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Sammanfattning 
Dagens vård och omsorg har tydliga brister som begränsar äldre döva personers 

möjligheter till jämlik och person-centrerad vård. Teckenspråkstolk används exempelvis 

sällan i mötet. Vårdpersonal tycks även främst betrakta dövhet som en 

funktionsnedsättning snarare än som del i en specifik dövkultur. Detta medför att 

personalens förhållningssätt inte är anpassat till målgruppens behov. För att hantera 

kommunikationshinder, motverka social isolering, förebygga psykosocial ohälsa och öka 

döva äldre personers självständighet utvecklades ett mobilt vårdteam (Movadot) bestående 

av döva undersköterskor som använder teckenspråk.  

 

Projektet Movadot initierades av Jönköpings Läns Dövas och Teckenspråkigas förbund 

och Vätterbygdens Dövas Förening. Projektet bedrevs från hösten 2022 till våren 2025 och 

finansierades av Allmänna arvsfonden. Parallellt med projektet genomfördes ett 

forskningsprojekt. Det övergripande syftet med forskningsprojektet var att belysa äldre 

dövas situation i samband med ordinarie vård och omsorg, samt utvärdera Movadots 

insatser ur äldre döva personers och deras vård- och omsorgspersonals perspektiv, med ett 

särskilt fokus på samskapande processer. Ett interaktivt forskningsprojekt med kvalitativa 

intervjuer, samt observationer (etnografisk metod) genomfördes. En serie individuella 

intervjuer med äldre döva personer analyserades med hjälp av innehållsanalys. 

 

Vår studie visar att äldre döva personer överlag inte känner sig delaktiga i beslutsfattande, 

varken rörande större livsbeslut eller vardagliga beslut i äldreomsorgssituationer. Många 

äldre döva personer får idag stöd av vänner och bekanta. Utöver det är stödet begränsat. 

Även om dessa närstående är en resurs, så är den inte tillräcklig. Dagens generation av 

äldre döva personer har unika behov utifrån marginalisering från det hörande samhället 

under hela sitt liv. Dessa erfarenheter och behov skiljer sig från framtida generationers. 

För att säkerställa trygghet och säkerhet för äldre döva personer i vård och omsorg så räcker 

inte det som idag erbjuds, det vill säga kommunikation med papper/penna, läppläsning 

eller tolk varken för att identifiera äldre döva personers komplexa behov eller för att 

undvika t.ex. felmedicinering eller andra risker.  

 

Detta unika forskningsprojekt visar att ett teckenspråkigt mobilt vårdteam, som är väl 

förtroget med dövkultur, och inte bara betraktar dövhet som en funktionsnedsättning, är 



 

 

mycket uppskattat av och värderas högt av äldre döva personer som behöver hemtjänst 

eller särskilt boende. Genom att använda teckenspråk kunde Movadot stödja äldre döva 

personers självständighet och delaktighet samt minska deras utanförskap. Movadot 

möjliggjorde djupgående kommunikation och informationsutbyte och stöttade de äldre i 

att uttrycka åsikter och tankar i kontakter med myndigheter och ordinarie vård- och 

omsorgspersonal. Ökad kommunikation bidrog till psykosocialt välbefinnande, 

självständighet och en känsla av trygghet och patientsäkerhet genom att felmedicinering 

kunde undvikas. Insatserna från Movadot möjliggjorde samskapande, person-centrering 

och jämlik vård på ett helt annat sätt än ordinarie vård- och omsorgstjänster. 

 

Gruppen äldre döva som finns idag behöver extra insatser såsom Movadot för att 

säkerställa person-centrerad jämlik vård i linje med pågående insatser om att skapa ett 

åldersvänligt samhälle. Ökad samverkan mellan kommuner, regioner, och ideella 

organisationer kan därmed bidra till en mer jämlik vård och omsorg när det gäller en 

minoritetsgrupp som äldre döva. Eftersom gruppen äldre döva är liten så kan det t.ex. vara 

gynnsamt att flera kommuner går samman och anlitar ett team utifrån Movadots modell 

eller på annat sätt samverkar med andra kommuner och region(er). 

 

Vård- och omsorgsorganisationer behöver även säkerställa att deras personal har 

kompetens när det gäller äldre dövas behov. Det skulle exempelvis underlätta i vård- och 

omsorgssituationer om den personal som regelbundet möter äldre döva personer har viss 

kännedom om teckenspråk, och kan basala tecken. Dessutom skulle det gynna äldre döva 

personer som får ordinarie vård- och hemtjänst att få hjälp av så få personer som möjligt. 

Tillgång till en fast omsorgskontakt (i enlighet med gällande lagstiftning) som har kunskap 

om den äldre döva personen och dennes behov, och som förmedlar detta till sina kollegor, 

är viktigt att erbjuda. 
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Inledning 

Denna rapport sammanfattar 

forskning som genomförts i 

förhållande till 

utvecklingsprojektet ”Mobilt hem- 

och vårdteam för äldre döva och 

teckenspråkiga i Jönköpings län” 

(hädanefter kallad Movadot). 

Projektet initierades av Jönköpings 

Läns Dövas och Teckenspråkigas förbund och Vätterbygdens Dövas Förening för att möta 

äldre dövas speciella behov inom vård och omsorg. Projektet bedrevs hösten 2022 till våren 

2025 och finansierades av Allmänna arvsfonden. Under utvecklingsprojektet 

kompletterade Movadot ordinarie vård och omsorg, i syfte att främja en mer tillgänglig 

och jämlik vård och omsorg för äldre döva. Movadot verkade i tre av kommunerna inom 

Region Jönköpings län. 

 

Movadot, som leddes av en projekt-

ledare som själv är döv, bestod av 

två döva undersköterskor som 

behärskar teckenspråk och har 

specialkompetens kring äldre dövas 

levnadsvillkor och kultur. Två till 

tre gånger i veckan besökte de två 

undersköterskorna den äldre döva 

personen, som hade tackat ja till att 

delta i utvecklingsprojektet, i cirka en timme. Undersköterskorna erbjöd stöd i olika 

aktiviteter, de samtalade och identifierade behov (som sedan förmedlades till ordinarie 

personal).  

 

Forskargruppen har varit involverad i utvecklingsprojektet från och med planeringsfasen, 

och har bistått Movadot med planering, forskning, spridning av projektets innehåll och 
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resultat etc. Jönköpings Läns Dövas och Teckenspråkigas förbund kontaktade Jönköping 

Academy for Improvement of Health and Welfare (hädanefter förkortat till Jönköping 

Academy) med en förfrågan om att samarbeta kring projektet, en kontakt som togs redan 

innan de sökte medel från Allmänna arvsfonden. Eftersom det finns få studier kring äldre 

döva såg båda parter det som angeläget att genomföra föreliggande forskningsstudie. 

Samarbetet fördjupades sedan i form av dialoger och workshops där olika konstellationer 

av döva personer gav forskargruppen ytterligare kunskap om äldre dövas livssituation.  

 

Forskningsprojektet påbörjades samtidigt som Movadot startade sin verksamhet, och efter 

tillstånd från Etikprövningsmyndigheten. 

 

Bakgrund 

Döva är en språkminoritet 

Hörselnormen är stark förankrad i samhället då en majoritet av samhällets medborgare är 

hörande och använder talat språk. Äldre döva är en utsatt grupp bland annat utifrån 

svårigheter att kommunicera med personer som inte kan teckenspråk. Denna svårighet 

uppstår i stort sett med all personal inom vård och omsorg. Vården och omsorgen är inte 

anpassad för äldre döva och deras behov, och vårdpersonal ser dövheten som en 

funktionsnedsättning snarare än som en språklig kultur (1). Brist på kompetens om 

dövkultur bland vård- och omsorgspersonal, i kombination med kommunikationshinder 

och bristande tillgång till teckenspråkstolkar, ökar risken för att äldre döva personer får 

behandling utan tillhörande samtycke, eller får en otillräcklig vård och omsorg. Döva 

personer utgör en språklig minoritet med talad och skriven svenska som andraspråk. 

 

Missförstånd och ensamhet  

Hörselnormen kan alltså bidra till språkliga och kulturella kommunikationshinder i mötet 

med vård- och omsorgspersonal, vilket i sin tur kan bidra till utanförskap, ensamhet och 

isolering med negativa konsekvenser för den psykiska hälsan. Jönköpings Läns Dövas och 

Teckenspråkigas Förbund och Vätterbygdens Dövas Förening har länge arbetat aktivt med 

att göra företrädare för kommun och landsting/region medvetna om denna situation, men 

anser att dessa insatser inte är tillräckliga. Forskningen inom området är begränsad, 

samtidigt som företrädare för Jönköpings Läns Dövas och Teckenspråkigas förbund och 

https://ju.se/center/ja.html
https://ju.se/center/ja.html
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Vätterbygdens Dövas Förening vittnar om utsagor såsom ”Jag dör hellre i min ensamhet 

hemma än att vistas ensam bland äldre och personal som inte kan teckenspråk”. Situationer 

där en äldre döv person sitter ensam vid middagsbordet och äter middag medan alla runt 

bordet pratar och skrattar på kommunens äldreboende förekommer. Det kan innebära att 

personen väljer att äta sin middag i ensamhet i sitt eget rum, för att undvika känslan av 

utanförskap, samt slippa funderingar om vad och vem de andra pratar om eller skrattar åt. 

