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The aim of this study was to examine how care managers work in relation to mental health
issues amongst the elderly population in Sweden. Semi-structured interviews were conducted
with seven care managers from four municipalities in Sweden. The empirical data collected
from these interviews was analysed through the concept of Michael Lipsky’s theory of street-
level bureaucracy and through Robert Butlers theory of ageism. Our results indicate that
mental health issues are common amongst the elderly population according to the care
managers. The most common forms were anxiety and depression, most commonly caused by
loneliness. The study showed that the care managers interviewed experienced a significant
amount of discretion which also supplied them with discretionary power in relation to the
client. Furthermore the study indicated that forms of ageism affected the care managers ability
to help elderly clients.
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1.Problemformulering

Aldre utgor en vixande del av befolkningen i Sverige. Vid 1990-talets borjan var mindre &n
10 procent av befolkningen 65 ar eller éldre, en siffra som idag ar nastan 20 procent och
okande (J6nson & Harnett, 2015, s. 15). Antal aldre Gver 80 ar &r i dag en halv miljon
personer och om 35 ar beraknas antalet vara uppe i en miljon personer (SCB, 2013, s. 10).

”Aldre” #r en bred social kategori som vanligtvis syftar pa personer i livsloppets sista fas.
Vad som dock ar gemensamt for aldre &r att de har omfattande hélsoproblem i storre
utstrackning an yngre och kan sta infor andra psykosociala utmaningar (Jonson & Harnett,
2015, s. 22).

| Sverige &r det kommunernas ansvarar att planera insatser for aldre (SFS 2001:453
socialtjanstlag). Inom kommunen skéts detta arbete pa Socialforvaltningen av sa kallade
bistdndshandliggare. Onskar en aldre fa dldreomsorg méste hon eller han alltsa vanda sig till
en bistandshandlaggare inom sin kommun. Alla kommuner och verksamheter i Sverige som
utfor aldreomsorg enligt socialtjanstlagen arbetar sedan januari 2011 utifran en vardegrund.
Denna vardegrund lyder: Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att &ldre personer
far leva ett vardigt liv och kénna valbefinnande 5 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453)
(Socialstyrelsen, 2012, s. 1). Da bistandshandlaggare dven har denna véardegrund att utgd ifran
inkluderas aldres valbefinnande, deras psykiska halsa, i bistandshandlaggarens uppdrag. Trots
vardegrunden menar Larsson och Berger (2007, s. 5) att antalet &ldre med psykisk ohélsa ar
ett betydande folkhalsoproblem i Sverige. Detta da ca 20 procent av éldre i Sverige lider av
nagon form av psykisk ohalsa (Socialstyrelsen, 2013, s. 7). De vanligaste formerna av
psykisk ohalsa bland aldre &r depression och angestsyndrom (Jonson & Harnett, 2015, s.
109f).

Kritik har riktats mot bistandshandlaggningsprocessen fran bade forskningens och
Socialstyrelsens hall da man anser att det ofta ar utbud av insatser snarare dn den éldres behov
som dikterar vilken hjélp denne far. Detta betyder att utredningen da tenderar att riktas in pa
vilka insatser som finns tillgangliga snarare &n den aldres ansprak pa hjalp (Jonson & Harnett,
2015, s. 219). Socialstyrelsen (2016b, s. 26) har flaggat for att faran med detta &r att aldres
behov som inte direkt passar in i det existerande utbudet ignoreras av bistandshandlaggaren
eller inte upptacks. Andersson (2004, s. 288f) forklarar att det framfor allt &r aldres fysiska

behov som uppmarksammas och att dvriga behov, inklusive de sociala och psykiska, hamnar i



skymundan. Detta pa grund av ett bristande socialt perspektiv hos handlaggaren dar man i
bistandsbedomningen inte tar sociala faktorer, sdasom psykisk maende och socialt natverk, i
beaktning.

