterskors omvårdnadsar-
bete, där målet är att förverkliga hälso- och sjuk-
vårdslagens och socialtjänstlagens intentioner om 
äldres rätt till en vård som präglas av värdighet 
och rätten att leva ett värdigt liv. Vårt syfte med 
denna studie är att beskriva äldre personers upp-
levelse av värdighet i mötet med sjuksköterskan.

Metod

Studien är en allmän litteraturstudie [15]. Vi har 
endast använt oss av kvalitativa studier då det är 
en metod som är bättre lämpad för vårt syfte. En 
kvalitativ ansats är vanlig när man vill undersöka 
personers upplevelser och uppfattningar [16].  

Inklusionskriterier, sökvägar och urval

För att hitta forskningsstudier som var relevanta 
för vårt syfte använde vi följande kriterier i våra 
sökningar.

1. Studier som inkluderar äldre personer.
2. Engelskspråkiga artiklar.
3. Artiklar med kvalitativ metod.
4. Artiklar som publicerades från januari 2005 

till och med oktober 2020.
5. Artiklar som var vetenskapligt granskade.
6. Artiklar med sluten vård, hemsjukvård och 

särskilt boende som kontext.
Litteratursökningar gjordes i databaserna 

Cinahl, PubMed, och psycinfo. Vi  identifierade 
nyckelord och skapade sökblock med flera sam-
manhängande termer och synonymer (bilaga 1–3). 
Resultatet blev 431 artiklar i Cinahl, 379 i PubMed 
och 503 i psycinfo. De systematiska sökningarna 
kompletterades med två artiklar från PubMed 
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som identifierades i pilotsökningen men uteblev 
i den systematiska sökningen. Vi tillämpade 
sedan avgränsningar till sökningen enligt inklu-
sionskriterierna. I Cinahl återstod då 292 artiklar, 
i PubMed 284 och i psycinfo 378 artiklar.

Efter de slutgiltiga sökningarna valde vi 
bort de artiklar vars titlar avslöjade att de inte 
svarade emot studiens syfte. De återstående 
artiklarna granskades sedan individuellt av de 
båda förstaförfattarna med ett helikopterper-
spektiv. Detta syftar till att få en översiktsbild 
av vad studien handlar om, genom att man läser 
artiklarnas abstracts, vilket kan leda till en mer 
öppen och kreativ granskning [15]. Därefter valde 
båda författarna, på varsitt håll, ut de artiklar 
de bedömde svarade bäst emot studiens syfte. 
Det resulterade i 22 artiklar: 14 från Cinahl, fyra 
från PubMed, inräknat de två kompletterande 
sökningarna, och fyra från psycinfo (figur 1).

Granskning och analys

Artikelns två förstaförfattare granskade de 22 ar-
tiklar som återfanns i sökningar i Cinahl, PubMed 
och psycinfo, med hjälp av Högskolan Kristian-
stads granskningsmall för kvalitativa artiklar 
[17]. Artiklarna fördes över i en gemensam mapp 
och lästes därefter upprepade gånger enskilt. 
Fokus låg på att bedöma studiens relevans samt 
artiklarnas kvalitet. Efter en första granskning 
diskuterade vi artiklarna. Slutligen sorterade vi 
bort åtta artiklar då de inte svarade emot studiens 
syfte eller då vi bedömde deras kvalitet som låg. 
Detta resulterade i att vi valde ut 14 artiklar till 
vidare granskning och analys. En av de  granskade 
artiklarna var av mixad metod. Endast den kvali-
tativa delen av artikeln ingick i vår litteraturstu-
die (digital bilaga 4 – https://aicvs.se/index.php/
aicvs/libraryFiles/downloadPublic/3).

Analysen inleddes med att vi återigen läste 
artiklarna upprepade gånger för att få en upp-
fattning om vad de handlade om. I samband med 
detta skapade vi en sammanfattning av varje 

artikel. Genom hela processen ställde vi frågan 
Hur upplever de äldre värdighet? Fynd som sva-
rade på frågeställningen samlades i ett dokument 
och sammanställdes. En bit in i analysprocessen 
uppmärksammade vi återkommande aspekter 
som alla hade betydelse för äldre personers 
upplevelse av värdighet: tiden, att bli lyssnad på, 
exempelvis ett respektfullt bemötande, självbe-
stämmande och delaktighet, samt det kroppsliga 
åldrandet. Dessa skapade subkategorier och 
samlades till övergripande kategorier (tabell 1). 
Vi gick igenom materialet på detta sätt flera gång-
er under skrivprocessen.

Resultat

Resultatet baseras på 14 kvalitativa artiklar inom 
slutenvård (n=5), hemsjukvård (n=2), och särskilt 
boende (n=7). Sju artiklar är från Skandina-
vien, fyra från England, två från Nederländerna 
och en från Australien. Sammanställningen av 
artiklarna genererade tre huvudteman och nio 
subteman (tabell 1).

Relationens betydelse för värdighet i mötet 
med sjuksköterskan

Har du tid för mig? Att sjuksköterskan inte hade 
tillräckligt med tid för de äldre återkom i flera 
studier och ledde till upplevelsen av att inte 
vara värdig. Underbemanning bland personalen 
var vanligt och tidsbristen medförde känslor av 
att vara obekväm och att inte vilja be om hjälp 
[18–20]. Att inte vilja störa eller känna sig vara 
till besvär hotade känslan av värdighet [21]. Ett 
exempel i en studie visade hur en äldre person 
som ringt på klockan blivit nekad hjälp eftersom 
tiden inte räckte till [20]. På ett liknande sätt be-
skrevs en situation på ett särskilt boende där en 
nyinflyttad person blivit lämnad ensam på grund 
av tidsbrist. Detta ledde till att den berörda kän-
de sig ovärdigt bemött [19]. Inom hemsjukvården 
beskrevs situationer när de äldre upplevde att 
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sjuksköterskorna som kom på hembesök rusade 
in i hemmet och skyndade på dem, vilket resulte-
rade i att de kände sig ovärdigt bemötta [18]. Även 
motsatsen beskrevs, att äldre personer upplevt 
att sjuksköterskan haft tid att sitta ned och prata. 
Sådana situationer upplevdes värdiga och värde-
fulla [22, 23].

Vill du höra vad jag har att säga? Vikten av att 
sjuksköterskor ibland satt ned, så att samtalen 

kunde växa fram, återkom i flera studier [22–24]. 
Även om sjuksköterskan befann sig på arbetsplat-
sen var upplevelsen ibland att hen inte var känslo-
mässigt närvarande. Det ledde till att samtalen 
blev slentrianmässiga, vilket gjorde det svårare att 
uppleva relationen som värdefull [22]. Värdighet 
uppstod i vardagliga samtal genom att den äldre 
personen blev sedd och lyssnad på. Att sjukskö-
terskor visade uppmärksamhet, gav komplimanger 
samt lyssnade på de äldre bidrog till värdighet [23].

ÄiC vetenskapligt supplement vol 3 nr 1 (2023)Ekman m fl

Granskning

Slutgiltigt urval

Identifiering
1313 artiklar identi-
fierades i databassök
ningen i Cinahl, Pub-
Med och PSYCinfo.

1262 artiklar sortera-
des bort (dubbletter, 
fel åldersgrupp, fel 
perspektiv samt kvan-
titativ metod).

51 artiklar granskades 
via abstract och titel.

29 artiklar sortera-
des bort efter första 
granskningen.

22 artiklar granska-
des genom att läsas 
i sin helhet.

Åtta artiklar svarade 
inte emot studiens 
syfte.

14 artiklar befanns vara relevanta för studien.

FIGUR 1. Flödesschema över datainsamling och urvalsprocess för vetenskapliga artiklar om äldre 
 personers upplevelse av värdighet i mötet med sjuksköterskan. 
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Jag är värd att bli mött med respekt: Flera studier 
visade att äldre personer upplevde bristande vär-
dighet då de fick ett respektlöst  bemötande och 
otillräcklig information om den egna vården. Att 
känna sig respekterad visade sig vara betydelse-
fullt för att bevara och främja värdigheten 
[19, 25, 26]. I tidigare studier uppgav äldre perso-
ner att de blev flyttade som om de vore  ”paket”. 
Det kunde gälla flytt från en avdelning, men 
också att bli förflyttad mellan säng och fåtölj utan 
att själv ha bett om det [26, 27]. Upplevelsen av att 
vara värdig påverkades även när sjuksköterskor 
pratade med kollegor på ett språk de äldre inte 
behärskade. De äldre ville känna kontroll och 
bevarad integritet, något de menade grundades 
i respekt [27]. 

Självbestämmande och delaktighet samt dess 
inverkan på värdighet

Jag vill själv bestämma vad jag ska göra i dag: 
Vikten av tillhörighet och meningsfullhet lyftes 
fram [28, 29]. För äldre som bodde på ett särskilt 
boende var det centralt att få ingå i en gemenskap 
och att aktiviteter som planerades för dem var 
meningsfulla. Det har exempelvis visats att äldre 
personer på särskilt boende upplevde värdighet 
när det fanns möjlighet att välja aktiviteter som 
passade just dem [29]. Ett annat exempel var 
när en äldre kvinna berättade att aktiviteter på 
boendet ledde till djupare kontakt med andra 
personer på boendet. Detta resulterade i upp-
levelser av tillhörighet, vilket gav livet mening 
och värdighet [28]. Även om värdigheten kunde 
stärkas av tillgång till aktiviteter, kunde press att 
delta i oönskade aktiviteter leda till upplevelser 
av att inte vara värdefull och värdig [19].

Kan vi göra det på mitt sätt? Möjlighet till eget 
beslutsfattande, kontroll och delaktighet gällande 
liv och vardag gynnade upplevelsen av värdighet 
[25, 28]. Äldre personer beskrev hur de upplevde 
ignorans när de bett om hjälp med något de inte 

kunde utföra på egen hand. I stället för att igno-
reras önskade de stöttning för att kunna klara 
uppgiften själva [20]. I en studie gavs exempel på 
att äldre personer ville ha kunskap och få infor-
mation om den vård de fick. På det sättet kunde 
de vara mer delaktiga och uttrycka önskemål 
samt ha kontroll över situationen. De kunde då 
även förbereda sig självständigt inför sjukskö-
terskans insatser, till exempel duscha inför en 
såromläggning. Genom delaktighet främjades 
upplevelsen av värdighet [18].

Inkludera mig i beslut gällande min vård: Vikten 
av att få vara delaktig i beslut om den egna situa-
tionen uppmärksammades i flera studier [21, 24]. 
Exempel gavs på situationer när personalen 
riktade frågor till närstående och inte till den 
berörda. Ett sådant exempel var när ett läkeme-
del byttes ut utan att diskutera det med den äldre. 
Sådana handlingar ledde till misstro och bristan-
de kontroll över situationen och i förlängningen 
påverkades värdigheten [21].

Hur integritet och respekt påverkar värdighet

Kroppsligt åldrande, men jag är fortfarande 
jag: I flera studier beskrev äldre personer hur 
det kroppsliga åldrandet påverkade upplevel-
sen av värdighet [19, 20, 22, 28, 30]. Exempel 
på situationer där värdigheten hotades var 
att behöva använda hjälpmedel, behöva hjälp 
med hygien eller bli matad [30]. Vissa äldre 
lyfte fram att bemötandet från sjuksköterskor 
och annan vårdpersonal hade betydelse för 
upplevelsen av värdighet. Genom att visa att 
behov av hjälp och stöttning var naturligt kun-
de värdigheten bevaras, trots stora hjälpbehov. 
Över tid kunde många också acceptera sina 
kroppsliga förändringar. I och med det kunde 
värdigheten bevaras [28].

Ibland skäms jag: Brist på kroppskontroll kunde 
leda till skamkänslor och påverka känslan av 
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värdighet [19]. Samtidigt fanns en förståelse för 
att det ibland uppstod situationer då den kropps-
liga integriteten inte kunde värnas, exempelvis 
vid sjukhusinläggning. Sjuksköterskor förstod 
inte alltid vikten av att förhindra integritets-
kränkningar [27]. Även äldre personer som 
bodde på särskilt boende kunde inledningsvis 
uppleva det som pinsamt att ta emot hjälp med 
intimhygien, men när det väl blivit en vana var 
det inte längre lika genant [28]. Sjuksköterskor 
kunde påverka situationen genom att hantera 
genanta händelser odramatiskt och med förståel-
se för den äldre. Därmed kunde upplevelsen av 
värdighet förbli opåverkad [27, 28].

Jag vill fortfarande känna mig fin: Betydelsen av 
att få känna sig fin och kunna påverka sitt yttre 
beskrevs i en studie [19]. Utseendet uppfattades 
som viktigt och att få känna sig fin bidrog till väl-
befinnande och att känna sig som sig själv, trots 
sjukdom och åldrande. En kvinna i studien be-
skrev att utseendet var viktigt för henne och när 
sjuksköterskorna var intresserade och hjälpte 
henne med utseendet stärktes hennes upplevelse 
av värdighet [19].

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva 
äldre personers upplevelse av värdighet i mötet 
med sjuksköterskan. Vi diskuterar resultatet uti-
från Halldórsdóttírs omvårdnadsteori Caring and 
uncaring encounters [31]. Teorin grundar sig i två 
övergripande metaforer, bryggan och väggen. 
Bryggan symboliserar en öppenhet i relationen 
mellan sjuksköterska och patient, medan väggen 
symboliserar ett hinder i relationen, där parterna 
inte når fram till varandra. Teorin är utvecklad 
bland personer som diagnostiserats med och 
behandlats för en cancersjukdom, men trots att 
teorin inte är specifikt utvecklad bland äldre 
personer är vår bedömning att den är användbar 
för att förstå värdighetsbevarande arbete i möten 
mellan äldre personer och sjuksköterskor.