 

Trauma och makt  

Till problembilden hör också att äldre döva inte fick använda sitt modersmål, 

teckenspråket, under sin skoltid. Teckenspråk erkändes som officiellt språk först 1981. När 

de som nu är äldre döva gick i skolan var teckenspråket något som inte skulle användas i 

undervisningen. Att lära sig tala var då det viktigaste, vilket hade sina utmaningar med 

tanke på dövheten. Det innebar även att många döva hade svårt att lära sig skriva och ta 

del av skriven svenska, vilket i sin tur medför att många äldre döva har svårt att 

tillgodogöra sig information från myndigheter eller nyhetsrapportering. De kan därmed 

missa sådant som andra äldre känner till såsom möjligheten till färdtjänst eller att beställa 

färdiglagad mat från kommunen. 

 

Det har även framkommit att döva, under sin skoltid på skolinternat, blivit utsatta för 

fysiska-, psykiska- och sexuella övergrepp, trakasserier och förtryck av lärare, skolledning 

och personal (UR, 2022; NYT, 2020). Att som döv bli äldre och behöva hjälp kan 

frammana en rädsla av att åter få uppleva en underordnad maktställning i förhållande till 

personal och en känsla av utanförskap. 

 

Utifrån tidigare livserfarenheter av utanförskap, så kan problem uppstå när personal från 

hemtjänsten kommer hem till äldre dövas privata hem. Hemtjänsten bygger ju på 

myndighetsbaserade biståndsbeslut kring vad som ska göras inklusive hur mycket tid det 

får ta1. Personalen har därmed grundläggande makt som yrkesutövare kring vad som ska 

göras och hur stöd ska ges. Utifrån äldre dövas upplevelse av att vara underordnade och ha 

mindre makt samt till följd av ett gemensamt språk saknas, så finns en överhängande risk 

för att personalen tar över situationen och gör det som behöver göras enligt 

 
1 Socialtjänstlag (2025:400) 
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biståndsbeslutet. Insatser ges då utan att tillräckligt involvera den äldre döva i enlighet med 

person-centrerad vård och omsorg (SKR, 2024). Eftersom andra medel, utöver talad 

svenska, saknas så används istället kroppsspråk, såsom att vinka, vilket inte är tillräckligt 

för att identifiera och möta mer komplexa behov. Det är inte tillfredställande att vara 

beroende av någons hjälp dagligen eller flera gånger dagligen, utan att tydligt kunna 

kommunicera kring basala och personliga behov.  

 

Sammantaget kan denna känsla av underordnad maktställning och utanförskap genom 

livsloppet innebära äldre döva undviker att söka stöd av kommun eller region. De ber hellre 

sina äldre döva vänner eller släktingar om hjälp. Till sist blir situationen ohållbar, men då 

kan det vara för sent att erbjuda och ge den bästa vården. Ovan nämnda 

kommunikationsbarriärer samt vård- och omsorgspersonalens brist på kunskap om vad det 

innebär att vara döv, och inte minst begränsad insikt om målgruppens kultur, i kombination 

med otillräcklig tillgång till teckenspråkstolkar (DIK, 2023; SVT, 2024), bidrar till att döva 

personer får otillräcklig vård och omsorg (Ladd, 2003). Med andra ord så hotas äldre dövas 

rätt till god och jämlik vård.  

 

Rätten till jämlik, samskapad god och nära vård 

Alla medborgare i Sverige har rätt till jämlik och behovsanpassad vård och omsorg 

(Socialstyrelsen, 2021). Parallellt med detta drivs omställningen mot god och nära vård. 

Målet med omställningen av hälso- och sjukvården är att patienten får en personcentrerad, 

samordnad och samskapad vård som stärker hälsan (SKR, 2024) 

Osborne, Radnor och Stokosch (2016, s. 640) definierar samskapande som att användare 

av offentliga tjänster frivilligt eller ofrivilligt engageras i utformningen, förvaltningen, 

leveransen och/eller utvärderingen av offentliga tjänster. Behovet av att involvera framtida 

användares perspektiv när tjänster utformas, levereras och förbättras erkänns alltmer och 

allt oftare internationellt såväl som i Sverige (Robert et al., 2022; Kjellström et al., 2024). 

Samskapande av offentliga tjänster kräver inkludering av – och samarbete mellan – 

individer på mikronivån (Hardyman, Daunt & Kitchener, 2015) men också av olika aktörer 

på meso- och makronivå, såsom civilsamhället och ideella organisationer (Bovaird & 

Löffler, 2012; Pestoff, 2014; Loeffler, 2021a). Detta blir särskilt synligt när det gäller 

samskapande och leverans av offentliga tjänster, såsom vård och omsorg, till personer med 

funktionsnedsättning och de som tillhör minoriteter i samhället (Amann & Sleigh, 2021; 
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Loeffler, 2021b; Mulvale & Robert, 2021; Aroian, 2005). Samskapande, som kräver 

samarbete mellan olika aktörer över olika (mikro-, meso- och makro-) systemnivåer, 

kräver tillit (Bentzen, 2022). Kunskapen är begränsad om hur man bygger tillit i komplexa 

samskapande processer, samt kring vilka aktörer som är avgörande och bör vara 

inkluderade för att lyckas med samskapande. Därmed blir det nödvändigt att utforska olika 

aktörers roll och betydelse, särskilt de som har fokus på funktionsnedsättningar och 

minoriteter, som döva, och de vars roll tidigare kan ha underskattats, i ett sådant 

samskapande. 

 

Syfte 

Det övergripande syftet med forskningsprojektet var att belysa äldre dövas situation i 

samband med ordinarie vård och omsorg, samt utvärdera Movadots insatser ur äldre döva 

personers och deras vård- och omsorgspersonals perspektiv, med ett särskilt fokus på 

samskapande processer. 

Material och metoder 

Forskningsprojektet hade ett interaktivt och samskapande förhållningssätt vilket innebär 

att forskare och olika intressenter tillsammans skapar kunskap (Ellström et al., 2020; 

Svensson et al., 2007). I forskningsprojektet användes flera olika kvalitativa 

datainsamlingsmetoder (d.v.s. intervju, etnografi och analys). En fördjupad planering, i 

samordning med Movadot, genomfördes under hösten 2022, och etiskt tillstånd erhölls för 

projektet. 



 

12 

 

Datainsamling 

För att förstå hur äldre döva 

upplever sin hälsa, delaktighet och 

trygghet över tid genomfördes 

individuella semistrukturerade 

intervjuer (Patton, 2002), på 

teckenspråk med sex äldre döva 

personer som varit med i 

utvecklingsprojektet från början och 

som valde att delta i studien. För att 

kunna fånga och följa eventuella 

förändringar har fyra av de sex personerna som nämndes ovan följts över tid. Intervjuer 

har genomförts vid fyra tillfällen (med cirka sex månader mellan intervjuserierna, d.v.s. 

hösten 2022 med sex personer, samt våren 2023, hösten 2023 och våren 2024 med fyra 

personer). Intervjuerna med äldre döva genomfördes av två döva personer (Linda Jonsson 

och Susanne Andersson). Båda har utbildning inom vård och omsorg, samt erfarenhet av 

att intervjua döva personer. Frågorna som ställdes till de äldre döva vid intervjuerna var 

framtagna tillsammans med Movadot-teamet samt Linda och Susanne som skulle ställa 

dem. Frågorna förtydligades vid behov under intervjun. De reviderades över tid för att 

säkerställa att flera aspekter i ämnet fångades på ett korrekt sätt och att frågorna blev 

begripliga och relevant formulerade även på teckenspråk. Linda genomförde de två första 

intervjuserierna (d.v.s. hösten 2022 och våren 2023), medan Susanne genomförde de två 

sista serierna av intervjuer (d.v.s. hösten 2023 och våren 2024). Efter varje intervjuomgång 

genomfördes en reflektion mellan forskare och intervjuaren för att forskargruppen skulle 

få en fördjupad bild av kontext och förstå mer om vad som hänt under intervjuerna, samt 

identifiera behov av eventuella förändringar till nästa intervjuomgång. Reflektionerna 

berörde exempelvis, att svaren på vissa frågor var väldigt korta och vi behövde skriva om 

dem eller lägga till följdfrågor eller att vissa frågor missförstods och vi behövde 

omformulera med intervjuarna hur de behövde ställas så att det blev korrekt. Efter 

intervjuerna transkriberade Linda och Susanne materialet inklusive validerade betydelsen 

av de tecken som användes under intervjun och översatte materialet till skriven svenska. 