Aldreomsorgen har kommit att bli ett allt viktigare omrade for socionomer.
Socionomutbildningen har som uppdrag att utbilda den personal som tidigare utbildades inom
det sociala omsorgsarbetet, vilket inkluderar bland andra socionomer som ska arbeta som
bistandshandlaggare inom dldreomsorgen. Pa sa vis ar kunskapen om aldres problematik
viktig och aldreomsorgen ett stort verksamhetsfalt for socionomer (Jonson & Harnett, 2015, s.
20f). Aldre och deras psykiska halsa ar dven ett mycket aktuellt forskningsomrade inom
socialt arbete da Socialstyrelsen menar att omradet ar eftersatt, att aldre behover ett allt mer
utokat socialt stod och att det bor laggas ett stérre fokus pa dldres psykiska hélsa och
valméende an det gors i dag (Socialstyrelsen, 2013, s. 7 & 33). Aven regeringens sérskilda
utredare fOr att ta fram en nationell kvalitetsplan for 4ldreomsorgen, Rolfner Suvanto, menar
att aldres psykiska ohdlsa ar ett kunskapsfélt som ar i stort outforskat och att &mnet har blivit
asidosatt och forsummat (Rolfner Suvanto, 2012, s. 4). | kommittédirektiv 2015:72,
“Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen”, gar att utldsa att vi star infor ett 6kat antal och
andel &ldre i befolkningen och att det behdvs satsas pa dldreomsorgen da det &r en central del
av den svenska valfarden. Vidare star det att dldre ska kunna fa den vard och omsorg de
behdver for att kunna kanna sig trygga och att de sd mycket som mojligt ska kunna leva sina
liv sa som de vill leva dem (Socialdepartementet, 2015, s. 1). I beslutet konstateras att aldre
drabbas av psykisk ohalsa i hogre grad an évriga befolkningen, och att kunskapsnivan inom
aldrevard och aldreomsorg gallande forebyggande arbete och behandling av psykisk ohélsa
maste hojas (Socialdepartementet, 2015, s. 8).

| denna uppsats lagger vi vart fokus pa bistandshandlaggare eftersom de &r ansvariga for
att utreda behovet av hjalp hos aldre och det ar dven de som bestammer vilket bistand som ska
beviljas. Pa det sattet ar bistandshandlaggare i direkt kontakt med de aldre, har en inblick i de
aldres vardag och maende, och dven en mojlighet att paverka de &ldres livssituation. Tidigare
forskning har fokuserat till stor del pd upplevelser av &ldres psykiska halsa hos
hemtjanstpersonal och sjukvardspersonal. Bistandshandlaggarens perspektiv ar emellertid inte
lika utforskat. Saledes vill vi undersoka bistandshandlaggarens upplevelser och erfarenhet av

aldres psykiska ohalsa och mdjlighet att erbjuda insatser for malgruppen.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med var studie ar att undersoka hur bistandshandlaggare arbetar med aldre med psykisk

ohalsa.

2.1 Fragestallningar

Vad har bistandshandlaggare for erfarenheter och upplevelser av aldres psykiska hélsa?
Hur uppméarksammar bistandshandlaggare psykisk ohélsa hos aldre?
Vilka forutsattningar respektive begransningar finns det enligt bistandshandlaggare

géllande insatser mot psykisk ohalsa?

3. Begreppsdefinitioner

Det finns ett antal centrala begrepp som férekommer ofta i denna uppsats. Vi kommer nedan

fortydliga inneborden av dessa begrepp.

Bistandshandlaggare - Bistandshandlaggare inom aldreomsorg ar de som mottar
ansokningar om bistand enligt socialtjanstlagen fran malgruppen &ldre. De gor en utredning
for att gora en bedémning av vilka behov den enskilde har och hur dessa behov ska
tillgodoses. Detta mynnar ut i ett beslut. Bistandshandlaggaren fattar beslut pa delegation fran

socialndmnden i kommunen (J6nson & Harnett, 2015, s. 218 & 227).

Aldre - | Sverige, likt ménga andra industrialiserade lander, rdknas vanligen personer som
fyllt 65 ar som aldre (Jonson & Harnett, 2015, s. 21). Vi anvander saledes Socialstyrelsens

definition av aldre som personer 65 ar och aldre (Socialstyrelsen, 2013, s. 7).

Psykisk ohalsa — Vi anvander oss av definitionen som Rolfner Suvanto (2012, s. 9 & 17) ger,
det vill séga att psykisk ohélsa som begrepp kan inkludera psykisk sjukdom som kraver
specialistvard men behdver inte gora det, utan det ingriper allt fran lattare besvar av angest

eller oro till svara funktionsnedséattningar och sjukdomstillstand.