När du har tid för mig upplever jag att min 
värdighet stärks: När äldre personer upplever 
stressfria möten och känner att sjuksköterskan 
har tid att uppmärksamma dem och att skapa 
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TABELL 1. Översikt över fynd från 14 relevanta forskningsartiklar om äldre personers upplevelse av vär
dighet i mötet med sjuksköterskan, uppdelat på tre huvudteman och nio subteman. 

Upplevelsen av relationens 
betydelse för värdighet i mötet 
med sjuksköterskan

Upplevelsen av självbestäm-
mande och delaktighet samt 
dess inverkan på värdighet

Upplevelsen av hur integritet 
och respektfull omvårdnad 
påverkar värdighet

Har du tid för mig?

Vill du höra vad jag har att säga? 

Jag är värd att bli mött med 
respekt.

Kan vi göra det på mitt sätt? 

Jag vill själv bestämma vad jag 
ska göra i dag. 

Inkludera mig i beslutsfattande 
gällande min vård.

Kroppsligt åldrande, men jag är 
fortfarande jag.

Ibland skäms jag.

Jag vill fortfarande känna mig fin.
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djupare relationer främjas deras värdighet. Tid 
som används för att skapa närvaro och för att 
upprätthålla en relation är således central för att 
bryggan ska uppstå. Litteraturstudien visade att 
tid var en viktig faktor för äldre personers upp-
levelse av värdighet i mötet med sjuksköterskan. 
Värdigheten främjades då sjuksköterskan hade 
tid att uppmärksamma de äldre personerna, att 
samtala och ge komplimanger.

Att upplevelsen av värdighet främjas när 
sjuksköterskan har tid för dem de vårdar har 
visats i många olika grupper. Molin beskriver 
exempelvis hur konceptet time together kunde 
påverka patienters dagliga liv på en vårdavdel-
ning [32]. Studien genomfördes på en psykiatrisk 
vård avdelning och gick ut på att patienter och 
vårdpersonal skulle planera och utöva dagliga 
aktiviteter tillsammans varje dag. Patienterna 
upplevde att de blev sedda som människor. De 
upplevde också ett jämlikt partnerskap när de 
planerade och utförde aktiviteterna tillsammans. 
Det var tydligt i vår litteraturstudie att äldre 
personer upplevde värdighet när sjuksköterskan 
hade tid för dem. Det var också tydligt att det 
inte bara handlade om den faktiska tiden som äg-
nades åt de äldre personerna, utan också om att 
sjuksköterskan verkligen var närvarande i mötet. 

Halldórsdóttír beskriver i sin teori hur en 
brygga kan byggas när sjuksköterskan är närva-
rande i mötet med patienten [31]. Hon beskriver 
det som att vara fullständigt närvarande i nuet 
både fysiskt och psykiskt, och genom detta vara 
närvarande i dialoger. När de äldre personer-
na i litteraturstudien beskrev hur tid främjade 
deras värdighet beskrev de också hur en brygga 
bildades mellan dem och sjuksköterskan. Genom 
att ge tid och närvaro kan sjuksköterskan minska 
risken för att upplevelsen av värdighet hotas. Ett 
sådant förhållningssätt minskar troligen även 
risken för försämring av det psykiska välbefin-
nandet. Att lyckas bygga en brygga till äldre per-
soner kan ses som ett uttryck för närhetsetik [33]. 
I närhetsetiken betonas mötet med den andra 

personen och handlingarna i detta möte. I mötet 
ska den andre ses som en individuell människa 
som styrs av egna känslor. Fynden i denna studie 
styrker detta etiska förhållningssätt genom att 
understryka vikten av tid och närvaro i mötet. 

Att främja värdighet bör gå hand i hand med 
att förebygga psykisk ohälsa bland de äldre. I de 
studier som ingick i litteraturstudien betonades 
att ett betydelsefullt möte med sjuksköterskan 
kan främja äldre personers värdighet och därmed 
deras psykiska hälsa. 

Psykisk ohälsa är utbrett i samhället och 
vanligt bland äldre personer. Var tredje kvinna 
och var femte man över 77 år lider exempelvis 
av ångest [34]. Många gånger uppmärksammas 
inte den psykiska ohälsan hos äldre personer, 
varken av dem själva eller av vårdpersonal, utan 
uppfattas som en del av åldrandet. Många äldre 
personer lever med ångest eller depression och 
blir medicinerade för det, något som kan vara 
en onödig medicinering [35]. Om sjuksköterskan 
hade varit helt närvarande i mötet med de äldre 
personerna, skulle eventuellt behovet av läke-
medel kunna reduceras. Molin ger exempel på 
aktiviteter som dans, konst och musik, som har 
en ångestdämpande effekt [32]. Dessa metoder 
skulle kunna tillämpas i äldrevården. Därmed 
skulle bryggan kunna stärkas, genom att erbjuda 
tid, god omvårdnad och närvaro.

När jag blir inkluderad i beslutsfattande gällande 
min vård främjas min värdighet: En avgörande 
faktor för bevarad värdighet är äldre personers 
möjlighet att vara delaktiga i beslut gällande den 
egna vården. Det framgick i denna studie att när 
de äldre blev inkluderade i beslutsfattande främ-
jades deras värdighet. Sjuksköterskans roll var 
betydelsefull för att äldre personer skulle uppnå 
delaktighet i beslutsfattandet. Genom dialog och 
hänsyn till de äldres beslutsfattande kunde vär-
digheten bevaras. En studie genomförd i Kanada 
under covid-19-pandemin visade att äldre per-
soner bör vara med och fatta beslut gällande den 
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egna vården, bland annat i beslut om intensivvård 
och återupplivning. Avsikten med att göra dem 
delaktiga i beslutsfattandet var att minska deras 
lidande då äldre var mest utsatta i den kris som 
rådde [36]. De äldre behövde behandlas med 
respekt och deras autonomi bevaras. Det kan 
likställas med det som framkommit i denna litte-
raturstudie, att åldern inte ska vara en avgörande 
faktor för vad den enskildes röst är värd. 

Oavsett ålder ska man ges möjlighet att 
uttrycka önskemål gällande den egna vården. 
Blir den äldre personen begränsad i detta hotas 
personens värdighet. Sandman och Kjellström 
beskriver autonomi som människans förmåga 
och möjlighet att bestämma över sitt liv [33]. 
Det etiska värdet består av att själv kunna leva 
det liv man vill leva. Det kan också innebära att 
ge hjälp och stöd, men samtidigt utrymme för 
självbestämmande. Man bör alltid beakta eget 
beslutsfattande och autonomi, oberoende av 
individens ålder. 

Ett samhällsproblem som berör den äldre 
befolkningen är ålderism, vilket kan beskri-
vas som när olika åldersgrupper vänds emot 
varandra, eller problematiken i att medelålders 
personer har fördomar mot både äldre och 
yngre åldersgrupper [35]. Ålderism yttrar sig 
olika i olika sammanhang och sjukvården är ett 
område där främst äldre personer blir  utsatta. 
Exempel på detta kan vara förskrivning av 
olämpliga läkemedel, att kommunikation från 
vårdpersonal upplevs nedlåtande och att äldre 
personer sällan blir involverade i beslut, samt 
att de i lägre utsträckning än andra åldersgrup-
per blir erbjudna utredning och behandling som 
syftar till att förlänga liv [35]. Detta återfanns 
i våra fynd om äldre personers upplevelse av 
själv bestämmande och beslutsfattande. När 
äldre blir utsatta för ålderism minskar deras 
upplevelse av värdighet. Detta kan sjukskö-
terskan påverka genom att involvera äldre 
personer i beslut som rör dem. Halldórsdóttír 
beskriver i sin teori hur mötet mellan sjukskö-

terskan och personen kan stärka individens 
självbestämmande, och vikten av att personen 
upplever kontroll i sin situation. Detta leder till 
ökat välbefinnande och främjad hälsa [31]. 

Att bli sedd för den jag är och inte för det 
kroppsliga åldrandet främjar värdigheten:  
Äldre personers kroppsliga åldrande kan leda till 
hotad värdighet, men genom ett professionellt 
förhållningssätt kan sjuksköterskan bidra till att 
bevara värdigheten.

Resultatet i denna litteraturstudie visade att 
olika fysiska begränsningar eller förändrade 
förmågor upplevdes som hinder för att leva 
självständigt och att sjuksköterskan bar ett 
ansvar för att värna äldre personers värdighet. 
Värdigheten främjades när sjuksköterskan mötte 
dem professionellt och när deras kroppsliga 
åldrande inte påverkade sjuksköterskornas bild 
av dem som människor. Värdigheten visade sig 
vara hotad när åldern spelade in för bemötandet. 
Sjuksköterskans roll var avgörande för att värna 
de äldres värdighet. 

Litteraturstudiens resultat stärks av tidigare 
forskning, som beskriver upplevelsen ur sjukskö-
terskans perspektiv. Šaňáková och Čáp belyser 
hur sjuksköterskans ansträngningar för att stärka 
äldre personers värdighet till stor del handlar 
om respektfullt bemötande, att uppmärksamma 
de äldres behov av avskildhet och att  respektera 
deras osäkerhet vid genanta situationer [37]. 
I samma studie beskrivs hur de äldres värdighet 
ofta påverkades vid sjukhusinläggning och att det 
var sjuksköterskans uppgift att främja värdighe-
ten. Vid sjukhusvistelse försvinner en stor del av 
hemmets avskildhet. Att erbjuda total avskildhet 
i samband med elimination eller vid byte av 
inkontinensskydd är svårt och det är viktigt att 
sjuksköterskan visar förståelse i dessa situationer 
och att de gör allt för att genomföra uppgiften så 
avskilt och respektfullt som möjligt. Genom att 
exempelvis be besökare lämna salen främjar de 
känslan av värdighet.
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Halldórsdóttír menar i sin teori att ointresse 
och distansering från personen kan leda till att 
relationen blockeras. Detta ökar risken för att 
personen inte ska känna sig respekterad. Det 
framkom i litteraturstudien att respektfullt be-
mötande var avgörande för värdighet och enligt 
Halldórsdóttír upplevs ett genuint intresse från 
sjuksköterskan som en grundpelare i detta [31]. 

Våra resultat tyder på att förståelsen för äldre 
personers upplevelser och mående kan brista. 
Att bli skör och sjuk ses ofta som en naturlig del 
av åldrandet. I och med detta ökar risken att 
värdigheten hotas. Litteraturstudien visade ock-
så att äldre upplevde sig besvärliga eller att de 
skämdes för att åldern tog ut sin rätt. Genom att 
beakta en persons människovärde och värdighet 
kan man undvika diskriminering baserad på 
bland annat ålder [32]. 

För att äldre personer ska uppleva värdighet 
i mötet med sjuksköterskan måste sjuksköterskan 
förhålla sig respektfullt och professionellt till åld-
randet, och visa att det kroppsliga åldrandet inte 
ändrar den äldre personens människovärde.

Metoddiskussion

Vår studie är en omarbetad version av en 
kandidatuppsats i omvårdnad vid Högskolan 
Kristianstad [38]. Vår intention var att beskriva 
metoden på ett tydligt och strukturerat sätt så 
att utomstående skulle kunna göra om studien 
och nå ett liknande resultat. Enligt Shenton 
stärks tillförlitligheten i studien när resultatet 
svarar på det som studien avsåg att undersöka 
[39]. Litteratursökningen gjordes i tre databaser 
vilket genererade ett omfattande datamaterial. 
Urvalsprocessen försvårades dock av att vissa 
artiklar innehöll utsagor både från patienter, 
närstående och personal. De artiklar där det 
tydligt framgick vilka utsagor som rörde de äldre 
kunde ändå behållas i studien. En övergripande 
beskrivning av sökorden presenteras i metoden. 
För att hitta artiklar som svarade emot syftet 

fick sökningarna i de olika databaserna anpassas 
något utifrån respektive databas.

I metodavsnittet har vi presenterat hkr:s 
granskningsmall för kvalitativa artiklar [17] samt 
Fribergs analysmodell i fem steg [15], som vi 
använt för att granska respektive analysera inne-
hållet. Vidare finns även en konkret beskrivning 
av hur analysen genomförts.

I samtliga delar i forskningsprocessen har 
minst två personer deltagit. Detta förfaringssätt 
minimerar risken för att låta förförståelse påver-
ka det slutliga resultatet.

Då studiens syfte var att beskriva äldre perso-
ners upplevelse av värdighet i mötet med sjukskö-
terskan var målsättningen att fynden ska kunna 
gå att överföra till äldre personer. En studies över-
förbarhet bestäms enligt Shenton genom att foku-
sera på urvalet i studien, hur kontexten beskrivits 
och abstraktionsnivån för resultatets teman [39]. 
Denna studie har utgått ifrån äldre personer, 
varför resultatet framför allt är överförbart till 
gruppen äldre. Värdighet är dock något som 
följer med en person livet igenom, varför delar av 
studiens resultat troligen går att överföra till andra 
grupper. Ett sådant exempel är fyndet av vikten 
att få känna sig fin för känslan av värdighet, något 
som rimligen inte enbart gäller för äldre personer, 
utan även för exempelvis personer med cancer 
som genomgår cytostatikabehandling. Vikten 
av att bli mött med respekt och få möjlighet att 
bestämma över sin vård är ett annat exempel.