De avidentifierade avslutningsvis materialet innan det lämnades över till forskarna för 

analys. 

Linda Jonsson som hjälpte oss med de två första 
intervjuomgångarna transkriberar intervjuer. 



 

13 

 

Vi genomförde också intervjuer med Movadot personal (n=4) och med ordinarie vård- och 

omsorgspersonal (n=5). Legitimerade och erfarna teckenspråkstolkar bistod 

forskargruppens möten och de intervjuer som skedde med Movadot.  

 

För att förstå hur personal inom och utanför Movadot interagerar med äldre döva och hur 

de tillsammans samskapar vård och omsorg tillämpades även de etnografiska metoderna 

deltagande observation och skuggning (Czarniawska, 2007). En forskare i gruppen 

skuggade vid flera tillfällen (november 2022 till april 2023) den ordinarie 

äldreomsorgspersonalen och Movadot personalen i deras dagliga arbete och observerade 

hur de arbetar med äldre döva personer. Under dessa besök observerades interaktionen 

mellan äldre döva och hörande personal, samt mellan äldre döva och döva undersköterskor. 

Samtidigt intervjuades även ordinarie (hörande) personal (n=3) och, de äldre döva (n=5) 

som var närvarande under respektive besök med hjälp av de döva undersköterskorna och 

teckenspråkstolk. Utöver observationerna gjordes fältanteckningar (Phillippi & 

Lauderdale, 2018). Även skriftligt material, såsom dokument, arkivdata, dokumentärer och 

nyhetsrapporter samlades in (Ravitch & Carl, 2020). 

 

Dataanalys 

Intervjuerna analyserades i två omgångar, initialt med fokus på äldre dövas erfarenheter 

av stöd från ordinarie vård- och omsorgspersonal (sex personer intervjuades) och sedan 

utifrån erfarenheter av Movadot (fyra av de sex personerna som nämnde intervjuades vid 

tre ytterligare tillfällen). I båda fallen analyserades de transkriberade intervjuerna med 

äldre döva genom innehållsanalys (Lindgren et al., 2020; Graneheim et al., 2017). De 

transkriberade texterna lästes först igenom i sin helhet. Därefter kodades innehållet, det 

vill säga innehållet märktes upp med innehållsbeskrivande etiketter. I nästa steg jämfördes 

dessa etiketter med varandra, och etiketter med liknande innehåll sammanfördes till 

underkategorier. Avslutningsvis lades underkategorierna ihop för att skapa kategorier. 

Varje kategori inkluderade flera olika aspekter som berörde ett specifikt tema relaterat till 

frågeställningen, såsom stöd från ordinarie personal eller stöd från Movadot. 

 

Observationerna analyserades genom tolkningsanalys (Lecompte & Schensul, 2012) för 

att leta efter framväxande mönster (t.ex. äldre döva personers beroende och bristande 

delaktighet i beslutsfattandet om den vård som erbjuds), och kommunikationsbarriärer och 
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teman (t.ex. utanförskap och isolering), samt vad som kan bekräfta de framväxande teman 

och mönstren i intervjuerna. 

 

Etiska överväganden 

Etiska överväganden gjordes genom hela processen. Forskargruppen insåg tidigt att det 

fanns mycket som den inte förstod eller hade kännedom om kring döva som 

minoritetsgrupp, dövkultur och hur döva personer upplever att interagera med det hörande 

samhället. En ödmjuk dialog mellan forskargrupp, Movadot och deltagarna har varit 

nödvändig för att främja projektets genomförande. Forskargruppen kommunicerade och 

diskuterade alla faser i projektet med Movadots personal för att skapa en hållbar design 

kunna undvika missförstånd eller obehag vid intervju eller observation. Forskargruppen, 

Movadots personal och intervjuarna (Linda och Susanne) genomförde en omfattande 

dialog kring intervjuguide för att säkerställa att den skulle fungera väl på teckenspråk. De 

som genomförde intervjuerna med de äldre döva deltagarna är själva del av dövkulturen 

och har teckenspråk som sitt första språk. Genomförande av intervjuerna på teckenspråk 

var viktigt för att snabbt bygga tillit och fånga information på deltagarnas första språk. 

Datainsamlingen gynnades av att den skedde vid flera tillfällen, och informationen som 

delgavs blev rikare över tid. Om oväntat obehag upplevdes fanns beredskap i 

forskargruppen att hantera det i stunden eller vid mer omfattande behov erbjuda stöd via 

kvalificerad personal, men detta behov uppstod aldrig. Intervjuerna och observationerna 

utfördes av forskare med tidigare erfarenhet av motsvarande uppgifter. Informerat 

samtycke inhämtades i enlighet med forskningsetiska principer och svensk lagstiftning.  

 

Genom att delge preliminära analyser så tidigt som möjligt under processen, möjliggjordes 

att såväl de äldre döva personerna som personalen kunde uppleva och ha nytta av den 

information som projektet samlade in. Nyttan med forskningsprojektet var att det kunde 

påvisa en lämplig intervention för äldre döva personer och hur den kunde bli tillgänglig 

för fler nationellt såväl som internationellt i linje med god och jämlik vård. Deltagarna 

kunde även komma att påverkas indirekt, t.ex. genom positiv upplevelse av att göra nytta 

genom deltagande i forskning. Genom att visa äldre dövas situation och utmaningar, 

belyser forskningsprojektet en relativ okänd problematik, samt insatser som kan inspirera 

andra (kommuner, regioner, och ideella organisationer) att fortsätta arbetet och 

ansträngningarna med att förbättra äldre dövas vård och omsorg. 
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Vi har valt att använda teamets namn Movadot genomgående i rapporten, trots att det 

begränsar konfidentialitet. Vi bedömer att det ändå skulle var svårt att dölja att rapporten 

handlar om denna unika verksamhet. Vi har i samband med detta ställningstagande vidtagit 

åtgärder för att skydda de äldre döva personerna, såsom att redovisa de uppgifter som de 

lämnat avidentifierat (utan namn, bostadsort, kön, ålder eller dylikt) och på gruppnivå, t.ex. 

har ord som son och dotter ersatts med barn, samt han/hon med hen. Forskningsprojektet 

med ärendenummer 2019-06372 är godkänt av etikprövningsmyndigheten. 
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Resultat 

Här följer en övergripande beskrivning av de resultat som framkommit genom våra 

intervjuer och observationer. Vi benämner fortsättningsvis den kommunalt anställda 

äldreomsorgspersonalen i hemtjänst och på äldreboenden som ordinarie personal. De äldre 

döva personerna som deltog i intervjuerna benämns nedan som deltagare. 

 

(O)beroende och beslutsfattande 

Deltagarna uttryckte en önskan om att vara oberoende. Trots detta visar deras berättelser 

att de var beroende av släktingar såsom barn, barnbarn eller förvaltare. De ville alla bo 

kvar i sina vanliga hem så länge som möjligt men uttryckte behov av att få stöd med 

aktiviteter i det dagliga livet, t.ex. att laga mat eller kaffe, ta mediciner, sköta hygienen 

eller byta kläder, samt instrumentella aktiviteter som städning, tvätt och matinköp. De ville 

också bara få stöd med sådant som de inte kunde klara själva men ville samtidigt inte bli 

betraktade som bortskämda, beroende eller hjälplösa. ”Jag föredrar att göra saker på mitt 

sätt, jag känner mig stark.” – Deltagare 2 

 

Den ordinarie personalen involverade, i allmänhet, inte de äldre döva i vardagliga beslut 

vid äldreomsorgssituationerna. Deltagarnas övergripande erfarenhet var att de inte kände 

sig delaktiga i beslutsfattande, varken rörande större livsbeslut eller vardagliga beslut 

kopplat till äldreomsorgssituationer. De flesta deltagare var oroliga för ekonomin, eftersom 

de aldrig haft mycket pengar. De saknade delaktighet i beslut om vilket stöd de skulle få 

och hur ofta. Deltagarna som hade hemtjänst upplevde att detta bestäms av personalen och 

att de sällan fick frågan om vilken typ av stöd de behövde. När det gäller beslut om boende 

och bostad, stöd för att kontakta sjukvården eller ekonomiska frågor är det oftast anhöriga 

som anses ha det ansvaret. ”Mitt barn letade efter en lägenhet och hittade den här. Hen sa 

att den var trevlig och jag flyttade hit när hen sa åt mig att göra det.” – Deltagare 1 

 

De äldre döva var beroende av andra för att vidarebefordra information, klagomål och 

frågor till personalen, till chefer och till kommunala tjänstemän. De kunde varken få någon 

information från äldreomsorgens personal eller fullt ut förstå skriftlig information från 

kommunen. Eftersom ingen i den ordinarie personalen kunde förklara den skriftliga 

informationen på teckenspråk var deltagarna tvungna att få stöd från anhöriga eller andra 
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döva. ”Jag läser och läser men sedan måste jag vänta på att mitt barn kommer hit. Sedan 

visar jag hen informationen eller brevet och frågar hen vad det betyder. Hen läser 

informationen och håller kontakt med myndigheterna.” – Deltagare 6 

 

Beslut om deltagande i vardagsaktiviteter (t.ex. val av mat, val av vilket stöd de vill ha från 

personalen eller vilka fritidsaktiviteter att delta i) upplevdes som svåra. Deltagarna kunde 

fatta vissa beslut, men eftersom de saknade information var beslutsprocessen extra svår. 