4. Tidigare forskning

| detta avsnitt kommer vi att ge en inblick i forskningslaget pa omradet, bade i Sverige och
internationellt. Det finns atskillig forskning som handlar om psykisk ohalsa bland aldre men
desto mindre forskning som avhandlar bistandshandlaggarens perspektiv pa amnet. Vi
forsoker har nedan ge en bild av det nuvarande forskningslaget. Vi kommer saledes att
redogora for kunskapsléget kring psykisk ohdlsa bland dldre i Sverige i dag, forskning kring
vad som har definierats som orsaker till psykisk ohélsa hos aldre, forskning som beror
bistandshandlaggarens uppmarksammande av psykisk ohalsa bland &ldre, och slutligen &ven
vad som kan forsvara arbetet med aldres psykiska ohalsa for bistandshandlaggare.

4.1 Sokning efter tidigare forskning

For att hitta relevant tidigare forskning till var studie har vi anvant oss av sokmotorerna
LUBsearch och Google Scholar. Vi anvande oss av sokorden “bistandsbedémning”,
“bistandshandlagg*”, “municipal eldercare”, “mental health”, “depression”, “elderly” och
“social work*” 1 olika kombinationer och fann bade internationella och nationella studier med
relevans for vart undersokningsomrade. Vi har aven anvant oss av Lovisa, Lunds universitets

bibliotekskatalog, for att finna litteratur som behandlar vart valda amne.

4.2 Psykisk ohdlsa bland &ldre i Sverige

Depression och angest ar de vanligaste formerna av psykisk ohalsa bland éldre i Sverige
(Jonson & Harnett, 2015, s. 109f). Depression &r sammankopplat med en kraftig forsamring
av individens livskvalité, 6kad dddlighet och suicid (McCrae et al., 2004, s. 508). Trots dess
allvarliga konsekvenser har man i Storbritannien konstaterat att aldre sallan far adekvat och
lamplig vard (ibid.). Aven i Sverige har man konstaterat att dldre sallan har tillgang till
specialiserad psykiatrisk expertis och vard vilket ofta resulterar i att aldres psykiska ohalsa
riskerar att bli fel- eller underbehandlad (Socialstyrelsen, 2013, s. 11).

For den éldre delen av befolkningen &r ocksa risken att drabbas av en demenssjukdom
betydligt stérre &n hos den yngre. Demenssjukdom ¢kar sannolikheten att drabbas av psykisk

ohalsa. Pa sa vis ar aldre en utsatt grupp nar det kommer till just psykisk ohélsa. Det &r inte



ovanligt att den som drabbas av en demenssjukdom dven drabbas av till exempel depression,
hallucinationer, vanforestéllningar samt angest och oro (Rolfner Suvanto, 2012, s. 47).

Som tidigare ndmnts menar Socialstyrelsen att cirka 20 procent av aldre i Sverige lider
av psykisk ohélsa (2013, s. 7). Enligt Socialstyrelsen (2013, s. 10) drabbas 10-15 procent av
aldre i Sverige av depression nagon gang och cirka 52 procent av personer med dldreomsorg
upplever att de har latta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest (Socialstyrelsen, 2016a,
s. 7).

Da snart 25 procent av alla svenskar ar 65 ar eller aldre, ar psykisk ohélsa en av var tids
storsta folksjukdomar (Socialstyrelsen, 2013, s. 7). Sjalvmord &r 6verrepresenterade bland
aldre och 25 procent av alla sjalvmord i Sverige begas av personer 6ver 65 ar (Jonson &
Harnett, 2015, s. 112f).

Trots att den psykiska ohélsan hos aldre ar utbredd menar Rolfner Suvanto (2012, s. 5)
att den allméanna bilden som vi har av aldres psykiska maende i Sverige inte 6verensstammer
med verkligheten. Hon beskriver att det finns en myt om att &ldre alltid &r glada och ndjda
men att denna inte stdimmer. Dessa forestallningar och generaliseringar ar inte bara felaktiga
men kan ocksa fa faktiska konsekvenser i form av att aldre med psykisk ohélsa osynliggors
och inte far den hjélp de &r i behov av (ibid.).