Slutligen har studien granskats av handledare, 
medstudenter samt examinator kontinuerligt 
under arbetsprocessen, vilket stärker dess till-
förlitlighet [39]. En svaghet är att det inte ingått 
någon informationsspecialist i arbetet med att 
söka artiklar. Databassökningen föregicks dock 
av utbildning där bibliotekarier med särskild 
kompetens inom informationssökning vid 
upprepade tillfällen undervisade och genom-
förde workshoppar. Även databassökningen har 
granskats vid upprepade tillfällen av examinator, 
handledare och studentkollegor.
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Older persons' experience of dignity in the encounter 
with the nurse. A literature study

Abstract. Dignity is a concept central to Swedish 
health care. However, a threefold – institutional, exis
tential, and cognitive – disadvantage can place older 
persons in a vulnerable position, which threatens their 
dignity. 

In this literature study, we describe how older persons 
experience dignity in their encounters with nurses. 
14 qualitative scientific articles matched our search 
criteria in databases focused on nursing. We reviewed 
the articles with a template for qualitative studies 
and carried out the analysis according to Friberg's 
five-step model.

The experience of dignity can mainly be summarised 
in three statements: (a) When you have time for me, 
I experience that my dignity is strengthened, (b) When 
I am included in decision-making about my care, my 
dignity is promoted, (c) To be seen for who I am, and 
not for my physical ageing, promotes my dignity.

The relationship between nurse and patient is im
portant for helping older persons retain their dignity. 
Conducive organisational conditions and knowledge 
among nurses for promoting the relationship are 
there by key resources for retaining older persons’ 
dignity.
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BILAGA 1. 

Schema över sökning i litteraturdatabasen Cinahl 20201030. Syftet var att hitta studier som beskriver äldre 
personers upplevelse av värdighet i mötet med sjuksköterskan.

Sökning Sökord  Antal träffar Valda artiklar

1. Upplevelse

2. Värdighet

3. Äldre

4. Vårdområde

5. Sjuksköterska

6. Kombinerat

Begränsningar

Experience* [fritext] OR Hermeneutic* 
[fritext] OR Phenomenology [fritext] OR 
Interview* [fritext] OR Qualitative [fritext]

"Human dignity” [MH] Dignity [fritext] OR 
"Self-respect” [fritext] OR Worthiness 
[fritext] OR Personhood [fritext] OR Auto-
nomy [fritext]

Aged [MH] OR "Elderly people” [fritext] OR 
"Elderly person*” [fritext] OR Aged [fritext] 
OR Retired [fritext] OR "Older person*” 
[fritext] OR "Older people” [fritext] OR  
"Older age*” [fritext] OR "Elderly” [fritext]

"Hospital units” [MH] "Care unit*” [fritext] 
OR "Nursing home*” [fritext] OR "Health 
care” [fritext] OR Hospital*[fritext] OR  
"Gerontologic Nursing" [MH] OR "Geri-
atrics" [MH] OR "Gerontologic Care" [MH] 
OR "Health services for the aged” [MH]

Nurses [MH] OR Nurse [fritext] OR "Ge-
rontologic Nurse Practitioners" [MH] OR 
"Geriatricians" [MH]

1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

Peer review, engelskspråkig,  
publiceringsår 2005–2020

735 852

37 097
 
 
 

1 004 409
 
 

 
1 102 102

517 879

430

292 7
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BILAGA 2. 

Schema över sökning i litteraturdatabasen PubMed 20201030. Syftet var att hitta studier som beskriver 
äldre personers upplevelse av värdighet i mötet med sjuksköterskan.

Sökning Sökord  Antal träffar Valda artiklar

1. Upplevelse

 2. Värdighet

3. Äldre

4. Vårdområde

5. Patient

6. Kombinerat

Begränsningar

Manuell sökning 1

Manuell sökning 2

"Life change event” [Mesh term] OR life ex-
perience [All fields] OR Interview [All fields] 
OR Qualitative [All fields]

Personhood [Mesh term] OR "Human 
Dignity” [All fields] OR Dignity [All fields] OR 
Self-respect [All fields] OR Worthiness [All 
fields] OR Worthy [All fields] OR Person-
hood [All fields] Autonomy [All fields]

Aged [Mesh term] OR "Aged, 80 and over” 
[Mesh term] OR "Elderly person” [All fields] 
OR "Older person” [All fields] OR "Elderly” 
[All fields]

"Health facilities” [Mesh] "Hospital units” 
[Mesh terms] OR "Homes for the aged” 
[Mesh] OR "Health services for the aged" 
[Mesh] OR "Care unit” [All fields] OR "Nur-
sing home” [All fields] OR Geriatrics  
[All fields]

"Patients” [Mesh] OR Patient perspective 
[All fields] OR Patient [All fields]

1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

Engelskspråkig, publiceringsår 2005–2020

"Three nursing home residents speak 
about meaning at the end of life"

"Views on dignity of elderly nursing home 
residents”

1 250 749

 71 204 
 

 

1 004 409 
 
 

5 505 446

358 670

379

284

1

1

¹ Fyra dubbletter togs bort.

2¹

1

1
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BILAGA 3. 

Schema över sökning i litteraturdatabasen PSYCinfo 20201030. Syftet var att hitta studier som beskriver 
äldre personers upplevelse av värdighet i mötet med sjuksköterskan.

Sökning Sökord  Antal träffar Valda artiklar

1. Upplevelse

 

2. Värdighet

3. Äldre

4. Vårdområde

5. Kombinerat

Begränsningar

"Phenomenology” [MS] OR experience 
[fritext] OR Interview* [fritext] OR Qualitati-
ve [fritext] OR "Life experience” [fritext]

Autonomy [MS] OR Dignity [MS] OR 
Personhood [abstract] OR Selfrespect 
[abstract] OR Autonomy [abstract

Aged [MS] OR "aged, 80 and over” [MS] OR 
"Older Age” [fritext] OR Eldery [fritext] OR 
Aged [fritext] OR Resident* [fritext]

Geriatrics [MS] OR "Hospital units” [MS] OR 
Hospitals [MS] OR "Hospital environment" 
[MS] OR Hospitalization [MS] OR "Hospita-
lized patients” [MS] OR "Hospital setting*” 
[fritext] OR "Care unit” [fritext] OR "Nursing 
home*” [fritext]

1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 5

Peer review, engelskspråkig,  
publiceringsår 2005–2020

1 098 087

 36 132

 

801 454 
 
 

88 087

503

378 3
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ABSTRACT. Syftet med denna studie var att beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av att använda robotar vid 
läkemedelshantering bland äldre personer. Tolv sjuk
sköterskor intervjuades via telefon med hjälp av en fråge
guide. Insamlade data analyserades sedan genom en 
 induktiv kvalitativ innehållsanalys. 

Studien identifierade tre övergripande kategorier. Skapar 
självständighet handlar om hur roboten bidrar till äldre 
personers oberoende samt ökade ansvar, engagemang 
och trygghet i samband med läkemedelshantering. Ökad 
patientsäkerhet syftar på att rätt patient får rätt läke
medel i rätt tid, vilket bidrar till färre läkemedelsavvikel
ser. Resurssparande tydliggör såväl miljöbesparingar, 
som att mindre tid och personalresurser behöver läggas 
på läkemedelsadministrering. 

Att använda läkemedelsrobot kan således generera vin
ster på både individ, grupp och organisatorisk nivå, men 
det är viktigt att införande och användande anpassas till 
varje enskild individ.  

Dijana Hasanacevic¹ och Linda Johansson²

Användning av robot vid äldre personers 
 läkemedelshantering – intervjustudie med 
sjuksköterskor inom hemsjukvård i Sverige
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och merarbete i en redan pressad arbetssituation 
bland vårdpersonal till följd av brist på teknisk 
kompetens [10]. 

En digital lösning som börjar bli vanligare, 
även om den används i relativt låg utsträckning 
(cirka 10 personer/kommun), är läkemedelsrobot, 
vars syfte är att stödja individen i läkemedels-
hanteringen [11]. Säker läkemedelsbehandling är 
viktigt, då felaktig läkemedelsbehandling är en 
ledande orsak till skador samt vårdskador, och 
därmed en patientsäkerhetsutmaning [12]. Detta 
gäller inte minst bland äldre personer, som ofta 
får läkemedelsbehandling för flera sjukdomar 
och symptom samtidigt [13]. En svensk studie 
visar exempelvis att prevalensen för polyfarma-
ci (behandling med fem läkemedel eller fler) är 
45 procent bland personer 75 år och äldre [14]. 

Polyfarmaci behöver i sig inte vara pro-
blematisk, men riskerar att leda till negativa 
utfall, läkemedelsinteraktioner samt försämrad 
följsamhet av behandling [15]. Några vanliga 
problem i samband med läkemedelsbehandling, 
som riskerar ge allvarliga konsekvenser, är att 

Inledning

År 2019 uppgick antalet personer som var 60 år 
eller äldre till en miljard i världen. Antalet be-
räknas stiga till 1,4 miljarder år 2030 och 2,1 mil-
jarder 2050 [1]. Även i Sverige kan vi se demogra-
fiska förändringar, och även om de flesta äldre 
personer har en god hälsa finns det ett behov av 
att hitta nya arbetssätt och lösningar för att möta 
de utmaningar som detta innebär för vården och 
omsorgen. 

I Sverige används begreppet god och nära 
vård för att beskriva denna omställning. Inne-
börden är att vård och omsorg ska vara person-
centrerad, och utgå från individens behov och 
förutsättningar, såväl som sammanhållen och 
ha ett tydligare fokus på hälsofrämjande och 
förebyggande insatser, en uppgift där primär-
vården har en central roll. Sveriges kommuner 
och regioner, skr, beskriver digitalisering som 
en framgångsfaktor i denna omställning [2], 
och välfärdsteknik inom vård och omsorg har 
kommit att bli allt vanligare [3, 4]. Välfärdstek-
nik syftar till att bibehålla eller öka trygghet, 
aktivitet, delaktighet eller självständighet för en 
person som har eller löper förhöjd risk att få en 
funktionsnedsättning [5]. Exempel på välfärds-
teknik är digitala trygghetslarm, kameraöver-
vakning, olika sensorer, robotar och datorisera-
de program [6]. Välfärdsteknik kan exempelvis 
bidra till att äldre personer själva kan övervaka, 
analysera och upprätthålla sin hälsa och sitt 
välbefinnande [4, 7]. Den politiska agendan 
riskerar samtidigt att göra så att välfärdsteknik 
implementeras i vård och omsorgssammanhang 
utan att man tydligt funderar på hur det kommer 
påverka individ eller organisation [8]. 

Möjliga risker i samband med införande av 
välfärdsteknik är bland annat relaterade till etik, 
där den äldre personens rätt till autonomi och 
självbestämmande åsidosätts och betydelse fulla 
mänskliga möten ersätts med teknik [9]. Det 
skulle också kunna medföra ökad påfrestning 
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Huvudbudskap

• Läkemedelsrobot kan bidra till äldre 
personers oberoende, samtidigt som 
läkemedelshanteringen blir trygg och 
säker.

• Läkemedelsrobot kan bidra till att 
mindre tid och personalresurser behöver 
användas till läkemedelshantering, utan 
i stället kan nyttjas mer optimalt.

• Läkemedelsrobot passar inte för 
alla äldre personer och införandet bör 
baseras på frivillighet och lämpligheten 
bedömas i varje enskilt fall. 
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inkluderade sjuksköterskor med erfarenhet av 
läkemedelsrobot samt minst ett års yrkeserfaren-
het inom hemsjukvård. Studiens försteförfattare 
kontaktade verksamhetschefer i fem kommuner 
som använde läkemedelsrobotar, varav tre kom-
muner valde att ingå. Verksamhetscheferna iden-
tifierade sjuksköterskor och lämnade ut informa-
tionsbrev om studien till dem. Försteförfattaren 
fick sedan kontaktuppgifter till de sjuksköterskor 
som var intresserade av att delta, för att boka tid 
för telefonintervju. 

I början av varje telefonintervju gav del tag-
arna muntligt samtycke till studien. Därefter 
genomförde försteförfattaren semistrukturerade 
intervjuer med stöd av en pilottestad frågegui-
de [24], som författarna ansåg fungera väl för att 
fånga deltagarnas erfarenheter av läkemedels-
robot. Pilotintervjun ingår inte i resultatet i den-
na artikel. De öppna frågorna i guiden fokuserade 
på sjuksköterskornas erfarenheter av att arbeta 
med läkemedelsrobotar, hur robotarna ansågs 
kunna påverka patientsäkerheten, fördelar och 
nackdelar med robotar, samt hur mötet med den 
äldre personen eventuellt påverkades. Intervju-
erna, som genomfördes vintern 2021/22, varade 
18–41 minuter, och ljudinspelades och transkri-
berades ordagrant. 

Materialet består av intervjuer med tolv 
sjuksköterskor (en man, elva kvinnor), varav 
åtta hade en specialistsjuksköterskeutbildning. 
Åldern på deltagarna varierade mellan 26 och 
60 år och yrkeserfarenheten mellan fyra och 
36 år. Vid intervjuerna uppgav sjuksköterskor 
att de vårdade 5–10 äldre personer som använde 
läkemedelsrobot.

Analys
Försteförfattaren hade huvudansvar för den 
konventionella innehållsanalysen, en induktiv 
kvalitativ analysmetod där koder och kategorier 
härrör från textmassan [25]. Försteförfattaren 
läste först igenom den transkriberade texten ett 
flertal gånger för att identifiera meningsbärande 

läkemedel inte tas på rätt tid och i rätt dos, eller 
att de förväxlas [16]. 