För denna typ av vardagliga beslut var anhöriga inte lika involverade, eftersom den typen 

av beslut sker dagligen, utan att anhöriga är närvarande. 

 

Kommunikationsbarriärer med ordinarie personalen 

Samtliga deltagare pratade om kommunikationen med den ordinarie personalen och att 

kommunikationen överlag innebar att personalen talade och att den äldre döva fick läsa på 

läppar, eller att de utbytte information genom att skriva lappar. Kommunikationen med 

personalen ansågs därför vara begränsad. Det fanns inget utrymme för småprat eller att 

ställa frågor. Men trots detta beskrev deltagare överlag kommunikationen som tillräcklig 

för att få vissa grundläggande behov tillfredsställda (t.ex. att säga att de var hungriga och 

att de ville äta) ”När [ordinarie] personalen kommer hit och jag inte förstår dem ber jag 

dem skriva med papper och penna.” – Deltagare 2 

 

”Tja, hen [en ordinarie personal] talar ganska otydligt, så det är svårt att läppläsa. Då 

känner jag mig hjälplös. Den andra personen [en annan ordinarie personal], ... pratar 

tydligt och då förstår jag. Även om det finns personal som inte använder teckenspråk, 

fungerar den [grundläggande] kommunikationen.” – Deltagare 3 

 

Deltagarna beskrev också att kommunikationen fungerade bra med några inom den 

ordinarie personalen och mindre bra med andra och de föredrog att få hjälp av personal 

som de kommunicerade bra med. Personal med viss kunskap i teckenspråk (ibland bara 

några få tecken) föredrogs. När talad kommunikation/läppläsning inte fungerade 

begränsades kommunikationen som sagt till korta meddelanden på papper. Det fanns också 

situationer där kommunikationen med ordinarie personal inte alls fungerade, vilket 

skapade känslor av frustration, hjälplöshet och ilska hos de äldre döva.  
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Deltagarna upplevde också att ordinarie personal som inte hade svenska som förstaspråk, 

vilket var vanligt, var extra svåra att förstå. Även om de flesta deltagare, trots 

svårigheterna, tyckte att kommunikationen var tillfredställande så uttryckte de också att 

”jag får stå ut med situationen” – Deltagare 3. Deltagarna beskrev att det med jämna 

mellanrum uppstod missförstånd gällande till exempel matinköp och mediciner. 

 

Personalkontinuitet var något alla deltagare föredrog. De uttryckte att de kunde förstå 

välkänd omsorgspersonal bättre och då också kände sig tryggare och mindre generade av 

att använda sin röst. För deltagare som bodde på äldreboende var helgpersonalen, ofta mer 

tillfällig personal, och i allmänhet svårare att kommunicera med. Detta orsakade mycket 

frustration hos de äldre döva, och helst hade en del velat avstå stöd på helgerna. De 

upplevde det också som negativt när känd ordinarie personal eller ordinarie personal med 

viss kunskap i teckenspråk avslutade sin tjänst, något som hänt vid flera tillfällen för flera 

av deltagarna. 

 

Den begränsade kommunikationen mellan ordinarie personal och äldre döva var långt ifrån 

tillräcklig för att identifiera eller stödja såväl basala som mer komplexa behov. Problem 

uppstod även när ordinarie vård- och omsorgspersonal besökte den döve i dennes rum eller 

hem. Observationerna visade en ojämn maktfördelning och att den ordinarie personalen 

tog över och ordnade med de uppgifter som skulle utföras, dvs personalen gick in i den 

äldre dövas rum, hälsade på den äldre döva personen och utförde uppgifter utan att fråga 

något, t.ex. ’vad behöver du hjälp med idag?’ Det var svårt för de döva äldre att förklara 

enkla saker, exempelvis som att de väntade besök och därför inte ville duscha just då, eller 

att de inte vill ha på sig tröjan som drogs över huvudet för att den inte var bekväm. 

 

Utanförskap och isolering 

Deltagarna löpte risk för utanförskap, såsom de gjort genom hela livet, i förhållande till 

hörande. Denna upplevelse förstärktes nu när de levde mer isolerade till följd av 

åldersförändringar. Genom dessa blir det, enligt deltagarna, svårare att exempelvis ta sig 

till olika aktiviteter. Vissa deltagare beskriver sig ha ett rikt socialt liv, medan andra känner 

sig mer isolerade. Att ha social kontakt med och träffa andra döva beskrevs som mycket 

viktigt och som en av de saker deltagarna saknar mest i sitt vardagsliv. Alla deltagare 

uttryckte sorg över att förlora sina aktiviteter och kontakt med döva vänner. På grund av 



 

19 

 

kommunikationsbarriärer och gångsvårigheter behövde alla utom en deltagare stöd för att 

kunna gå ut. Att gå ut på egen hand beskrevs som det enda sättet att träffa döva vänner. 

Ingen av deltagarna kunde längre gå till dövföreningen, eftersom den låg på andra våningen 

och hissen ofta var ur funktion (dövföreningens hyrda lokaler har en stollift, men den kan 

endast bära vikten 100 kilo och därmed begränsas tillgängligheten för individer som väger 

mer än så). Deltagarna önskade sig fler platser att träffa andra döva äldre och ett 

äldreboende för döva personer. 

 

Deltagarna uttryckte också behov av stöd för att kunna gå ut, både för att ta en promenad 

och för att ha sällskap när de handlar eller vid vårdbesök. Det konstaterades att ordinarie 

vård- och omsorg prioriterade instrumentella uppgifter och sällan hann stötta deltagarna 

att gå ut. Detta ledde till att de äldre döva inte kunde gå ut med följden att de inte kunde 

delta i sociala aktiviteter. Deltagarna var samtidigt tacksamma för det stöd de fick och ville 

inte verka för krävande eller be om mer stöd.  

 

Några av deltagarna använde teknik (såsom surfplattor eller datorer) för att ringa 

videosamtal med vänner och familj. Detta kompenserade delvis för bristen på andra sociala 

aktiviteter och var ofta en lösning som fungerade bra. Några deltagare utryckte behov av 

stöd för att hantera tekniken. 

 

För att kompensera för ensamheten försökte deltagarna hitta aktiviteter i hemmet för att 

hålla sig sysselsatta, exempelvis tittade de flesta av deltagarna mycket på tv. En deltagare 

sov mycket för att inte tänka på sin ensamhet. Eftersom de var isolerade hemma och inte 

ens kunde kommunicera med den ordinarie personalen, kan deras situation beskrivas som 

socialt utanförskap. Observationerna visar att det finns påtagliga risker för utanförskap. 

Aktiviteter som t.ex. högläsning, musikunderhållning, spel, socialt umgänge, samtal, bio, 

teater var inte anpassade för de äldre döva och därmed inte aktuella att delta i. Även dagliga 

aktiviteter som gemensamma luncher, middagar och gemenskap i tv-rummet (det 

sistnämnda aktuellt på särskilt boende) uppfattades som exkluderande. När övriga äldre 

satt tillsammans och pratade och skrattade upplevde vissa äldre döva att de kände sig 

utsatta då de andra kanske pratade och skrattade åt denne, vilket känns otryggt. För att 

undvika känslan av utanförskap, valde ofta de äldre döva att istället äta ensamma i sitt rum 

eller i sin lägenhet. 
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Movadot föredras framför ordinarie personal 

Ordinarie personal gav stöd med personliga aktiviteter i det dagliga livet, 

hushållsaktiviteter såsom städning, matinköp, diskning, promenader och slänga sopor etc. 