4.3 Orsaker till psykisk ohélsa bland &ldre

| en studie som genomforts i sodra London av McCrae et al. (2004) intervjuades
socialarbetare och vardpersonal som arbetade med aldre. Studien visade att informanterna
upplevde att en majoritet av &ldre de kom i kontakt med i arbetet led av psykisk ohdlsa i form
av depression eller nedstamdhet. En av informanterna i studien menade att dldrande i sig ar en
anledning till depression (McCrae et al., 2004, s. 510). Detta kan bero pa att symptom for
depression ofta tolkas som en forstaelig reaktion pa aldrande och forluster kopplade till
aldrande, mer an som en sjukdom som bor botas (McCrae et al., 2004, s. 509). Majoriteten av
de tillfragade menade att isolering och ensamhet var huvudorsaken till att de &ldre upplever
nedstamdhet och depression (McCrae et al., 2004, s. 510). Samtidigt ansdg man ocksa att
forlust av narstdende var en stor bidragande faktor, likvéal som bristande fysisk formaga.
Studien visade ocksa att informanterna menade att det var svarare for en dldre person att ta sig
ur en depression da de inte ansags soka hjélp i samma utstrackning som unga. Att de aldre

visade tecken pa aggression, insomnia, att de slutade bry sig om sitt yttre, och upphorde att



komma pa aktiviteter sags som indikatorer pa depression eller nedstamdhet (McCrae et al.,
2004, s. 511).

Att tala med de aldre om psykisk ohdlsa uppfattades som tabu. Att starta ett samtal om
kanslor och psykiskt maende med de aldre ansags som mycket kansligt, och informanterna
upplevde att om man tog upp det skulle det uppfattas som att man anklagade de &ldre for att
vara galna (McCrae et al., 2004, s. 511).

Samma tendenser som uppmarksammades av McCrae et al. har dven uppmarksammats i
andra delar av véarlden, till exempel i Kina. Chong (2007, s. 95) forklarar att det i Kina finns
vaxande problem med psykisk ohélsa hos aldre. | hennes artikel férklarar hon att depression
och social isolering &r ett stort problem i den aldrande befolkningen. Suicid &r ocksa mer
vanligt bland de aldre an de yngre i Kina. Hon forklarar att detta delvis kan bero pa att aldres
sociala natverk blivit samre, pa grund av urbanisering, att man foder farre barn, att barn flyttar
ifran sina foraldrar i vuxen alder, och att nara och kara gar bort. Chong (2007, s. 100)
foresprakar i sin artikel att fokus for socialarbetare bor skifta fran en grundldaggande omsorg
av aldre till en mer professionaliserad omsorg. Har menar hon att dldre bor ha tillgang till
olika typer av terapeutisk hjalp, hjalp som i dag frdmst riktas mot yngre och vuxna (Chong,
2007, s. 102). Vidare menar Chong att man bor flytta fokus fran praktisk insatsinriktad
service till empowerment och att man bor forsoka arbeta mer preventivt kring aldres psykiska
halsa (Chong, 2007, s. 103). Chong paminner oss ocksa om att 70 procent av varldens &ldre ar
2020 kommer att leva i utvecklingslander. Av de tio landerna i véarlden med flest éldre i sin
befolkning ar 2020 kommer fem av dem vara utvecklingslander. Omhandertagandet av éldre i

dessa lander kommer saledes vara en stor utmaning (Chong, 2007, s. 94).

4.4 Hur psykisk ohélsa beaktas vid bistandshandlaggning av
aldre

Andersson (2004) har vid intervjuer med bistandshandldggare funnit att just den sociala
situationen hos aldre oftast inte beddms som betydelsefull vid behovsbeddémningarna.
Exempel pa sociala situationer som inte brukas raknas med i bedomningarna ar kansla av
otrygghet, isolering, ensamhet samt en avsaknad av sociala kontakter (Andersson, 2004, s.
287). Dessa faktorer ar direkt relaterade till en persons psykiska maende och kan vara
bidragande faktorer till psykisk ohélsa sasom depression (McCrae et al., 2004, s. 510). Vidare

menar Andersson (2004) att hennes material antyder att fysiska halsokriterier ar det som



vager tyngst nar man ska bedéma krig hjélpinsatser och att sociala insatser, det vill sdga
sociala faktorer relaterade till psykiskt maende, ar sekundara (Andersson, 2004, s. 289).

Aven i en norsk studie av Christensen (2001) har man funnit att halsokriterier, det vill sdga de
som ror den fysiska halsan, ar de kriterier som man lagger storst vikt vid ndr man ska tilldela
hjalp, och att insatser som ror det sociala, och pa sa vis det psykiska maendet, tenderar att
ignoreras.