För att förbättra följsamhet, minimera fel-
medicinering samt stödja äldre personer i ordi-
närt boende att självständigt hantera förskrivna 
läkemedel, kan enkla påminnelser via väl-
färdsteknik vara en effektiv lösning [17, 18]. En 
sådan teknisk lösning är läkemedelsrobot, ett 
hjälpmedel som skapar en spårbar läkemedels-
kedja och programmeras för att mata fram rätt 
läkemedel vid rätt tidpunkt. Dessutom bidrar 
roboten till säker läkemedelsförvaring i hem-
met. Roboten laddas med dosförpackade påsar 
och avger ljud samt ljussignaler när det är dags 
att ta läkemedel [19]. 

Läkemedelsrobotar tycks vara lätta att han-
tera för användaren, och kan bidra till bättre 
följsamhet och ökat oberoende [20, 21]. Samtidigt 
kan vårdpersonalens attityder påverka införan-
det och användandet av robotar inom hemsjuk-
vård och därmed också den äldre personens 
möjlighet att bruka hjälpmedlet. I en finsk studie 
framkom att inställningen till, och viljan att, 
införa robot i verksamheten var relaterad till 
om vårdpersonalen trodde att det var enkelt för 
dem att använda tekniken, att den var till nytta 
för vårdtagaren, samt om det fanns ett positivt 
klimat i verksamheten avseende teknik [22]. 

Välfärdsteknik såsom läkemedelsrobotar kan 
alltså underlätta och medverka till att uppnå eller 
bibehålla hälsa samt patientsäker läkemedels-
hantering, men vidare forskning behövs ur såväl 
vårdpersonals som äldre personers perspek-
tiv [20]. Utifrån detta var syftet med vår studie att 
beskriva sjuksköterskors erfarenheter av robot 
som stöd till äldre personer som erhåller läke-
medelsbehandling i hemmet.

Metod

Urval och genomförande
Urvalet av intervjupersoner gjordes med ett 
ändamålsenligt urvalsförfarande [24], och 
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nererade ökad patientsäkerhet (gruppnivå) såsom 
färre läkemedelsavvikelser och bättre följsamhet 
till behandling. Å andra sidan tydliggjorde infor-
manterna att det inte finns någon egentlig garanti 
för att den äldre personen verkligen tagit sina 
läkemedel efter det att dospåsen lämnat roboten. 
Resurssparande (organisationsnivå) åstadkoms 
genom att vårdpersonal sparade tid när de äldre 
personerna själva skötte sina läkemedel, och 
personalresurser kunde därmed omfördelas och 
nyttjas mer optimalt inom verksamheten. Vidare 
upplevde intervjudeltagarna att läkemedels-
robotar bidrog till miljöbesparingar genom färre 
bilresor och bättre översyn av läkemedel. Nedan 
följer en beskrivning av respektive kategori och 
tillhörande subkategorier.

Skapar självständighet
Sjuksköterskorna beskrev hur äldre personer 
önskade hantera sina läkemedel självständigt. 
Sjuksköterskorna såg roboten som ett hjälpmedel 
för att bibehålla oberoende hos de äldre personer-
na och minska antalet fysiska besök från vårdper-
sonal. De beskrev att äldre personer kan uppleva 
motstånd mot att ta emot formell hjälp eftersom 
de är vana att självständigt hantera sin vardag, 
och detta gjorde dem ofta positiva till att testa 
tekniken. För äldre personer som tidigare inte haft 
hemtjänst, men som hade behov av stöd, kunde 
man erbjuda läkemedelsrobot som en första insats. 
På så vis kunde en hög autonomi bevaras samtidigt 
som det blev en mjuk övergång att ta emot hjälp:

ssk 5: ”Om man kommer in i ett tidigt skede, då 
blir det inte på samma vis, för att om du tänker 
dig att det är från scratch med en ny som inte har 
haft nån hemtjänst förut, då blir det ju det här 
ifrån början. Och det en kan göra då är ju att 
skapa en självständighet för dem, att de bevarar 
sitt friska jag länge tack vare den här.”

Sjuksköterskorna uppfattade att läkemedels-
robot innebar att äldre personer inte behövde 
anpassa sig till hemtjänstens tider och krav på 
samma sätt som utan hjälpmedlet. Detta möj-

enheter, som därefter fick en kod som reflekte-
rade innehållet. Genom abstraktion slogs koder 
med liknande innehåll samman till subkatego-
rier, och slutligen tre kategorier (se tabell 1 för 
exempel på analysförfarandet). För att undvika 
feltolkningar jämfördes kategorierna mot tran-
skriberingarna och diskuterades i författarparet.

Etiska överväganden
Studien innefattar inte sådan forskning som 
avses i lag om etikprövning av forskning som 
avser människor [26] och har således inte 
etikprövats. Inom ramen för specialistsjuk-
sköterskeprogrammets inriktning vård av äldre 
genomfördes dock en granskning för att säker-
ställa att forskningspersonerna skyddades och 
att arbetsprocessen följde en god forskningsetik 
i enlighet med Helsingforsdeklarationen [27]. 
Studien var planerad att enbart presenteras som 
uppsats inom ramen för det självständiga arbetet 
i specialistsjuksköterskeprogrammet. För att följa 
god forskningsetik tillfrågade författarna därför 
deltagarna, efter att uppsatsen godkänts, om till-
stånd att publicera materialet som vetenskaplig 
artikel, vilket samtliga accepterade.

Resultat

Sjuksköterskornas erfarenhet av robot som stöd 
till äldre personer som får läkemedelsbehandling 
i hemmet resulterade i tre kategorier på respek-
tive individ-, grupp- och organisationsnivå 
(figur 1). Deltagarna beskrev läkemedelsrobotar 
som ett sätt att skapa självständighet för äld-
re personer (individnivå), vilket var en orsak 
till att läkemedelsrobotar initialt hade införts 
i hemsjukvården. Äldre personer hade uttryckt 
nöjdhet med läkemedelsroboten eftersom de 
ansåg att den bidrog till trygghet och oberoende. 
Sjuksköterskorna uppfattade dessutom att ökat 
egen ansvar bidrog till ökat engagemang kring 
den egna läk emedelsbehandlingen bland de äldre 
personerna. De bedömde också att roboten ge-
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som roboten medförde var viktig för personernas 
livskvalitet och självkänsla. Samtidigt påtalade 
deltagarna betydelsen av att läkemedelsroboten 
introducerades tidigt i sjukdomsförloppet, både 
för att lättare lära sig hantera den och för att 
skapa en vana. Detta medverkade sedan till att 
den äldre personen kunde handha roboten även 
när kognitionen försämrades. 

liggjorde att de exempelvis kunde umgås med 
vänner och familj när de ville, samt engagera sig 
i föreningsliv eller resa. Användning av läkeme-
delsrobot gav således en ökad frihet och möjlig-
het att planera sin vardag. 

Läkemedelsrobot fungerade ofta bra även för 
personer med kognitiv nedsättning, och sjukskö-
terskorna ansåg att den förlängda självständighet 
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FIGUR 1. Sjuksköterskors erfarenheter av läkemedelsrobot i hemsjukvården samlade i kategorier och 
subkategorier, utifrån intervjusvar.
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Sjuksköterskorna ansåg inte att läkemedels-
robotar var lämpliga för alla äldre personer. 
I stället var fysiska besök ibland att föredra. 
Företaget som sålde robotarna hade utvecklat en 
checklista för att stödja vårdpersonal att bedöma 
lämpligheten att introducera läkemedelsrobot 
hos enskilda äldre, men listan var inte alltid 
tillförlitlig. Sjuksköterskorna beskrev att äldre 
personer ibland saknade självinsikt om sin egen 
förmåga, vilket verkade vara relaterat till en 
önskan om att klara sig självständigt. 

ssk 9: ”Det är inte till för alla. Digitalisering 
överhuvudtaget är inte till för alla, men där... 
men där det fungerar, där ska man använda det. 
Det man också inte som enskild person ska be-
höva bli… man måste anpassa sig att vårdens tid 
eller nån kommer eller inte kommer, utan man 
får leva självständigt och klara sig kanske själv 
längre hemma också.” 

Vid användning av läkemedelsrobot upplevde 
intervjupersonerna att äldre personer visade 
ökat ansvar och engagemang för sin läkemedels-
behandling och att följsamheten förbättrades. En 
sjuksköterska förklarade:

ssk 7: ”Att de får känna att de är värda nån-
ting, att de klarar av nånting i stället för att en 
människa ska komma och slänga fram tabletter. 
För då bryr man sig inte om vad är det jag äter, 
hur många ska jag ta och varför då, det blir ett 
mera… kanske ifrågasättande.” 

Enligt sjuksköterskorna antog ibland vård-
personal att äldre personer har svårt att lära nytt 
samt är ointresserade av modern teknik och 
digitalisering. Dock fungerade det ofta väl när 
vårdtagarna gavs möjlighet att prova tekniken, 
och de verkade uppleva det som spännande. 
Intervju deltagarna beskrev dessutom att de äldre 
personer som fick läkemedelsrobot kände stolt-
het över sig själva och sina förmågor att hantera 
ny teknik. 

Sjuksköterskorna beskrev hur roboten också 
ledde till en ökad trygghet hos äldre personer, 
bland annat genom att vara punktlig och tillförlit-

lig. När de äldre personerna hade använt roboten 
ett tag och insett att den fungerade utan pro-
blem, brukade de slappna av och förlita sig på att 
läkemedelshanteringen fungerade felfritt. Under 
covid-19-pandemin hade äldre personer uttryckt 
att de kände sig trygga med att ha en läkemedels-
robot, eftersom detta bidrog till färre hembesök. 

Vetskapen om att roboten skulle larma hem-
tjänsten om läkemedel inte togs i tid, verkade 
också bidra till trygghet. Hemtjänsten skulle då 
försöka ringa den äldre personen och vid utebli-
vet svar göra ett tillsynsbesök. På det viset blev 
de äldre personerna garanterade tillsyn, även 
om de själva var oförmögna att tillkalla hjälp, 
exempelvis vid en fallolycka. Sjuksköterskor 
menade att tryggheten hos de äldre personerna 
också påverkades positivt genom den kommu-
nikation som läkemedelsroboten möjliggjorde. 
Läkemedelsrobotens meddelandefunktion gjorde 
det möjligt för sjuksköterskorna att till exempel 
skicka påminnelser rörande exempelvis övrig 
behandling såsom salvor och inhalatorer:

ssk 2: ”Vi kan ju även programmera in till 
exempel… att han [roboten] även talar om att… 
kom ihåg dosetten också nu när det är nåt extra. 
Eller när de har Waran och sånt där som inte går 
att lägga i.” 

Ibland användes läkemedelsroboten till att 
ställa enkla frågor som den äldre personen kunde 
besvara genom en knapptryckning. Detta var 
hjälpsamt exempelvis om en person hade svårt 
att prata i telefon.

Ökad patientsäkerhet 

Sjuksköterskorna ansåg att läkemedelsrobotar 
bidrog till patientsäkerhet genom att säkerställa 
rätt läkemedel i rätt tid och till rätt patient. De 
ansåg att risken att ge läkemedel till fel person 
var obefintlig, eftersom roboten gör en identi-
tetskontroll vid varje tillfälle genom att läsa av 
förtryckta personuppgifter på dospåsarna. Om 
sjuksköterskan råkade sätta in fel rulle med 
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man inte använder roboten, för det är ju över 
99 procent tillförlitlighet att det är rätt patient 
som får rätt medicin i rätt tid. Och 100 procent 
kan det aldrig bli eftersom man inte vet om pa-
tienten sväljer sitt läkemedel.” 

Avvikelser var relaterade till nätverksfel, så-
som dålig signal eller mottagning mellan roboten 
och hemsjukvårdens system, vilket påverkade 
möjligheten att programmera, styra och kommu-
nicera. Problem av detta slag uppstod vanligtvis 
hos äldre personer på landsbygden. Det hade 
också förekommit avvikelser gällande felaktig 
hantering av rullarna med dospåsar, vilket lett 
till att påsar fastnat eller blivit så skrynkliga att 
roboten inte kunde läsa av dem. När sådant sked-
de larmade roboten hemtjänsten, som då gjorde 
hembesök och åtgärdade felet på plats. Hand-
havandet vid laddningen av roboten hade ibland 
också lett till avvikelser såsom att dospåsarna 
vid laddning vänts åt fel håll, vilket omöjliggör 
korrekt utmatning. 

Resurssparande

Intervjupersonerna ansåg att läkemedelsrobotar 
var tidssparande. Tid som sjuksköterskor och 
hemtjänstpersonal tidigare lagt på tilldelning 
av läkemedel kunde nu användas till andra in-
satser. Den press som hemtjänstpersonal kunde 
uppleva vid vissa tider på dygnet, när många 
äldre personer skulle ha läkemedel, kunde 
mildras  genom att de använde läkemedelsrobot. 
Även  tiden som personal avsatte till resor för 
att be söka de äldre personerna kunde minskas. 
Sjuksköterskorna uppgav också att tiden för 
praktiska insatser kring läkemedelshanteringen, 
såsom administration, information och kommu-
nikation hade minskat:

ssk 7: ”Det är ju egentligen bara positivt, vad 
ska man säga, jag sparar ju tid. För tidigare hade 
jag ju då… jag var tvungen skriva ut signerings-
lista. Jag var tvungen att kolla läkemedelslista 
jättenoggrant, tvungen att ha kommunikation 

dospåsar larmade roboten och felet behövde 
åtgärdas innan roboten kunde användas. Likaså 
fanns det ingen risk att ta fel dos eller dubbeldos 
eftersom endast den ordinerade dospåsen för en 
specifik tidpunkt erhålls från roboten. Detta var 
särskilt värdefullt om personen hade en kognitiv 
nedsättning och riskerade glömma att ta sin med-
icin, ta fel medicin eller dubbla doser. 

ssk 8: ”Jag tror inte att man kan liksom över-
konsumera, att ’ojdå, har jag glömt min tablett’ 
och så går man och tar flera eller såna saker. 
Utan det kommer ju bara en påse i taget.”