Movadot gav stöd i samma aktiviteter men utöver det också stöd i andra aktiviteter, t.ex. 

hjälp med transport till vänner eftersom äldre döva inte alltid vågar åka färdtjänst, då de 

inte känner sig trygga med att åka med en person som de inte kan kommunicera med. Det 

sistnämnda är således utöver det som ordinarie personal kan erbjuda.  

 

När deltagarna utvärderade stödet från Movadot uppskattade deltagarna att få stöd i 

utökade aktiviteter som inte regelbundet ingår i ordinarie hemtjänstinsatser såsom att städa 

garderoben, plantera om blommor, hjälp med broderi och att få stöd att gå ut, till exempel 

för att shoppa eller gå på en tur i naturen. Stödet anpassades utifrån deltagarnas önskemål 

och vardagliga aktiviteter och omfattade därför många olika saker. ”De stöttar mig med 

tvätt och städning... (tänker och pekar på blommorna i fönstret) Movadot hjälpte mig med 

dem.” – Deltagare 4 

 

Även om deltagarna överlag var nöjda med stödet från både Movadot och ordinarie vård-

och omsorg, föredrog de att få hjälp av personal som använde teckenspråk eftersom de 

kunde berätta vad de ville ha hjälp med, vilket minskade risken för missförstånd. ”Jag får 

inte mycket stöd från den ordinarie personalen nu. Jag får bara stöd med städning var 

tredje vecka och matinköp varannan vecka, inget mer. Jag får mest stöd från Movadot, tre 

gånger i veckan.” – Deltagare 1 

 

En annan deltagare uttryckte följande: ”[Movadot] hjälper mig att städa, damma och 

slänga sopor. Jag tycker att det är väldigt trevligt av dem att stötta mig” – Deltagare 2. 

Samma deltagare litade inte på den ordinarie personalen på grund av 

kommunikationsbarriärer och ville inte att de skulle städa hennes hem trots att stöd 

behövdes. 

 

Deltagarna angav att den ordinarie personalen mer sällan än vad Movadot gör, frågar om 

vilken typ av stöd som deltagarna önskade. Deltagare med erfarenhet av äldreboende 

upplevde att personalen där, efterfrågade deras önskningar mer ofta än vad 
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hemtjänstpersonalen brukade göra. Dessutom hade Movadot mer tid än den ordinarie 

personalen, vilket också ansågs stödja relation och kommunikation. 

 

”[Ordinarie personal] har alltid lite bråttom, följer tiden och de måste tänka på andra 

kunder. [Movadot] tar det lugnt. Det är olika mellan de två.” – Deltagare 1. Deltagarna 

var glada över att Movadot lärde den ordinarie personalen teckenspråk. Alla deltagare 

kände sig tryggare när teckenspråk var möjligt att använda även om bara ett fåtal tecken 

var tillgängliga. Att få använda teckenspråk upplevdes som hjälpsamt då det, även om det 

inte ledde till några djupare samtal, åtminstone var lättare att använda några tecken för att 

stödja kommunikationen med ordinarie personal. Men det ansågs också vara tydligt att en 

del personal inte ville lära sig teckenspråk och att det på grund av hög personalomsättning 

var svårt att implementera teckenspråket i omsorgsmiljön.  

 

”En person från Movadot försöker lära en ordinarie personalen teckenspråk. En av 

hemtjänstpersonalen har lätt att lära sig teckenspråk och jag gillar den personen...medan 

de andra [ordinarie personal] måste vara mer enkel. [Det är] svårt [med ordinarie 

personal].” – Deltagare 1 

 

”Jag vill ha ett vårdhem med tillgång till personal som använder teckenspråk. Det skulle 

få mig att känna mig trygg.” – Deltagare 3 

 

Movadot erbjöd sociala aktiviteter såsom samtalspromenader som var meningsfulla enligt 

de äldre döva personerna, vilken ordinarie personal inte bistod med på samma sätt. De 

döva undersköterskorna följde också med på längre utflykter (ca en halvdag) för att den 

äldre döva personen skulle få besöka döva vänner eller önskad plats. ”[Movadot] sitter 

och pratar med mig och vi går ut på promenader. Om vädret är dåligt sitter vi här och 

pratar i cirka 30 minuter, sedan går de.” – Deltagare 3 

 

Ett besök från Movadot innebar ett tillfälle där deltagarna fick prata med någon på 

teckenspråk och därmed minskade känslan av ensamhet, vilket ansågs främja ett högre 

välbefinnande. Noterbart är att deltagarna efter att ha fått stöd från Movadot började ändra 

syn på kommunikation. Möjligheten att samtala med någon med hjälp av teckenspråk var 

mycket uppskattat: 



 

22 

 

”Jag måste säga att jag är väldigt glad över Movadot. Det är lättare att uttrycka sig på 

teckenspråk (handen på hjärtat) ... När man kommunicerar med [ordinarie personal] finns 

det hinder, och jag känner att det är omöjligt att ha ett djupgående samtal som jag kan 

med Movadot.” – Deltagare 1 

 

”Jag känner mig glad nu, tacksam för [Movadot]. Mycket. Jag känner att det är skönt och 

känner mig pigg. Före var jag (ansiktsuttryck kan vara: deppig/besviken), nu är jag pigg 

och blir glad när de kommer. Jag ler alltid och blir glad när de [Movadot] kommer, 

[Movadot]. Jag blir glad.” – Deltagare 1 

 

Alla deltagare beskrev att Movadot i viss mån var ett substitut för dövföreningen eftersom 

Movadots personal bidrog med uppdateringar från dövsamhället. Alla deltagare uttryckte 

känslor av lycka och glädje, att de var mindre deprimerade och sa att de skrattade mer tack 

vare möten med Movadot och ökade kommunikationsmöjligheter. ”När Movadot har varit  

på dövklubben berättar de alla nyheter för mig. De berättar för mig och jag kan veta vad 

som händer.” – Deltagare 1 

 

Ytterligare en fördel med Movadot var att deltagarna upplevde en positiv förändring i och 

med att de då kunde få information direkt på teckenspråk med möjlighet att ställa frågor. 

Detta innefattade även förklaringar och förtydligande av skriftlig information och nyheter. 

Deltagarna upplevde att när de kunde ta del av information gav det dem möjlighet att fatta 

egna beslut. Ett tydligt exempel på detta var när Movadots personal ringde videosamtal när 

de handlade mat vilket minskade risken för missförstånd, vilket gjorde att deltagaren kände 

sig mer delaktig i beslutsprocessen. Som följande citat exemplifierar, uppmärksammade 

Movadot också deltagarna om rättigheter när det gällde att få stöd och ta del av 

anpassningar i hemmet, vilket är något som alla äldre i samhället har rätt till. 

 

”Jag ställde en fråga till den mobila vårdteamets [Movadots] personal och sedan 

diskuterade vi det tillsammans. Därefter kontaktade Movadot myndigheterna och bad om 

stöd, och de hjälpte till. Jag fick svar och allt var klart och godkänt. [Movadot] hjälper 

mig mycket.” – Deltagare 3 
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”[Movadot] är bra, och jag är glad. De sitter där och berättar olika saker för mig. Vi 

hanterar olika ärenden och sedan pratar de med ordinarie personal om hur jag vill att 

saker ska göras. Vi diskuterar mycket.” – Deltagare 3 

 

”Ja, jag föredrar Movadot jämfört med den hörande ordinarie personalen. När de till 

exempel handlar mat, ringer de videosamtal och frågar vilka matvaror jag föredrar. De 

visar mig vad jag kan välja mellan och jag kan se direkt.” – Deltagare 1 

 

Forskarnas roll(er) i samskapande 

Vi i forskargruppen har hela tiden strävat efter att vara lyhörda för vad vi förstår och inte 

förstår, för att förstå vad vi behöver förstå och lära oss mer om för att kunna samskapa på 

ett bra sätt. För att följa utvecklingen av samarbetet mellan Movadot och den ordinarie 

personalen genomfördes flera aktiviteter inom ramen för forskningsprojektet. Ett av dessa, 

i slutet av hösten 2023, utgjordes av ett möte med en enhetschef och ordinarie personal i 

en av de involverade kommunerna för att förmedla våra resultat om Movadot och behovet 

av Movadot utifrån målgruppens behov. Flera av de möten som vi deltog i visade att båda 

parter har lärt sig av Movadots arbete och insett behovet och nyttan av att samarbeta och 

samskapa vård och omsorg för och med äldre döva. Ordinarie vård- och omsorgspersonal 

ser alltså vinster med att samskapa vård och omsorg tillsammans med Movadot. 

Utmaningen kvarstår dock att skapa förutsättningar för att bygga vidare på Movadots 

arbete och skapa hållbara lösningar som främjar jämlik, god och nära vård för äldre döva. 