Larsson (2004) har sarskilt uppmérksammat hur psykisk ohélsa beaktas vid
bistandshandlaggning av aldre. Hon har kommit fram till att just psykisk ohélsa inte brukar
uppmarksammas eller raknas med i bistandsbedémningen (Larsson, 2004, s. 51). Likt
Andersson (2004) och Christensen (2001) har hon konstaterat att fysiska behov sa som
rorelsesvarigheter eller behov av praktisk hjéalp i hemmet prioriteras 6ver de psykiska behoven
(Larsson, 2004, s. 10). Istallet for att bevilja hemtjanst vid symptom for depression finns det
tvartemot snarare en risk att man inte far det beviljat. Larsson fann &ven att antalet
hemtjansttimmar inte heller paverkades av att den enskilde hade depressiva besvar (Larsson,
2004, s. 51). Rolfner Suvanto (2012, s. 66) har kommenterat Larssons studie och menar att det
som Larsson har funnit & anméarkningsvart, dels med tanke pa hur pass vanligt det ar med
depression hos &ldre, dels i och med att depression innebdr en 6kad risk for kognitiva besvér
samt risk for fysisk sjukdom. Aven Ormel et al. (2002) har i en studie funnit att depression
innebar att man har mycket svarare att genomfora dagliga aktiviteter an vad man annars skulle
ha haft, samt att personer med depression har ett betydligt storre beroende av andra for att
kunna genomfora dessa vardagliga aktiviteter (Ormel et al., 2002, s. 338).

Liknande monster ndmnda ovan har man &ven uppmérksammat i studier i
Nederlanderna och Kanada. Beekman et al. (1999) sa val som Hawranik (2002) har funnit att
det inte fanns nagon skillnad pa hjalpen som deprimerande kontra icke-deprimerade fick i

hemmet, trots att de hade begransningar i sin formaga att utfora aktiviteter.

4.5 Bistandshandlaggarens utmaningar i arbetet med aldre

Andersson (2004) menar att en stor anledning till varfér man i bistdndsbedémningar inte
uppmarksammar de sociala och psykiska behoven &r att man inte prioriterar dessa behov pa
grund av att man inte anser sig ha utrymme till det rent ekonomiskt. Enligt henne tvingas man
som bistandshandlaggare manga ganger agera utifran de ekonomiska forutsattningar som

finns istallet for de faktiska behoven som existerar. | bedémningarna sa utgar man darfor



oftast fran att forsoka hushalla med kommunens resurser, snarare &n att se till individens
behov (Andersson, 2004, s. 279 & 283).

| en artikel av Dunér och Nordstrém (2007) uppmérksammas aven dar faktorer som
paverkar beslutsprocessen for bistandshandlaggare. Enligt dem &r jobbet som
bistandshandldggare inom dldreomsorgen ett mangfasetterat och motséagelsefullt arbete. Detta
da krav och forvantningar stalls pa bistandshandlaggare fran en mangd olika hall sasom fran
deras chefer, hélso- och sjukvarden, dvriga utforare, de aldre, samt de aldres anhdriga. Enligt
dem blir bistandshandlaggare tvingande att balansera mellan riktlinjer de har att utga ifran,
individens behov, samt de insatser som finns att tillga (Dunér & Nordstrom, 2007, s. 426).
Detta da det finns spanningar mellan den individuella behovsprovningen som enligt lag och
riktlinjer maste ske pa ett visst satt, det standardiserade utbudet av insatser som finns att tillga,
samt de begransande tillgangarna som svenska kommuner har. Detta paverkar besluten
som bistandshandlaggarna tar och gor det inte ar helt latt for dem att ta beslut da de har ett
sapass stort handlingsutrymme (Dunér & Nordstrom, 2007, s. 429).

Andersson (2004) menar dven att man som bistandshandlaggare har en viss
maktposition. Enligt henne &r begreppet “behov” centralt inom bistdndshandldggning. Detta
da bistandshandlaggarens uppgift ar att vardera och tolka ett hjalpbehov och omtolka det till
en hjalpinsats utifran lagen (Andersson, 2004, s. 276). Pa sa vis definierar
bistandshandlaggaren vad som ar ett behov och ifall behovet racker for att kvalificera for en
hjalpinsats. Aven fast man kan vara behGvande och beroende av omsorg far man ingen hjalp
ifall bistdndshandlaggaren anser att det inte finns ett hjalpbehov och darmed inte beviljar
nagra insatser. Med andra ord, den behdvande ar beroende av bistandshandlaggaren och
relationen mellan beh6vande och bistandshandlaggare ar pa sa vis asymmetrisk (Andersson,
2004, s. 277f).