Å andra sidan framkom att vårdpersonal 
ibland hittade oöppnade påsar hemma hos ro-
botanvändare, vilket de tolkade som att personen 
inte ville ta sina läkemedel, eller inte klarade 
av att hantera roboten. En läkemedelsrobot kan 
inte heller förhindra att personen får fel medicin 
i de fall dospåsen är felaktigt förpackad. Detta 
eftersom roboten enbart läser av dospåsen, inte 
innehållet. 

Enligt sjuksköterskorna hade de statistik som 
påvisade en hög följsamhet till läkemedelsbe-
handling vid robotanvändning. De framhöll att 
följsamheten är viktig för att exempelvis förhin-
dra personer från att försämras i sin sjukdom, 
vilket beskrivs i följande citat: 

ssk 3: ”Han har epilepsi… och han glömde bort 
att ta sin medicin, vilket är viktigt för honom 
för att han inte ska få något anfall förstås… och 
det glömde han i princip… han glömde bort det, 
inte varje dag, men för många dagar och då är 
det ju risk att han får ett epilepsianfall… men nu 
då… tack vare den här [roboten] så kommer ju 
han… blir han ju påmind att ta sin medicin… han 
var så lycklig och han sa ’tänk vad bra, vilken 
maskin’.”

Vidare ansåg sjuksköterskorna att läkemedels-
robotar bidrar till färre avvikelser gällande läke-
medelshanteringen. Lika hög säkerhet bedömdes 
vara omöjlig att uppnå genom personalinsatser: 

ssk 9: ”Man arbetar ju inte med läkemedels-
avvikelser i den utsträckningen som man gör om 
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också att dospåsar alltid användes med ordine-
rade läkemedel, vilket sjuksköterskor menade 
begränsade onödig läkemedelsanvändning. Även 
detta ansågs gynnsamt för miljön, då färre läke-
medel kasserades. 

ssk 12: ”Så det är ju en hel del besparingar som 
görs både med personalens tid och även miljö och 
åkande.”

Diskussion

I studien framkom tre kategorier som beskrev 
sjuksköterskors erfarenheter av robot som stöd 
till äldre personer som får läkemedelsbehandling 
i hemmet. Genom användning av läkemedels-
robot skapades självständighet och bevarat 
oberoende. Sjuksköterskorna ansåg också att 
läkemedelsroboten ökade patientsäkerheten och 
ledde till färre avvikelser genom bättre följsam-
het samt säkrare läkemedelshantering där rätt 
läkemedel ges till rätt person vid rätt tidpunkt. 
Läkemedelsroboten bidrog även till resurs-
sparande, där mindre tid och personalresurser 
behövde läggas på läkemedelshantering för att 
i stället kunna användas mer optimalt. Därtill 
kunde sjuksköterskorna se miljövinster i form av 
färre bilresor och kasserade läkemedel.

Även tidigare forskning har identifierat 
att självständighet och oberoende hos äldre 
personer kan bevaras genom användning av 
läkemedelsrobot [21]. Nakrem m fl framhåller att 
välfärdsteknik kan stärka patienters självständig-
het, men påtalar samtidigt att färre fysiska möten 
och mer sporadisk kontakt kan ha en negativ 
inverkan på relationen mellan vårdtagare och 
personal [28]. Äldre personer kan dessutom vara 
i behov av vård som kräver mänsklig närvaro 
eller känna sig obekväma med tekniken. För att 
öka engagemang och vilja att använda tekniken, 
behöver äldre personer därför få information och 
kunskap om läkemedelsroboten före införande, 
något som ibland tycks saknas [29]. I denna studie 
lyfte deltagarna att robotanvändande dessutom 

med hemtjänstpersonalen, det behöver jag ju inte 
längre. Så det enda jag gör är ju att kolla läkeme-
delslistan en gång i månaden, att den verkligen 
fortfarande är korrekt.”

Läkemedelsrobotar bidrog således till en möj-
lighet att omfördela personalresurser så att resur-
ser kunde nyttjas till andra uppgifter. Sjuksköter-
skor uttryckte att deras kunskap då användes på 
ett bättre sätt, där de arbetade med omvårdnad 
i stället för att dela läkemedel. 

ssk 5: ”Man ska använda händer där hän-
der behövs. Vi vet ju att andelen vårdanställda 
minskar och andelen äldre ökar och vi kommer 
inte att finnas till för alla.”

Eftersom läkemedelsrobotar gjorde att 
behovet av omsorgspersonal med läkemedels-
delegering minskar, trodde sjuksköterskorna 
också att robotarna kunde underlätta rekrytering 
av personal inom hemtjänsten och planering 
för hemtjänstbesök. Samtidigt betonade de att 
även om läkemedelsrobot verkar bli ett alltmer 
nödvändigt hjälpmedel, bör användande baseras 
på frivillighet. För även om det är resurssparan-
de, måste åtgärden vara anpassad till individen. 
Äldre personer som önskar att hemtjänst tilldelar 
läkemedel, vilket framför allt verkade gälla de 
som haft sådant stöd under en längre period, 
kunde i dagsläget få detta stöd. Samtidigt reflek-
terade en sjuksköterska: 

ssk 6: ”Frågan är väl hur länge det dröjer 
innan vi säger att vi ska ha det fullt ut. Nu är det 
ju frivillighet, men det är klart att det är många 
som inte tycker om… att de mister ett besök, för 
det är alltid trevligt att träffa folk, men då är vi 
ju där i fel syfte.”

Deltagarna ansåg även att läkemedelsrobotar 
innebar en minskad miljöpåverkan, bland annat 
genom färre bilresor. Stöd vid läkemedelshan-
tering kunde innebära att hemtjänstpersonal 
behövde åka till en enskild person flera gånger 
per dag, ibland flera mil per resa. Bilresor av 
detta slag hade minskat genom att personerna 
fått läkemedelsrobot. Läkemedelsrobot innebar 
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behandlingen kan förbättra läkemedelshantering 
och göra den mer patientsäker [32]. Riegel m fl 
tydliggör att engagemang för egenvård och att 
exempelvis kunna uppmärksamma hur behand-
lingen påverkar den egna kroppen är avhängigt 
personernas kunskap, och att vårdpersonal 
spelar en viktig roll som utbildare [33]. Samtidigt 
som egenvård är viktigt, inte minst för att bevara 
den äldre personens oberoende och välbefin-
nande, kan progression i sjukdom och ohälsa 
medföra att mer stöd och hjälp är nödvändigt. 
Därför bör egenvård ses som ett komplement 
och en del av den formella vården, snarare än en 
alternativ lösning [34]. 

Resultaten visar att sjuksköterskorna anser att 
läkemedelsrobotar är tillförlitliga och bidrar till 
färre avvikelser, vilket bekräftar tidigare resultat 
bland såväl vårdpersonal som patienter [20]. Att 
dispensering av läkemedel kan minska risken 
för att personen tar fel dos eller att patienter och 
läkemedel förväxlas, liksom att följsamheten 
ökar, har uppmärksammats tidigare [35]. Avvi-
kelser som trots allt kan uppstå tycktes ofta vara 
relaterade till teknikhanteringen. Vid implemen-
tering kan problem som är direkt relaterade till 
tekniken förekomma och skapa stress och frus-
tration bland vårdpersonal, vilket innebär att det 
är viktigt med lättillgänglig teknisk support [36]. 

Samtidigt innebär detta att vårdpersona-
len behöver förlita sig på och involvera andra 
professionella i vården. Det är alltså inte bara att 
köpa in teknisk utrustning och tro att det sedan 
fungerar, utan vården kan behöva anpassas och 
personal utveckla sin digitala kompetens [37]. 
I denna studie framkom det också att personal 
ibland hittar oöppnade dospåsar hemma hos 
robotanvändare. Följaktligen betyder inte läke-
medelsroboten i sig att en person alltid tar sina 
läkemedel, det finns många andra faktorer som 
också påverkar följsamhet till behandling, såsom 
kunskap och känsla av delaktighet [38].  

Sjuksköterskorna beskrev att användningen 
av läkemedelsrobotar hade positiva effekter ur 

bör utgå från valfrihet och att välfärdsteknik inte 
alltid är lämplig. Samtidigt framhöll de att det nog 
är en tidsfråga innan robotar införs på bredare 
front inom äldreomsorgen, vilket verkar över-
ensstämma med den politiska diskurs som råder 
kring välfärdsteknik. I Sverige finns till exempel 
en vision för e-hälsa om att år 2025 vara ”bäst 
i världen på att använda digitaliseringens och 
e-hälsans möjligheter” [30, s4], där ett prioriterat 
område är digitalisering inom äldreomsorgen. 

Även om forskare påpekat att välfärdstek-
nik måste vara användarvänlig [31], innebär det 
stora behovet av tekniska lösningar för att möta 
exempelvis demografiska utmaningar och arbets-
kraftsbrist en risk att den äldres önskemål åsido-
sätts. Inför implementering av tekniska lösningar 
krävs dock noggrann bedömning av potentiella 
användares behov, önskemål och förmåga, för att 
uppnå ett tillfredsställande resultat [29]. 

Gällande kognitiv nedsättning behöver det 
inte vara ett hinder i robotanvändande, tvärtom 
framkom i vår studie att läkemedelsrobot kan 
bidra till säker läkemedelshantering och minskat 
beroende av andra, men sjuksköterskorna ansåg 
att hjälpmedlet bör introduceras tidigt i sjuk-
domsförloppet. Detta bekräftar Shu och Woos 
resultat [31] – teknik kan användas vid kognitiv 
nedsättning och medverka till att en person kan 
bo hemma längre, men införande och använd-
ning av tekniken behöver ske i samråd med per-
sonen. Detta kan vara en utmaning då personer 
med kognitiv nedsättning kan ha nedsatt besluts-
förmåga, vilket riskerar leda till att förmågan till 
självbestämmande påverkas negativt. 

Robotanvändandet bidrog till att äldre 
personer tog ett större ansvar för den egna 
läkemedelsbehandlingen, enligt sjuksköterskor 
i studien. Att äldre personer ges och tar större 
ansvar för sin vård och behandling är viktigt, 
och egenvård framhålls bland annat som en 
betydelsefull resurs i omställningen till god och 
nära vård [2]. Forskare har även argumenterat 
för att medverkan och engagemang i den egna 
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ett organisatoriskt perspektiv genom att spara 
på resurser i form av tid, personal och miljö. 
Exempelvis kan tid som tidigare gått åt till ma-
nuell tilldelning av läkemedel nu planeras och 
användas mer optimalt, med ett tydligare fokus 
på omvårdnadsåtgärder. Även andra studier visar 
hur välfärdsteknik [39] och inte minst läkeme-
delsrobotar [20] bidragit till att sjuksköterskors 
arbete underlättas och tid i stället kunnat läggas 
på andra uppgifter. Kuoppamäki påtalar dessut-
om att även om implementering av läkemedels-
robotar i första hand ska göras för att öka själv-
ständighet hos äldre personer, bidrar det också 
till långsiktiga kostnadsbesparingar [40]. 

Samtidigt drivs utvecklingen och införan-
det av välfärdsteknik i hög utsträckning av en 
politisk agenda, och även om denna säger sig utgå 
från den äldre personens perspektiv föreligger 
en risk att det hamnar i skymundan när vård 
behöver effektiviseras och resurser sparas [8]. 
Mahoney fann exempelvis en oro för att teknik 
riskerar att införas och användas som ett sub-
stitut för vård och omsorgspersonal [41], vilket 
alltså inte överensstämmer med välfärdstekni-
kens syfte [5]. 

Läkemedelsbehandling är dessutom en av 
sjuksköterskornas sedvanliga uppgifter, inte 
minst eftersom de anses ha en god förmåga och 
kunskap att identifiera läkemedelsavvikelser [42]. 
Om sjuksköterskorna inte träffar den äldre per-
sonen i samma utsträckning föreligger därför en 
risk att viktiga uppföljningar missas. Robotarna 
saknar nämligen förmåga att utvärdera huruvida 
läkemedelsanvändande resulterar i planerade 
effekter eller eventuella biverkningar. Detta 
påminner om automationens ironier där automa-
tisering inom industrin problematiseras [43]. För 
samtidigt som automatisering genererar minskat 
behov av människor, blir uppdraget för de som 
trots allt finns kvar i systemet att hantera de 
uppgifter som faktiskt inte går att automatisera. 
Dessa uppgifter är oftast de mest komplexa och 
utmanande, men möjligheten att träna upp och 
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bibehålla kunskaper och färdigheter riskerar att 
minska som en följd av automatiseringen. Dessut-
om, i en uppgift som läkemedelsbehandling, vem 
ska larma om ingen finns där som kan identifiera 
problem? Det är således viktigt att införandet 
av läkemedelsrobotar inte syftar till att minska 
personalresurser, utan säkerställa att resurser 
används på bästa sätt.