 

Forskargruppen har även deltagit i referensgruppsmöten (med Movadot, Sveriges Dövas 

Riksförbund, tjänstemän från Region Jönköpings län och de tre kommunerna som ingår i 

projektet) där vi inte bara lyssnade på Movadots rapporter utan även deltog i diskussioner 

för att förmedla kunskap om utifrån och äldre döva personers perspektiv som kommit fram 

genom forskningsprojektet. Vi lyssnade in och deltog i diskussionen för att bidra med 

kunskap om Movadots arbetssätt. Vi strävade också till att identifiera goda samskapande 

lösningar som passade både Movadot och berörda kommuner. Det var ett sådant möte i 

september 2023, ett i februari 2024, ett i maj 2024 och ett i november 2024 (två möten i en 

av kommunerna, och ett möte i var och en av de två andra kommunerna). Vi engagerade 

oss i forskningsroller som är utöver det vanliga, d.v.s. vi ägnade oss åt kritiska performativa 

handlingar eller intellektuell aktivism (Hill Collins, 2013; Contu, 2018) som definieras 
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som ”de otaliga sätt på vilka människor sätter kraften i sina idéer i tjänst för social rättvisa” 

(Hill Collins, 2013, s. ix). Exempel på detta var att vi som forskargrupp bidrog i 

framtagandet av arvsfondsansökan genom att förmedla vår kunskap om vård och omsorg, 

samt om samskapande metoder och design av samskapande arbetssätt. Vi har lyft 

perspektiv och ställt frågor till projektledningen för Movadot om individuella variationer 

inom gruppen äldre döva för att vidga perspektiv och förståelse för olika behov och 

personcentrade insatser. Vi har även lyft etiska perspektiv kring eventuella konsekvenser 

av projektets avslutande. Vi har agerat som medlare och förmedlare av kunskap och 

erfarenhet mellan Movadot och kommun- samt regionföreträdare, samt inte minst genom 

att följa med Movadot till Socialdepartementet för en dialog. Vår roll som förmedlare och 

medlare är och har varit en viktig del av samskapandet, men också av kunskapsförmedling 

eftersom döva personer utgör en marginaliserad grupp. Med tanke på resursbristen i dagens 

välfärdssystem är det inte självklart att och hur en verksamhet som Movadot kan 

finansieras utan projektmedel. Vi har agerat som förespråkare kring målgruppens behov, 

förmedlat nyttan med Movadot, men även föreslagit andra lösningar som inte kan ge 

samma effekter som Movadot men ändå bidra till viss förbättring av äldre dövas situation. 

 

För att omsätta forskningsprojektets resultat i praktik så snart som möjligt har resultaten 

av vår forskning presenterats fortlöpande (se Bilaga 1). Det främjar fortsatt samskapande, 

samt att kunskapen snabbt kommer de äldre döva, deras närstående, Movadot samt 

ordinarie personal till godo. 

 

Diskussion 

Denna studie visar att ett teckenspråkigt mobilt vårdteam som är väl förtroget med dövas 

kultur värderades högt av äldre döva i behov av vård- och omsorg. Movadots insatser 

möjliggjorde mer djupgående kommunikation, informationsutbyte och stöd i samband med 

äldre döva personers kontakt med t.ex. myndigheter, läkare och ordinarie vård- och 

omsorgspersonal. Ökad kommunikation, genom Movadot, stöder psykosocialt 

välbefinnande och känslan av trygghet. Det kan också stärka säkerheten inom vård och 

omsorg för äldre döva. Vidare ger det deltagare som får stöd av Movadot en högre grad av 

självständighet/oberoende och bättre möjligheter att delta i beslut som berör deras liv. 
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Personcentrerad vård 

För att uppnå personcentrerad vård och omsorg (Kirvalidze et al., 2024) är dialog och 

samskapande viktigt både på ett organisatoriskt plan (makro- och mesonivå) och i det 

dagliga arbetet i hemmen (mikronivå). Olika aktörer har olika kunskaper. Movadot har en 

djup förståelse för äldre dövas förutsättningar och dövkultur, medan personal och 

beslutsfattare i region/kommuner har mer kunskap om lagstiftning, riktlinjer, och 

ekonomiska och organisatoriska förutsättning. Möten och dialog utifrån dessa 

kunskapsområden är viktiga grundbultar i samskapande. Det finns olika hinder för äldre 

dövas kommunikation med den ordinarie personalen (Adams, 2004). Till exempel används 

oftast inte teckenspråkstolk i hemtjänst eller i vård/omsorg på äldreboende. Eftersom 

ordinarie vårdpersonal överlag ser dövheten som ett funktionshinder snarare än som 

språkligt grundad kultur är personalens förhållningssätt inte anpassat till målgruppens 

behov (Lesch et al., 2019). Det är mot denna bakgrund viktigt att sprida kunskap om dövhet 

och dövkultur och att konsekvent ta till vara på den kunskapen i samband med planering 

och genomförande av vård- och omsorgsinsatser för äldre döva. 

 

Maktobalans 

Att som döv ta emot hjälp av personal och verksamheter som inte förstår vad de säger 

skapar oro för äldre döva (se t.ex. Fellinger et al., 2012). På motsvarande sätt kan 

personalen uppleva osäkerhet utifrån risken att de misstolkar signaler, vilket resulterar i en 

otrygg vårdsituation för såväl äldre döva som den hörande omsorgspersonalen. 

 

Vård- och omsorgspersonalen som möter de äldre döva i aktuell studie saknar överlag 

tillräcklig kunskap och erfarenhet om dövas situation och behov. Enligt våra intervjuer och 

observationer vet personalen inte heller hur de ska bemöta döva personer. Många av dem 

hade inte haft kontakt med en döv person tidigare. Även om Movadot försökt erbjuda sådan 

träning har hög personalomsättning och den begränsade tid som varje anställd inom 

äldreomsorgen har (Sveriges riksdag, 2023/24:559), försvårat utbildning i 

teckenspråkskunskap inom vård och omsorg (med något undantag). Detta har orsakat 

mycket frustration bland äldre döva och tveksamhet till att be om vård- och 

omsorgsinsatser. Den kontinuitet som Movadots personal gav var tydligt uppskattad. Med 

andra ord är kontinuitet och tid betydelsefulla faktorer i sammanhanget. 
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Det är viktigt att vård- och omsorgsorganisationer får ökad insikt i behovet av att öka 

kunskapen om äldre dövas situation, och initierar samskapande och konstruktiv dialog med 

äldre döva som de möter i sin yrkesutövning. Det är i dagsläget oklart hur många 

medarbetare inom ordinarie vård- och omsorgspersonal som varje döv äldre möter, men 

det är tydligt att det finns ett behov av: 

- att äldre döva får hjälp av ett fåtal personer som kan identifiera behoven. 

- utbildning för personal, det vill säga att ordinarie personal erbjuds utbildning för 

att bättre kunna bistå äldre döva i deras aktiviteter. 

 

Utanförskap och beslutsfattande 

Det är viktigt att alla i samhället ges möjlighet att inkluderas eftersom känslor av 

utanförskap kan orsaka depression och försämring av en persons hälsa och välbefinnande 

(Criswell, 2019; Brandt et al., 2022; Ågren & Pavlidis, 2023). Ändå är frågan om hur äldre 

döva kan inkluderas fortfarande öppen och obesvarad. 

 

Baserat på intervjuerna med äldre döva var deltagarnas övergripande erfarenhet att de inte 

var delaktiga i beslutsfattande, varken rörande större livsbeslut eller vardagliga beslut i 

äldreomsorgssituationer. Enligt principerna för samskapande (Turakhia & Combs, 2017; 

Osborne & Strokosch, 2013; Osborne et al., 2016), bör den person som besluten gäller vara 

delaktig i dessa beslut, d.v.s. om man ska fatta beslut om döva, bör de döva involveras i 

det beslutet. Äldre döva inkluderas inte i tillfredställande omfattning och det är en stor brist 

som dessutom innebär att svensk lag och policy inom hälso- och sjukvård, liksom 

socialtjänst, inte fullt ut beaktas  i ordinarie verksamhet för denna grupp. Genom Movadot 

ges äldre döva möjligheter att vara aktiva medskapare istället för passiva mottagare av 

tjänster utformade och levererade av andra (Osborne et al., 2016). 

 

Samskapande 

För att uppnå ett hållbart samskapande (Pestoff, 2014) behövs en förändring i hur 

tjänstemän och ordinarie personal ser på dövhet och de behov som äldre döva har. Våra 

resultat tyder på att många, inklusive tjänstemän, anser att kommunikation med penna och 

papper är ett fullgott medel i relation till minoritetsgrupper såsom döva. Det har blivit 
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ganska vanligt att hantera vardagliga, eller till och med komplexa, situationer enbart genom 

att skriva lappar eller läsa av läpprörelse (Berry & Stewart, 2006). Men enligt våra 

observationer är detta helt enkelt inte tillräckligt, eftersom t.ex. felmedicinering 

observerats och patientsäkerhet därmed riskeras med allt vad det innebär. Insatserna (d.v.s. 

dubbelkontrollera medicinering och biverkningar, konsultera en läkare och hitta de 

verkliga orsakerna till de äldre dövas hälsobesvär) som Movadot bistått med under 

projektperioden är nödvändiga för att undvika allvarliga misstag med konsekvens för 

patientsäkerheten (Costa et al., 2020; Alhawsawi & Greenfield, 2024). Det räcker inte 

heller med tolk för att undvika detta, eftersom tolkar bara återger det som sägs. Utan det 

behövs en medföljande person som väl känner den äldre döva personen, dennes behov och 

tydligt kan stödja den äldre döva personen i att kommunicera sina behov och medverka i 

sin egen vård. Att involvera sådana personer eller organisationer som är experter inom sitt 

område kan vara ett sätt att uppnå ett hållbart samarbete där allas åsikter och idéer tas till 

vara (Poocharoen & Ting, 2015) och som leder till högre säkerhet för den person som 

insatsen är till för (Alhawsawi & Greenfield, 2024). 

 

Gruppen äldre döva personer är liten och att identifiera eller etablera en heltäckande, 

hållbar lösning inom en mindre eller till och med större kommuns gränser är en utmaning. 

Äldre döva är en minoritetsgrupp som finns representerad i Sveriges alla kommuner och 

län och det är förståeligt att inte varje kommun har råd att anställa personal som behärskar 

varje minoritetsgrupps behov. Att försöka lösa sådana komplexa frågor inom en 

kommungräns blir alltså ett av de största hindren. 

 

Resultaten av detta forskningsprojekt pekar på att kommuner och andra aktörer som 

ansvarar för vård och omsorg kritiskt behöver reflektera över sin verksamhet och 

arbetssätten kopplat till äldre döva. Även vi som forskare har genom projektet lärt oss att 

vi visste väldigt lite om äldre döva personer som grupp avseende förhållningssätt och 

värderingar. Denna okunskap präglar de flesta andra i det hörande samhället (McIlroy & 

Storbeck, 2011; Fellinger et al., 2012). Vår bedömning är att även vård- och omsorgsgivare 

behöver göra denna förståelseresa där de får kännedom om dövkultur samt gemensamma 

såväl som individuella behov hos äldre döva personer som de kan möta i sin yrkesutövning 

(Pestoff, 2014). 
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Jämlika tjänster till minoriteter (Aroian, 2005), inklusive denna grupp, är svårt att 

tillhandahålla utan förståelse och kunskap kring målgruppens unika behov (Boyle & 

Harris, 2009). I detta fall krävs att vård- och omsorgspersonal har kunskap om äldre döva, 

dövkultur och förmåga att skapa gemensam tillit (Conradsen et al., 2024). Ordinarie 

personal vet som sagt inte nödvändigtvis hur de ska bemöta äldre döva personer. Det är 

lätt att arbeta som vanligt och på samma sätt för alla sina patienter/brukare (gör som 

vanligt) utan att inse eller erkänna den specifika individens och målgruppens olika behov. 

Utbildning kring dövkultur och teckenspråk samt dialog med äldre döva personer är viktigt 

för att främja denna förståelse samt jämlik vård och omsorg (Pestoff, 2014). Därmed är 

kontinuerligt lärande också väsentligt för att kunna leverera personcentrerad samskapad 

vård och omsorg (Tuurnas, 2015). 

 

För att uppnå lagstadgad jämlik vård för denna grupp behövs ett nytt sätt att arbeta (Boyle 

& Harris, 2009; Poocharoen & Ting, 2015). Vårt forskningsprojekt visar att Movadot som 

modell är uppskattad av äldre döva och en värdefull insats för att främja tillgång till jämlik 

vård. Eftersom gruppen äldre döva är liten så kan det dock t.ex. vara gynnsamt att flera 

kommuner går samman och anlitar ett team utifrån Movadots modell. Ett annat alternativ 

är att säkerställa kompetens inom organisationen kring äldre dövas behov, som även 

inkluderar regelbunden kommunikation via teckenspråk. Ett sätt att göra det är att hitta nya 

samverkansformer för vård, likt det arbetssättidé som Jönköpings kommun nu utröner 

gällande samordning av vård av yngre döva på gruppbostad, med vård av äldre döva. Det 

skulle också underlätta för äldre döva personer i ordinarie hemtjänst att få stöd av så få 

personer som möjlighet, och att ha en specifik kontaktperson/undersköterska som 

verkligen lär känna den äldre döva personen och dennes behov samt förmedlar det till sina 

kollegor. Idag får många äldre döva personer stöd av vänner och bekanta samt har inget 

eller endast ett begränsat stöd utöver det. Tillgång till organiserat och formellt stöd är dock 

nödvändigt för att främja jämlik vård (Socialstyrelsen, 2021) och för att uppnå ett hållbart 

samskapande (Pestoff, 2014). För att uppnå dessa så kan samskapande, som involverar 

kommunala och regionala verksamheter samt inte minst ideella organisationer som 

företräder äldre döva, utgöra en framgångsfaktor. 
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Forskarnas roll i samskapande 

Forskningsprojektets resultat har haft god spridning och öppnat flera dörrar tack vare att 

vi gått lite utanför vad som traditionellt förväntats av oss som forskare. Förutom att 

involvera perspektiven hos människor som använder offentliga tjänster, samt att bygga upp 

tillit från äldre döva till dem som tillhandahåller sådana tjänster, insåg vi att samskapande 

kräver ytterligare ’brobyggande’ mellan olika aktörer. Samskapande av offentliga tjänster 

innebär att olika aktörer/intressenter, inklusive offentliganställda och medborgare, bidrar 

till tjänsteskapandeprocessen (Ostrom, 1996). I vår forskningsdesign fanns flera aktörer, 

såsom de döva äldre, Movadot, och dess döva undersköterskor, ordinarie sjuksköterskor 

och vårdpersonal på äldreboenden, hemtjänstpersonal, icke-statliga organisationer, 

företrädare för civilsamhället samt kommunala, regionala och statliga tjänstemän. För att 

uppnå samskapande i stor skala fanns (och finns) ett behov av att skapa nya relationer 

mellan flera aktörer (Boyle & Harris, 2009), som kan ligga till grund för att skapa något 

som inte är möjligt inom en kommuns gränser eller inom en enskild organisations 

kompetens eller förmåga. 

 

Det finns ”ingen ’bästa praxis’ för hållbart samskapande utan snarare är det beroende av 

tjänstens natur och miljön där den verkar” (McMullin, 2024, s. 3422). En öppen dialog och 

vilja till att förstå varandras utgångspunkter och förutsättningar är av betydelse för ett 

lyckat utfall av samskapande. God och nära vård och omsorg (SKR, 2023) kräver 

samverkan. Detta är inget som äldre döva eller Movadot kan göra själva. För att göra 

projektet eller insatserna hållbara över tid behövs ett samarbete mellan äldre döva personer, 

Movadot, ordinarie personal, och tjänstemän på båda kommunala och regionala nivåer i 

linje med god och nära vård (SKR, 2023, 2024). 

 

Samskapande behöver stödjas – både ekonomiskt och administrativt – för att säkerställa 

samskapandets livslängd och dess framgångsrika resultat (Steiner et al., 2023). Samtidigt 

visar vår forskning att det också måste finnas tillitsskapande, där externa aktörer, som 

forskare, skulle kunna spela en viktig roll. Att bedriva etnografi genom att delta i olika 

möten mellan Movadot och andra intressenter (som representanter för kommunala, 

regionala och statliga myndigheter) ökade vår förståelse av samspelet och betydelsen av 

tillit i sådant samskapande. Det gjorde det också möjligt för oss att utforska synpunkter 

från denna breda grupp av aktörer, vilket var viktigt för att förstå upplevelser av 
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samskapande (Steiner et al., 2023). Tillit är väsentligt i vardagen, men det blir ännu mer 

kritiskt i en komplex miljö när intressenter måste lita på varandra trots osäkerhet 

(Wildridge et al., 2004; Ahgren & Axelsson, 2007; Wang, Zhang & Voronov, 2025). Att 

etablera tillit är en resa och det handlar om att bygga relationer. Detta kräver ett 

tillitsbaserat ledarskap (Bentzen, 2022). 