Studiens begränsningar

Denna studie genomfördes under pågående co-
vid-19-pandemi, varför författarna i likhet med 
många andra forskare [44], ansåg att telefon-
intervjuer var lämpligt vid datainsamlingen, 
vilket också gjorde det möjligt att inkludera del-
tagare från ett större geografiskt område. En risk 
med telefonintervjuer är dock att det kan leda till 
distraktion på grund av aktiviteter som sker i bak-
grunden i deltagarens miljö [45]. I den aktuella 
studien, som genomfördes under sjuksköterskor-
nas arbetstid, hände det att andra telefoner ringde 
och att kollegor befann sig i samma rum som 
deltagaren under pågående intervju. Detta skulle 
kunna ha påverkat intervjuerna negativt. Dock 
var den data som samlades in rik på erfarenheter, 
även om vissa intervjuer var relativt korta.

En annan möjlig begränsning är relaterad till 
försteförfattarens egenintresse i studien till följd 
av att verksamheten där hon arbetar planerar att 
implementera tekniken. För att minimera risken 
att detta på något vis skulle påverka datainsam-
ling och analys, har genomförandeprocess och 
fynd kontinuerligt diskuterats med medförfatta-
ren samt granskats av studentkollegor. Delta-
garna beskriver övervägande en positiv bild av 
läkemedelsrobotar, men under samtliga intervju-
er har försteförfattaren efterfrågat både för- och 
nackdelar med tekniken. För att minimera risken 
att feltolka data g jordes kontinuerlig kontroll av 
resultat mot grunddata [23]. Studiens trovärdig-
het stärks också av att citat används i resultat-
redovisningen [24].
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ABSTRACT. Personalbrist har lett till att utrikesfödda 
kvinnor och män framhålls som en viktig rekryterings
bas inom äldreomsorgen. Därmed har frågor om språk
kunskaper blivit alltmer uppmärksammade.

Syftet med denna studie var att fokusera på hur hem
tjänstchefer resonerar kring utmaningar när personal 
som redan arbetar i hemtjänsten, eller vid rekrytering, 
har brister i det svenska språket. Studien är baserad på 
semistrukturerade intervjuer med 15 hemtjänstchefer 
verksamma i både offentliga och privata verksamheter 
i Stockholmsområdet. 

Resultaten visar att cheferna hade ansvar att själva 
 hantera ett spektrum av dilemman rörande språkbrister. 
De utvecklade strategier för att säkra kvaliteten på om
sorgen. Det var vanligt att ge en person i uppdrag att 
kon trollera och justera dokumentation. Cheferna kon
struerade även språktester och fokuserade på informel
la  värden, och därmed mindre på formella språkkunska
per. Genom handlingsutrymmet har cheferna förhandlat 
fram minimi krav för språkkunskaper, för att kunna an
ställa och behålla personal, samtidigt som de riskerar en 
försämrad verksamhet.
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de styrformer, som går under benämningen new 
public management, npm [2]. Det har bland annat 
inneburit ökade krav på dokumentation med syf-
te att säkerställa, mäta och följa upp omsorgens 
kvalitet. Detta har påverkat arbetets innehåll 

Inledning

En ökad andel äldre personer i befolkningen, 
omfattande pensionsavgångar och svårigheter 
att rekrytera och behålla omsorgspersonal, har 
väckt frågor om vem som ska arbeta i framtidens 
äldreomsorg [1, 2]. Problem med personalförsörj-
ning i äldreomsorgen har inneburit att utrikes-
födda kvinnor och män, såväl inom politiken, 
inom kommuner och bland forskare, lyfts fram 
som en nödvändig rekryteringsbas till omsorgs-
sektorn [3]. År 2016 var 25 procent av äldre-
omsorgens undersköterskor och vårdbiträden 
födda utanför Norden – 23 procent av kvinnorna 
och 40 procent av männen, i båda fallen en för-
dubbling sedan 2005 [4]. Andelen utrikesfödda 
som arbetar i äldreomsorgen skiljer sig samtidigt 
över landet, då drygt 6o procent i Stockholm är 
utrikesfödda, jämfört med 14 procent utanför 
storstadsområdena [5].

Sverige följer en global trend, där en allt större 
del av omsorgspersonalen utgörs av kvinnor 
och män från fattigare länder som migrerat till 
höginkomstländer i väst för att arbeta med vård 
och omsorg [6]. Men till skillnad från länder som 
Kanada och USA har de utrikesfödda som arbe-
tar i den svenska äldreomsorgen framför allt mig-
rerat till Sverige som flyktingar och asylsökande, 
eller genom anhöriginvandring. Den svenska 
äldreomsorgens allt mer mångetniska arbets-
grupper kan därmed sägas avspegla Sveriges för-
hållandevis generösa migrationspolitik [7]. Bland 
de utrikesfödda som arbetar i äldreomsorgen är 
andelen som inte har svenska som förstaspråk 
hög, vilket får olika konsekvenser på arbetsplat-
sen. Det är mot denna bakgrund som frågor om 
svenska i tal- och i skriftspråk uppmärksammats 
i samhället och i politiken på ett sätt som det inte 
gjorts tidigare [8].

Som vi beskrivit ovan har den svenska äldre-
omsorgen blivit alltmer mångetnisk, vilket skett 
samtidigt som styrningen av äldreomsorgen se-
dan 1990-talet är inspirerad av marknadsliknan-
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Huvudbudskap

• Arbetsgruppen i äldreomsorgen blir 
alltmer mångetnisk vilket har lett till 
att första linjens chefer fått ett ut
ökat ansvar att hantera språkbrister 
hos personal, både vid rekrytering av 
ny personal och hos redan anställda 
som behöver ytterligare språkträning. 
Formell utbildning är ingen garant för att 
personalens språkkompetens uppnår en 
tillfredsställande nivå.

• Chefer behöver säkra att verksam
heten bedrivs på ett säkert sätt, sam
tidigt som de är i behov av att anställa 
personal. Deras strategier blir att för
handla om nivån på vilka språkkunskaper 
som behövs, att sänka kravnivån på 
dokumentation, utarbeta egna ”språk
tester”, samt betona den informella 
lämpligheten framför formell språkkun
skap vid rekrytering.

• Ansvaret att hantera frågor om språk
brister ligger hos cheferna. Det behövs 
en diskussion och fortsatt forskning 
om vilken språkkompetens som behövs 
i hemtjänsten och hur den ska bedömas. 
Det behövs tydligare nationella riktlinjer 
för att säkerställa att personalen kan 
utföra de arbetsuppgifter som förvän
tas och på så sätt trygga säkerheten för 
alla parter.
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allmänna råd om grundläggande kunskaper hos 
personal som arbetar i socialtjänstens omsorg om 
äldre, anges att personalen bör ha förmåga att 
förstå, tala, läsa och skriva svenska [14]. Det är 
således kommunerna som bestämmer vilka krav 
på språkkunskaper de ställer i äldreomsorgen. 

Trots att myndigheter och kommuner lyft 
fram språkfrågan som central för arbetet inom 
äldreomsorgen, är det förvånansvärt få svenska 
studier som undersökt dess betydelse i arbetet, 
och vilka utmaningar det kan medföra. Merpar-
ten av de studier som finns har dels fokuserat på 
betydelsen av andra språkkompetenser än svens-
ka för att kunna möta de behov som kan finnas 
bland äldre invandrare som inte har svenska som 
förstaspråk eller som på grund av sjukdom förlo-
rat tidigare förmågor [15]. Dels har studierna fo-
kuserat på betydelsen av svenska som yrkesspråk 
inom äldreomsorgen i vård- och omsorgsutbild-
ningar [16, 17]. Studierna illustrerar betydelsen för 
äldreomsorgspersonalen att behärska det svenska 
språket. Samtidigt saknas nationell forskning 
som undersöker de överväganden som chefer gör 
gällande bedömningar av personalens språkkom-
petens, inte minst i samband med nyrekrytering.

Denna artikel tar avstamp i intervjuer med 
första linjens chefer inom hemtjänst. Med första 
linjens chefer avser vi dem som är närmast den 
operativa verksamheten.

Vår teoretiska ram utgörs av en förståelse 
av att chefer i äldreomsorgen befinner sig i en 
korstryckssituation. Begreppet används för 
att beskriva första linjens chefers position där 
de behöver hantera dubbla lojaliteter – att få 
medarbetare att förstå och acceptera ledningens 
intentioner och ledningen att förstå medarbetar-
nas behov [18]. Deras arbetssituation illustreras 
väl av begreppen handlingsutrymme och hand-
lingsfrihet. Det förstnämnda begreppet handlar 
främst om hur företrädare för en organisation 
agerar utifrån det utrymme som organisationen 
medger [18, 19]. Begreppet handlingsfrihet kan 
däremot användas för att synliggöra den rörelse 

då såväl det talade som skrivna språket nu är en 
självklar grund för den kompetens som behövs 
för att arbeta i äldreomsorgen [9]. Förutom den 
mer kontrollerande dokumentationen har även 
den sociala dokumentationen, som regleras via 
socialtjänstlagen [10], tydliggjorts med krav på 
exempelvis genomförandeplan, livsberättelse 
och signeringslistor, för att öka kvaliteten på den 
omsorg som brukaren erbjuds. Dokumentation 
som arbetsuppgift har över tid kommit att ta 
alltmer tid i anspråk, vilket pekar på dess cen-
trala betydelse i arbetet [11]. Trots låg status är 
arbetet i äldreomsorgen komplext och innefattar 
en mängd olika uppgifter: praktiska, medicinska, 
 relationella. Språket, att kunna tala, läsa och skri-
va svenska, har över tid blivit en alltmer central 
del i arbetet och är det viktigaste arbetsredskapet 
i den vardagliga kommunikationen med kollegor, 
omsorgstagare och anhöriga.

Beskrivningar av bristande språkkunskaper 
i äldreomsorgen har under senare år uppmärk-
sammats på flera håll, inte minst i form av olika 
nationella satsningar på språkstöd som genom-
förs med ökad intensitet runt om i landets kom-
muner [12]. Detta eskalerade ytterligare i kölvatt-
net av coronapandemin, då man riktade ljuset 
mot äldreomsorgens organisatoriska brister och 
problematiska arbetsmiljö. Frågan om bristande 
språkkunskaper blev en del i kravet på en kom-
petenshöjning i äldreomsorgen, då språkutveck-
ling underströks som en nödvändig åtgärd för att 
kunna förbättra problematiska arbetsvillkor och 
säkerheten för brukarna [12]. 

Politiska initiativ med syfte att åtgärda språk-
brist hos äldreomsorgspersonal är i dag högaktu-
ella. Exempelvis har socialdepartementet nyligen 
beslutat om stimulansbidrag för språkbedöm-
ningsstöd att använda vid rekrytering av personal 
eller för att bedöma redan anställd personal som 
har behov av att stärka kunskaperna i det sven-
ska språket. Det är arbetsgivaren som bedömer 
vilka krav som ska ställas vid rekrytering utifrån 
verksamhetens behov [13]. I Socialstyrelsens 
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som privat hemtjänst i Stockholmsområdet, ge-
nomförda hösten 2021 och våren 2022.

För att rekrytera intervjupersoner kontaktade 
vi nyckelpersoner i olika förvaltningar och före-
tag, med en förfrågan om möjligheten att skicka 
ut ett informationsbrev om studien till hemtjänst-
chefer i organisationen. Vi skickade även direkta 
förfrågningar till olika hemtjänstutförare.

I en nationell kartläggning av första linjens 
chefer inom äldreomsorgen visar Socialstyrelsen 
att 85 procent av cheferna inom hemtjänsten 
utgjordes av kvinnor och 15 procent av män [21]. 
Ur det perspektivet skiljde sig inte intervjuperso-
nernas könsammansättning åt i denna studie, då 
13 var kvinnor och två var män. Tio av cheferna 
hade arbetat som chefer inom äldreomsorgen (på 
nuvarande eller annan arbetsplats) kortare tid 
än fem år. Tre av dem hade arbetat 5–10 år, och 
två hade arbetat tio år eller längre i motsvarande 
position. Det bör dock nämnas att några av inter-
vjupersonerna hade erfarenheter av att tidigare 
ha arbetat i ledande positioner inom andra vård- 
och omsorgsverksamheter. 

Eftersom det saknas en heltäckande statistik 
om chefer inom äldreomsorgen i Sverige är det 
svårt att vidare reflektera kring i vilken utsträck-
ning intervjupersonernas bakgrund skiljer sig från 
hemtjänstchefer i andra storstadsområden. Att 
studien endast inkluderar chefer som är anställda 
i Stockholm och närliggande kommuner är dock 
viktigt att ha i åtanke. Å ena sidan innebär denna 
avgränsning att studiens resultat i mindre utsträck-
ning kan generaliseras till hemtjänstchefer verk-
samma utanför storstadsregionerna. Å andra sidan 
visar forskning att denna personalkategori även 
ökar i mellanstora städer och kommuner [3, 5]. Det 
innebär att studiens resultat kan komma att bli än 
mer relevanta inom en snar framtid. 

Vidare fokuserar denna artikel på barriärer 
i svenskt tal- och skriftspråk, vilket inte ska tol-
kas som att andra språkkunskaper inte utgör en 
viktig resurs i äldreomsorgen för de äldre perso-
ner som inte har svenska som sitt förstaspråk [15].

som sker när cheferna väljer att använda sig 
av det handlingsutrymme som organisationen 
medger. Sammantaget kan handlingsutrymmet 
beskrivas som de formella ramar som omger 
chefernas arbete, medan handlingsfriheten avser 
de möjligheter som cheferna har att agera inom 
dessa ramar [20]. 