 

Som hävdas av Nielsen och Larsson (2025, s. 17) är ledarskap en komplex process där 

olika intressen och konsekvenser måste vägas, vilket innebär att identifiera problemets 

natur, fastställa lämpliga åtgärder samt klargöra ansvar och ägarskap för att driva 

förändring. Men identifieringen av dessa frågor betyder inte nödvändigtvis att man uppnår 

Movadots initiala mål; snarare innebär det att uppnå ömsesidig förståelse, ta upp de 

problem som döva äldre vuxna står inför och främja engagemang för framtida åtgärder 

(d.v.s. att fortsätta ansträngningarna att hitta lösningar som möter de utmaningar som döva 

äldre står inför). Vår roll som forskare handlade, förutom att belysa de problem som de 

äldre döva står inför, ”om att [försöka] ge eller skapa riktning i att organisera processer” 

(Crevani, 2018, s. 88) som kan vara till nytta för målgruppen, d.v.s. att lägga till en viktig 

förståelse för vad som står på spel och vilka utmaningar som kräver ytterligare 

ansträngningar. När man initierar och bygger samskapande är frågan om att sammanföra 

intressenter en utmaning. Och det verkar som att ett av hindren för samskapande är tilliten 

mellan intressenterna. 

 

Vårt forskningsprojekt fick oss att fundera på hur man kan bygga tillit till samskapande? I 

denna forskningsresa insåg vi att vi också måste ompröva forskarnas roll i samskapande 

projekt/processer, d.v.s. är vår roll att vara förmedlare mellan politik och praktik? Med 

andra ord kan forskare och akademi potentiellt spela en roll som medlare i att bygga 

tillitsfulla relationer (Perry, 2022). Vi argumenterar för att akademin potentiellt kan spela 

en brobyggande roll genom att säkerställa tilliten mellan de intressenter som är involverade 

i samskapande processen. Att göra det kan bidra till att omdirigera det akademiska arbetet 

som ett socialt användbart verktyg (Kempster et al., 2011). 
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Slutsatser 

Detta unika forskningsprojekt visar att ett teckenspråkigt mobilt vårdteam, som är väl 

förtroget med dövkultur, och inte bara betraktar dövhet som en funktionsnedsättning, är 

mycket uppskattat av och värderas högt av äldre döva personer som behöver hemtjänst 

eller särskilt boende. Insatserna från Movadot möjliggjorde samskapande, person-

centrering och jämlik vård som inte tillgodoses med nuvarande ordinarie vård- och 

omsorgstjänster. Personcentrerad, samskapad, jämlik vård och omsorg förefaller svårt att 

tillhandahålla av bara en kommun eller en grupp yrkesverksamma för en minoritetsgrupp 

som äldre döva. Att tillhandahålla jämlik vård och omsorg till äldre döva personer kan 

gynnas av samverkan mellan olika kommuner, regioner, och ideella organisationer. 

 

Vård- och omsorgsinsatser behöver även överlag bli bättre anpassade till äldre döva och 

deras behov. För att säkerställa trygghet och säkerhet för äldre personer i behov av vård 

och omsorg så räcker det inte med kommunikation i form av papper/penna, läppläsning 

eller tolk för att identifiera målgruppens komplexa behov, och för att undvika t.ex. 

felmedicinering. För att motverka kommunikationsbarriärer finns ett behov av att använda 

teckenspråkstolkar oftare och att utbilda ordinarie vård- och omsorgspersonal i 

teckenspråk. Vård- och omsorgsorganisationer behöver säkerställa att deras personal har 

kompetens när det gäller äldre dövas behov, och de som arbetar med döva regelbundet bör 

kunna ett antal, grundläggande och relevanta tecken inom teckenspråk. Äldre döva 

personer i ordinarie vård- och omsorg bör få hjälp av så få personer som möjligt, med en 

specifik kontaktperson/undersköterska som verkligen lär känna den äldre döva personen 

och dennes behov och kan förmedla den kunskapen till kollegor. 

 

Det behövs delaktighet från den som berörs (i detta fall äldre döva personer) i 

beslutsfattande, både när det gäller stora livsbeslut och vardagliga beslut i 

äldreomsorgssituationer. När äldre döva får tillgång till information ger det dem möjlighet 

att fatta egna beslut angående sina liv, vilket ökar deras grad av självständighet. 
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Appendix 1.  

Spridning av forskningsresultat 

 

I oktober 2023 

presenterade vi projektet 

under ett seminarium som 

anordnades av Jönköping 

Academy. Bilden här 

visar när vi i mars 2024 

presenterade projektet 

och resultatet av följe-

forskningen under JU 

LIVE som är ett sam-

arrangemang mellan Folkuniversitetet och Jönköping University. Under JU LIVE deltog 

allmänhet, tjänstemän, experter och andra intressenter. Projektets betydelse bekräftas av 

det stora intresse vi fått och fortsätter att få från lokala och nationella medier. Här är en 

lista över mediagenomslaget: 

 

MEDIAGENOMSLAG 

 

Åsa Gustavsson, Movadot, i samtal med Sofie Rotstedt och Yashar 
Mahmud från Jönköping Academy, vid den populärvetenskapliga 
föreläsningen JU LIVE. 
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SVT (2022) Kunskapskanalen sände vid två tillfällen en 10 min lång film JA tagit fram 

som belyser situationer för äldre döva. UR Samtiden - Situationen för äldre döva > 

 

TV4 Nyheterna (2023). Forskare vill förbättra äldrevården för döva >  

 

Sveriges Radio (2023). P1 Morgon  

Äldre döva kan få bättre vård >   

 

JU (2023). Jönköping University  

Unikt projekt ska förbättra omsorgen för äldre döva >  

 

SVT (2023). SVT Play, 15 minuter på teckenspråk.  

Äldreomsorg på teckenspråk >  

 

SVT Nyheter (2023). SVT Nyheter 

Följ med döva undersköterskan Pernilla hem till Barbro och Ingvar i Jönköping >  

  

Äldre i centrum (2024).  

Barbro blir tryggare när hon kan tala med hemtjänsten > 

 

Dagens samhälle (2024).  

Movadot – unikt projekt för äldre döva > 

 

Populärvetenskaplig föreläsning JU LIVE, ett samarrangemang mellan 

Folkuniversitetet och Jönköping University (2024).  

Annons > 

God och jämlik vård även för äldre döva > 

 

https://urplay.se/program/227442-ur-samtiden-situationen-for-aldre-dova
https://www.tv4play.se/klipp/1e66e6484509565bd246
https://sverigesradio.se/artikel/aldre-dova-kan-fa-battre-vard
https://ju.se/forskning/nyheter/nyhetsarkiv/2023-05-16-unikt-projekt-ska-forbattra-omsorgen-for-aldre-dova.html?fbclid=IwAR3IYb_a8uJPk_k9OapWt34fkKu5uJQWeCMm_KjE04XIMA_g1RMzshDZGP0
https://www.svtplay.se/video/84d7agG/15-minuter-pa-teckensprak/aldreomsorg-pa-teckensprak?info=visa
https://www.svt.se/nyheter/nyhetstecken/folj-med-dova-underskoterskan-pernilla-hem-till-barbro-och-ingvar-i-jonkoping--q39b96
https://aldreicentrum.se/reportage/teckensprakig-hemtjanst-gor-barbro-tryggare/
https://www.folkhalsasverige.se/nyheter/movadot-unikt-projekt-for-aldre-dova/
https://jonkopinguniversity.sharepoint.com/sites/G-HHJ-JA-Samskapa/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?ga=1&id=%2Fsites%2FG%2DHHJ%2DJA%2DSamskapa%2FDelade%20dokument%2FGeneral%2FMobilt%20v%C3%A5rdteam%2FPresentationer%2FJU%20Live%2021%20mars%202024%2FJU%5FLive%5Fprogramaffisch%5FA3%5F2024%2Epdf&viewid=7f7f7e5b%2Deaea%2D444f%2Da96c%2Db664ae5b4490&parent=%2Fsites%2FG%2DHHJ%2DJA%2DSamskapa%2FDelade%20dokument%2FGeneral%2FMobilt%20v%C3%A5rdteam%2FPresentationer%2FJU%20Live%2021%20mars%202024
https://ju.se/5.7a93bbc518e4b8bf4141e1aa.html
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Dövas tidning 3 juni 2024  

“Fint studiebesök med fokus på Movadot”. Återgavs också på Region Jönköpings läns 

Facebook-sida 13 maj 2024 >  

Podcasten ”Obruten mark”. Samtal med Åsa Gustavsson och Sofi Fristedt. 12 sept 

2024.  

Så får äldre döva sina rättigheter tillgodosedda >. 

 

 

 

https://www.facebook.com/groups/185434477183/search/?q=Movadot
https://www.facebook.com/groups/185434477183/search/?q=Movadot
https://shows.acast.com/659c00db8c20d60016e1287c/episodes/66c5bf37aba59aa5bb74907c?
https://shows.acast.com/659c00db8c20d60016e1287c/episodes/66c5bf37aba59aa5bb74907c?