Forskning och myndighetsrapporter om den 
första linjens chefer inom äldreomsorgen visar 
hur de måste hantera olika krav och förvänt-
ningar, såväl från politiker, överordnade chefer 
och omsorgspersonal, som de äldre och deras 
anhöriga [20, 21]. Dessa krav kan vara förankrade 
i lagstiftning, lokala styrdokument, samhälleliga 
normer och förväntningar om äldreomsorgens 
organisering och utförande. Syftet med artikeln 
är att rikta fokus mot hur chefer i hemtjänsten 
hanterar upplevda språkbrister hos omsorgsper-
sonal i ledarskapets vardagspraktik, med fokus 
på det handlingsutrymme och den handlings-
frihet som de har till sitt förfogande. Frågeställ-
ningarna är:

• Hur upplever och diskuterar hemtjänstche-
ferna kring utmaningar med omsorgspersonal, 
både bland de som redan är anställda och de som 
ska rekryteras, som har bristande språkkunska-
per i svenska? 

• Vilka metoder använder sig första linjens 
chefer av för att bedöma språkkompetens och 
hantera språkproblem i praktiken?

Metod  

Materialet till denna studie samlades in som 
en del av det etikprövade forskningsprojektet 
Arbete under (o)lika villkor: styrning, ledning och 
vardag i äldreomsorgens mångetniska arbets-
grupper och syftade till att undersöka hur chefer 
inom hemtjänst och särskilt boende hanterar 
de möjligheter och utmaningar som kan uppstå 
i äldreomsorgens allt mer mångetniska arbets-
grupper. Denna artikel bygger på intervjuer med 
15 hemtjänstchefer verksamma i såväl kommunal 
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som sedan kom att styra den mer detaljerade 
kodningen av materialet. I detta arbete inspi-
rerades vi av en direkt innehållsanalys, så som 
den presenteras av Hsieh och Shannon [23]. 
Detta kan beskrivas som en form av tematisk 
innehållsanalys, där den egna studiens över-
gripande syfte och frågeställningar tillsammans 
med tidigare forskning och teorier utgör centrala 
redskap i kodningen och tematiseringen av 
materialet.

Detta innebar att vi gick tillbaka till utskrifter-
na för att markera samtliga textutdrag som kunde 
relateras till studiens syfte och frågeställningar. 
Därefter sammanställde vi kodgrupperna efter 
dess övergripande innehåll i syfte att utkristal-
lisera olika teman, deras styrka och relation till 
varandra [22]. Under denna fas identifierade vi 
följande teman, som resultatdelen bygger på: An-
passade krav på språkkompetens, Vi måste satsa 
på vad man har, Dokumentation på en rimlig 
nivå, och Att bedöma språkkunskaper i samband 
med anställning.

Resultat

Anpassade krav på språkkompetens

Intervjupersonerna beskriver hur situationen 
i deras verksamheter ser ut, både vad gäller svå-
righeterna att rekrytera personal som behärskar 
svenska i tal- och i skriftspråk, men de har också 
erfarenheter av bristande språkkompetens bland 
medarbetare som redan är anställda. Utifrån den 
faktiska situationen tycks cheferna medvetna om 
att de inte kan ställa alltför höga anspråk vad gäl-
ler språkkompetens hos den personal som redan 
arbetar i verksamheten, eller den som behöver 
anställas för att fylla framtida rekryteringsbehov.

ip 2: ”Alltså det här perfekta paketet finns inte, 
det ska vara en kvinna, hon ska ha körkort och 
hon ska ha undersköterskeutbildning, hon ska ha 
erfarenhet, vara svensk, alternativt prata flytan-
de svenska, hon finns inte.”

Genomförande

På grund av den rådande samhällsspridningen av 
covid-19 fick intervjupersonerna själva välja om 
de ville ses för en personlig intervju i ett rum som 
medgav viss fysiskt distans eller om de föredrog 
att intervjun skedde via länk. Två av intervjuper-
sonerna önskade en digital videointervju, medan 
övriga föredrog att ses fysiskt. Oavsett intervju-
form inledde vi varje intervju med en redogörel-
se av studiens syfte, frågeställningar och etiska 
utgångspunkter. De sistnämnda betonade särskilt 
frivilligheten att delta, möjligheten att när som 
helst avbryta sitt deltagande, hur materialet skul-
le användas och förvaras, samt hur vi såg till att 
materialet behandlades konfidentiellt. I anslut-
ning till detta signerade intervjupersonerna ett 
samtyckesformulär.

Intervjuerna utgick från en halvstrukture-
rad intervjuguide, vilket innebär vi formulerat 
frågorna utifrån ett antal förutbestämda teman, 
varav språk och bedömning av språkkompetens 
utgjorde ett. Den halvstrukturerade intervju-
formen gav intervjupersonerna möjlighet att fritt 
reflektera kring de teman som introducerades, 
men även lyfta in andra som de bedömde som re-
levanta för de frågor som ställdes [22]. Vi spelade 
in och transkriberade alla intervjuer ordagrant. 
Intervjuerna varade 1–3 timmar.

Bearbetning och analys

De transkriberade intervjuerna omfattande runt 
250 sidor text, och berörde betydligt fler teman 
än betydelsen av tal- och skriftspråk i äldre-
omsorgen. Eftersom vi var intresserade av att 
undersöka just detta läste vi igenom samtliga 
intervjuer ett flertal gånger och markerade text-
utdrag som vi bedömde knöt an till betydelsen 
av språk och språkkompetens. Utifrån denna 
läsning utkristalliserade sig flera analystrådar, 
varav chefernas överväganden och bedömningar 
utgjorde en. I samband med detta formulerade vi 
studiens övergripande syfte och frågeställningar, 
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skulle jag vilja ha personal som pratar väldigt 
bra svenska och kan läsa alla dokument och kan 
jag skicka mejl och dom läser och förstår. Men är 
det ens någonting att tänka på, och då skulle jag 
hellre vilja, vad kan vi då göra.” 

Den ideala omsorgsarbetaren, av tradition en 
vit kvinna, med de ideala kompetenserna inbäd-
dade i en svensk kulturell förståelse, finns inte 
längre i samma utsträckning som tidigare. Grup-
pen omsorgsarbetare är i dag mer heterogen, men 
kärnan i omsorgsarbetet – kommunikation och 
relationer – är densamma och behöver fungera 
för att verksamheten ska nå upp till formulerade 
kvalitetsstandarder. I citatet nedan illustreras hur 
språket är en viktig faktor för att skapa trygghet 
i relation till omsorgsmottagarna.

ip 1: ”Men alltså språket har ju betydelse över 
lag på alla liksom enheter och verksamheter 
och allt liksom, för att det är liksom nyckeln till 
kommunikation, tycker jag. Det är klart man ska 
kunna kommunicera för att skapa trygghet och 
förtroende också, känner jag. Jag kan inte bara 
komma in och göra mitt jobb och gå ut därifrån 
för att vi inte är maskiner, vi är människor, vi 
ska fortfarande kunna kommunicera.” 

Sammantaget pekar resultatet på att den 
utbredda språkbristen, vilka förväntningar 
cheferna kan ha på personalen, kan ta sig olika 
uttryck. Det innebär att de både måste hantera 
de dilemman som kan uppstå i samband med 
nyrekryteringar, men även redan existerande 
dilemman som uppstår i det dagliga arbetet bland 
redan fast anställd personal med språkbarriärer.

Vi måste satsa på vad man har

I detta tema framhåller intervjupersonerna den 
formella kompetensen, det vill säga de olika 
kurser (utbildningar) personalen har genom-
fört. Enligt intervjupersonerna garanterar inte 
genomgången utbildning alltid en önskad specifik 
kompetensnivå. Detta gäller särskilt det svenska 
språket, vilket också har påverkat medarbetarnas 

Att de reella språkkrav som finns inte uppfat-
tas som realistiska att uppnå, leder till diskus-
sioner och svåra avvägningar om vilka språk-
krav som är rimliga att ställa. Samtidigt måste 
cheferna känna sig trygga i att medarbetarna har 
de språkliga förutsättningar som krävs och som 
förväntas av dem som arbetar i hemtjänsten. 
Respondenterna använder sig bland annat av be-
nämningen ”minimikrav” för att ringa in vad som 
kan vara en rimlig lägsta nivå både när det gäller 
talspråk och skriftspråk. Citaten nedan exempli-
fierar hur cheferna resonerar i denna fråga.

ip 15: ”Och jag menar, dom som jobbar här, 
dom jobbar här, dom vill man ju försöka satsa 
på språket. Men språket är ju jätteviktigt om 
man skulle anställa någon ny, då vill man ju 
ändå liksom ha något slags minimikrav. Som på 
bemanningsservice när man tar in timvikarier 
till exempel, där har dom ju olika tester. Det är 
inte bara språk... det är språk såklart, men det är 
också annat. Det är att man klarar till exempel 
basalhygien. Egentligen borde ju språk vara en 
del av det, men jag tycker inte att man behöver 
tala felfritt […] men liksom, att man ändå ska ha 
en viss nivå såklart.”

Ett dilemma är att det som betraktas som 
ett minimikrav blir upp till cheferna själva att 
besluta, och att det kan finnas skillnader mellan 
hemtjänstutförare i en och samma kommun. 
Flera av respondenterna uppger också att de sett 
att personer, som de själva valt att inte anställa 
på grund av bristande språkkompetens, fått en 
anställning hos en annan hemtjänstutförare 
i kommunen. Ytterligare ett citat beskriver per-
sonalsituationen och hur cheferna anpassar sina 
förväntningar utifrån rådande situation. Chefer-
na menar att de inte kommer att kunna anställa 
omsorgspersonal med goda språkkunskaper och 
behöver bedöma vilken språknivå de ska kunna 
”gå med på”. 

 ip 5: ”Jamen det är ju det som är mitt dilemma, 
naturligtvis skulle jag vilja säga, för jag har själv 
uppmärksammat att det är dåligt. Naturligtvis 
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Dokumentation på anpassad nivå

Cheferna beskriver att de har utarbetat olika 
sätt att hantera det faktum att nivån på den 
dokumentation som behöver göras upplevs som 
för hög för många anställda. Det gäller inte bara 
personal som inte har svenska som förstaspråk, 
utan det finns även en del svenskfödda om-
sorgsarbetare som inte kan utföra en helt riktig 
dokumentation. Som forskare tidigare visat 
framträder dokumentationen som en alltmer 
viktig arbetsuppgift för äldreomsorgspersonal att 
behärska [3, 6]. Då det skrivna språket har fått en 
sådan central plats, och styrs av regler och kom-
munala riktlinjer, behöver chefer på olika sätt 
hantera personalens eventuella brist i svenska 
som skriftspråk.

En av de praktiker som inrättats av studiens 
chefer är ett så kallat dokumentationsombud. 
Detta ombud, en personal som inte ges någon 
extra tid för detta arbete, får sitta bredvid och 
kontrollera att texten blir korrekt skriven. Inter-
vjupersonerna framställer detta också som ett 
sätt att undvika att något ”konstigt” skrivs, som 
kan leda till kränkning eller i värsta fall bidrar till 
brister i brukarnas säkerhet. Att dokumentatio-
nen utförs enligt uppsatta krav är avgörande ock-
så för cheferna, då de har det yttersta ansvaret 
för att möta de kvalitetskrav som finns.

ip 11: ”Alltså jag har medarbetare som inte vet 
hur man öppnar mejlen. Förstår du, liksom såhär 
nivån vi är på. Och då liksom ställa någon sorts 
krav att man ska kunna ta sig in i dokumenta-
tionssystem, leta sig fram till exakt vad det är och 
var du ska dokumentera, hur du ska dokumente-
ra, hur du ska följa en lagstiftning och liknande 
är ju liksom någon sorts utopi. Och att man då 
liksom såhär tänker, ja men nu hittar vi någon 
sorts effektivisering så vi utser såhär ombud på 
varje arbetsplats liksom och så blir det såhär, 
jaha, men vad är deras uppdrag då. Dom har ju 
arbete att utföra också, när ska dom lära alla 
medarbetare göra det här för att varenda timme 
kostar pengar.”

möjlighet att förvärva den kunskap som kursen 
var tänkt att ge. Det språkstöd som personalen 
erbjuds av sin arbetsgivare organiseras på olika 
sätt, och upplevs av cheferna som mer eller min-
dre anpassat till arbetet i hemtjänsten.

De intervjuade cheferna beskriver en arbets-
vardag där de på olika sätt behöver ta tillvara 
personalens individuella potential. Detta är ett 
förhållningssätt som ändrar fokus från organisa-
tionens formella krav på språkkompetens till att 
cheferna själva åläggs att bedöma enskilda indivi-
ders förutsättningar att kunna utföra arbetet på 
ett korrekt sätt. 

ip 2: ”…utan jag väljer hellre till exempel 
Ahmed som pratar sisådär svenska, jag ser att 
det finns någonting, han brinner verkligen, att 
satsa på honom, utveckla honom, utbilda honom. 
Dels har jag hjälpt honom på vägen in i sam-
hället, dels har jag vunnit en lojal medarbetare 
som kommer att fortsätta bidra och jobba med 
hjärtat.”

Att bedöma personers individuella möjlighe-
ter kan tolkas som framtvingat då det de facto 
inte går att ställa alltför höga krav på språkkom-
petens. Konsekvensen skulle annars bli att få 
personer gick att anställa.

ip 7: ”Jag har nog förmodligen högre krav utåt, 
mot mig, mot mig är det lugnt känner jag, förstår 
du. Du kan komma till mig du har en jättekrass-
lig svenska och sen försöker jag, jag vill veta […]. 
Så förståelsen mot mig är det lugnt, där ställer 
jag inte, där förväntar jag mig inte så mycket, 
men utåt.”

Cheferna hamnar i en situation där de behö-
ver hitta ”rätt” personer och då behöver de inte 
alltid tala felfri svenska. Att se en potential blir 
därmed ett sätt att ”lära upp” personalen. Vidare 
påpekade flera av cheferna andra aspekter av 
språket som kan vara viktigare, som att ” jobba 
med hjärtat” och vara engagerad. Det kan tolkas 
som ett sätt för intervjupersonerna att hantera 
otillräckliga språkkunskaper i samband med 
rekryteringar.
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tation eller avvikelse. Att missa viktiga avvikel-
ser som sker, att vi inte skriver det på grund av 
språket.”

Chefernas utsagor illustrerar en komplex 
arbetsvardag där en central arbetsuppgift, som 
dessutom utgör kärnan i verksamhetens kvali-
tetssäkring, i dag utgör en av de större utmaning-
arna. Dokumentationsombuden är kanske den 
enklaste lösningen för att hantera den språkbrist 
som finns hos personalen. Men det finns även 
chefer som uppger att de inte har utsett några 
specifika dokumentationsombud, utan att detta 
åläggs den personal som cheferna själva bedömer 
behärskar det svenska språket bäst i arbetsgrup-
pen. Oavsett val av strategi finns en risk att det 
utvecklas ett ”A- och ett B-lag” i arbetsgruppen, 
där bristande språkkompetens får kompenseras 
genom att man åtar sig fler, mindre attraktiva 
arbetsuppgifter.

Att bedöma språkkunskaper i samband med 
anställning

Genomgående lyfter cheferna den utmaning som 
innebär hur de ska bedöma språkkunskaperna 
i samband med nyanställningar av personal. Av 
erfarenhet uppger flera att en avklarad under-
sköterskeutbildning inte utgör någon garant 
för att personen behärskar svenska i tal eller 
i skrift på ett sätt som bedöms som tillräckligt. 
Inte heller personens cv togs som en garant för 
språkkunskaper, då flera av cheferna förstått att 
den inte var skriven av den sökande. Däremot 
är det ingen som använder något standardiserat 
test, utan de flesta har uppfunnit olika strategier 
för att snabbt få en uppfattning om de sökandes 
språkkompetens.

ip 1: ”Jag pratar aldrig ett annat språk än 
svenska på intervjuer även om jag vet att ibland 
slänger dom ut några ord mellan meningarna så 
att jag förstår att dom pratar arabiska men […]. 
Och om intervjun går bra frågar jag massor, i 
början om jag blir lite osäker på språket så frågar 

Att dokumentera är en arbetsuppgift som tar 
mycket tid, och flera chefer uttrycker också en 
oro över att viktiga händelser inte blir doku-
menterade. Några chefer menar att detta skulle 
förenklas om dokumentationen kunde standardi-
seras med så kallade frastexter, så att alla ord och 
meningar inte behöver skrivas varje gång.

ip 14: ”Det har vi ganska mycket såklart. 
Dokumentation är ju någonting som vi är tving-
ade att göra. Jag brukar ju vara väldigt aktiv 
i kampen om att vi ska ha frastexter så man inte 
behöver komma på skit hela tiden.” 

Enligt cheferna skulle personalens bristan-
de kunskap i svenska kunna hanteras med en 
anpassning av kravnivån på social dokumen-
tation med syfte att göra den möjlig att hantera 
för all personal. Chefernas förslag att utveckla 
frastexter kan tolkas som ett sätt att möta orga-
nisatoriska krav, men det illustrerar även att den 
dokumentation som är en stor del av arbetet inte 
alltid fyller någon funktion. Det som skrivs är 
upprepande och delvis redan standardiserat. Det 
framkommer också att dessa olika sätt att lösa 
den skrivna dokumentationen kan få konsekven-
sen att personen med språkbrist inte utvecklas 
och blir självständig i arbetet.

En annan konsekvens som cheferna nämner 
är att den personal som inte har förmågan att 
dokumentera, kompenserar det genom att ta på 
sig andra, ofta mindre attraktiva arbetsuppgif-
ter från de kollegor som tar över ansvaret för 
dokumentationen. Även om cheferna uppmanar 
medarbetare med bristande svenska i skriftspråk 
att rådfråga kollegor, är de samtidigt medvetna 
om att det i sin tur inte bidrar till att utveckla 
personens förmåga att utveckla sin skriftliga 
svenska. Samtidigt skapar det en konstant oro 
bland cheferna att något viktigt inte har doku-
menterats, även om ingen uppger att det hittills 
skett någon större avvikelse.

ip 8: ”Jag har varit ibland väldigt orolig när 
det gäller dokumentation […]. Att vi missar viss 
information när det gäller... speciellt dokumen-
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Liknande resonemang framkommer även i de 
andra intervjuerna, vilket visar att risken med ett 
standardiserat språktest är att lämplig personal 
riskeras att sållas bort redan i första ledet.

Diskussion

Att äldreomsorgens arbetsgrupp blir mer mång-
etnisk har påpekats i flera studier som anlägger 
ett personalperspektiv på den svenska äldre-
omsorgen. Däremot har det inte speglats utifrån 
ett ledarskapsperspektiv och med tanke på den 
korstryckssituation som första linjens chefer inom 
äldreomsorgen har, när det handlar om att balan-
sera och förhålla sig till de olika ansvars områden 
som åligger chefer inom välfärdssektorn [18–20]. 
Mot bakgrund av att språkbrister upptar en allt 
större del av arbetsdagen såg vi det som angelä-
get att utifrån ett empiriskt drivet perspektiv få 
bidra till att fylla kunskapsluckan som finns om 
hemtjänstchefers utmaningar när omsorgsperso-
nal inte bedöms behärska tillräckligt god svenska 
i tal- och skriftspråk. Detta framstår som särskilt 
angeläget mot bakgrund av att regeringen gett 
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett vägled-
ningsstöd för att bedöma språkkunskaper bland 
omsorgspersonal i äldreomsorgen [13].

Även om första linjens chefer ofta befinner sig 
i en korstryckssituation som innebär att de måste 
hantera och balansera mellan olika krav och 
förväntningar [20, 21], visar vår studie att de ändå 
har såväl ett relativt stort handlingsutrymme som 
handlingsfrihet, när det gäller att bedöma språk- 
och språkkunskaper bland personalen. 

Vår studie visar att cheferna utformar olika, 
mer eller mindre konkreta, förhållningssätt för 
att anpassa kraven till den språkbrist som en stor 
del av personalen har. De upplever inte sitt hand-
lingsutrymme som tillfredsställande, utan snara-
re handlar det om att förhålla sig till de personer 
som arbetar i äldreomsorgen. Den handlingsfri-
het som respondenterna besitter använder de för 
att diskutera fram en lägsta nivå på personalens 

jag mer, jag frågar mer och förstår dom allt och 
svarar på allt då betyder det att dom kan behärs-
ka svenska. Jag frågar om dom kan till exempel 
ringa till ambulansen och berätta vad kunden 
har för sjukdomar, vad har hänt nu och sådär 
och när dom berättar för mig så förstår jag att 
dom kan det här. Jag tar aldrig emot någon som… 
till exempel folk ringer mig […] nej du ska skicka 
en cv. Det betyder också mycket för mig, jag ser 
direkt om personen själv har skrivit cv:n eller 
någon annan.” 

Även osäkerheter och klagomål från omsorgs-
mottagare och anhöriga under själva arbetet syn-
liggör behovet av att göra ett småskaligt språktest 
för att få en uppfattning om språkförmågan.

ip 6: ”Vi hade några personal för, det var 
tre år sedan kanske eller något sådant, som vi 
hade anställt på sommaren och vi var osäkra, 
när dom pratar med oss det fungerar okej, det 
fungerar bra men vi får klagomål och då tänkte 
vi såhär, vi ska inte vara elaka mot dom, vi fixar 
en sådan där liten test där det är frågor om själ-
va jobbet, alltså typ hur ska du göra om en kund 
ramlar. Och då ska du svara på dom frågorna. 
Och dom som inte fick godkänt på det fick inte 
fortsätta hos oss.”

Resultatet visar att cheferna främst prioriterar 
personalens förmåga att tala och förstå svenska. 
Intervjupersonerna uttrycker en skepsis mot 
att använda standardiserade språktest. En av 
anledningarna kan vara att det inte skulle utgöra 
ett så stort stöd då många söker utannonserade 
jobb. Men ett troligare argument är att det skulle 
riskera att sålla bort personer med både intresse 
och fallenhet för äldreomsorgen.

ip 8: ”När dom började hos mig, dom kunde 
inte ett enda ord svenska [...] men jag såg i deras 
arbete vilken kvalitet som fanns och vilket fint 
bemötande dom hade, både mot personal och 
brukare och jag hörde aldrig att någon brukare 
ringde och sa att dom är otrevliga. Men nu kan 
dom jättebra svenska och dom är välkomna hos 
alla brukare.”
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språkkunskaper, vilken behöver bedömas som 
godtagbar för att kunna utföra de arbetsuppgifter 
som förväntas av dem i hemtjänsten. Inte heller 
denna handlingsfrihet uppges som tillfredsstäl-
lande, då den nuvarande situationen innebär att 
cheferna, mer eller mindre mot sin egen vilja, 
använder sin handlingsfrihet till att gradvis sänka 
kraven på personalens språkkompetens, vilket 
troligtvis påverkar alla aktörer negativt [3].

I stället kan bedömningar utifrån personens 
lämplighet och intresse för arbete i äldreomsor-
gen väga upp bristande språkkunskaper, vilket 
riskerar att begränsa möjligheten för hemtjäns-
ten att bedriva ett kunskapsbaserat arbete av 
god kvalitet. Denna handlingsfrihet är troligen 
förankrad i att även förvaltningsledningen är 
medveten om de språkbrister som finns och att 
det i nuläget finns begränsade förutsättningar att 
ställa alltför höga krav vid rekrytering 

Trots chefernas handlingsutrymme och 
handlingsfrihet utgör språket, såväl det talade 
som det skrivna, en central plats i hemtjänstens 
vardagspraktik, genom kommunikation och 
relationer, samt att ta del av skriftlig informa-
tion och kunna genomföra och ta del av social 
dokumentation. Cheferna hamnar i en position 
där de måste säkerställa säkerheten på andra 
sätt. Att chefer tvingas anställa personal som har 
otillräckliga kunskaper i svenska gör att arbetet 
behöver omorganiseras. 

 Dokumentationen är en stor del av arbetet 
och av stor vikt för att utveckla en självständig-
het i arbetet. Om individens språkkompetens inte 
utvecklas genom relevant språkutbildning finns 
en risk att kunskaperna i svenska inte når över 
en viss nivå. Konsekvensen kan bli att personal 
aldrig får möjlighet att utveckla sin yrkesroll. Att 
inrätta dokumentationsombud har växt fram ur 
ett behov att kontrollera att det som skrivs är 
korrekt, men borde också kunna innehålla en po-
tential att lära sig svenska som skriftspråk. Som 
cheferna beskriver det, blir det en ond cirkel om 
personal med språkbrist ber annan personal att 
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utföra den sociala dokumentationen eller ta på 
sig arbetsuppgifter som definieras som ”enklare”. 

Är det en alltför negativ bild vi målar upp, och 
finns det möjligheter till förändringar och hur 
skulle de i så fall kunna genomdrivas? En tänkbar 
lösning skulle kunna vara att generellt sänka krav 
på språkkunskaper bland personal som arbetar 
i äldreomsorgen. Men vi ser inte att en sådan 
utveckling skulle gynna vare sig omsorgsmot-
tagarna, anhöriga eller omsorgspersonalen, inte 
minst utifrån ambitionerna om en individanpas-
sad omsorg. 

En tänkbar lösning som vi däremot ser som 
mer hållbar är att skapa en temporär stratifiering 
mellan omsorgspersonal i arbetsgrupperna. I den 
svenska äldreomsorgen finns det en tradition 
av att all personal ska ha både formell och reell 
kompetens att utföra samtliga arbetsuppgifter. 
Det innebär att det inte görs någon åtskillnad 
mellan mer serviceinriktade insatser som till ex-
empel tvätt och städning, och mer omsorgsinrik-
tade insatser som till exempel personlig hygien, 
påklädning och sociala aktiviteter. Men även 
om personalen har den formella kompetensen 
att utföra samtliga service- och omsorgsinsatser, 
menar vi att språksvårigheter skulle kunna göra 
så att omsorgspersonalen inte fullt ut har den 
reella kompetensen att utföra samtliga arbets-
uppgifter, i alla fall inte på en gång.

Ett alternativ skulle kunna vara att personal 
som bedöms ha språksvårigheter, efter en gedi-
gen introduktion, får börja med att ansvara för 
serviceinsatser som till exempel städ och tvätt, 
samt parallellt gå en språkutbildning som har en 
koppling till det arbete som utförs i hemtjänst. 
I samband med den språkliga progressionen, 
som bedöms och diskuteras i samråd mellan den 
enskilde, språkstödjare och hemtjänstchef, kan 
mer avancerade arbetsuppgifter läggas till allt 
eftersom. Detta menar vi kan bidra till att perso-
nal i behov av språkstöd kan inkluderas i om-
sorgsarbetets olika delar i sin egen takt, något 
som vi ser som gynnsamt för såväl den enskilde, 
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