Sammanfattningsvis kan man se att tidigare forskning tyder pa att aldre med psykisk
ohélsa ar ett stort och vaxande problem i Sverige sa val som 6vriga delar av varlden, och att
denna psykiska ohalsa inte brukar uppmarksammas av bistandshandlaggare som da inte sétter
in ndgra hjalpinsatser. Istéllet laggs storsta uppmarksamheten pa att tillgodose fysiska behov
hos dldre. Mojliga anledningar till detta ménster kan vara ekonomi eller att riktlinjer inte kan
sakerstalla att individens behov relaterade till det psykiska maendet tillgodoses. Det kan ocksa
vara sa att det inte finns tillgangliga insatser for bistandshandlaggaren som kan tillgodose

behovet.



5. Metod

Nedan féljer en redogorelse av vart metodval, metodens fortjanster och begransningar, vart
urval samt metodens tillforlitlighet. Vi beskriver aven hur vi har bearbetat och analyserat var

empiri, vara etiska dvervaganden och hur vi har gjort var arbetsfordelning under studiens

gang.

5.1 Metodval

Eftersom vi ville ta reda pa bistandshandlaggares upplevelser och tankar kring den psykiska
ohélsan hos aldre anvande vi oss av en kvalitativ metod. Detta da man i den kvalitativa
forskningen stravar efter en narhet till informanten for att forsta personens upplevelser och
tankesatt (Bryman, 2011, s. 371). Hade vi velat generalisera kring gruppen
bistandshandlaggare i stort hade detta varit fel metodval att gora, da hade en kvantitativ metod
lampat sig battre. Kvalitativ metod lampar sig i detta fall da den hjalper oss att fanga in
nyanser och att analysera normer, varderingar och perspektiv i ett sammanhang (Ahrne &
Svensson, 2011, s. 14f). For att samla in var empiri utforde vi semistrukturerade intervjuer.

Nedan féljer en beskrivning av hur vi har gatt tillvaga i var kvalitativa studie.

5.2 Intervjumetod

Eftersom vi i var studie var intresserade av enskilda personers upplevelser och tankar kring ett
fenomen, var det viktigt for var studie att informanten fick méjlighet att utveckla svar och ta
upp egna funderingar och &mnen som hon eller han ansag vara relevant eller viktigt i fragan.
Pa sa vis lampade sig semistrukturerade intervjuer val. For att samla empiri till studien
genomfordes saledes sju semistrukturerade intervjuer och varje intervju varade i ungefar en
timme. Vi anvande oss av en intervjuguide (se bilaga 2) med ett antal teman, relaterade till
studiens fragestéllningar, som vi &mnade ta upp under intervjun. Det var viktigt for oss att
utéver dessa fragor kunna fanga upp relevanta och intressanta resonemang som informanten
forde och ha mojligheten att stalla foljdfragor pa dessa, utanfor intervjuguidens ram. En
semistrukturerad intervju kdnnetecknas av att intervjuaren har en intervjuguide med ett antal
fragor hon amnar stalla, men dar ordningen pa fragorna kan variera mellan olika

intervjutillfallen, och att intervjuaren har mojlighet att stélla foljdfragor nar specifikt



intressanta eller viktiga svar for studien kommer upp. Informanten har ocksa majlighet att
utforma sina svar pa ett fritt och eget satt (Bryman, 2011, s. 206 & 415).

Vi forde en diskussion kring huruvida observationer hade kunnat fungera som
komplement till intervjuerna som utfordes i studien. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011, s.
56) forklarar namligen att en svaghet i att anvanda sig av intervjumetod ar att det ar viktigt att
tanka pa att man inte sakert kan veta om en person i praktiken gor det som hon eller han
séger. En observation hade till exempel kunnat hjalpa oss att se hur arbetet med psykisk
ohdlsa hos &ldre ser ut i praktiken. Nygren (2011, s. 33) menar emellertid att det kan vara
etiskt problematiskt att fa samtyckte till observationer av personer som har psykiska
sjukdomar. Med tanke pa detta, och pa studiens omfang beslutade vi att endast anvanda oss av
intervjuer som insamlingsmetod av empiriskt material.

Vi tog i beaktning att faktorer kring intervjuaren kan paverka vilka svar man far av sin
informant (Bryman 2011, s. 223). For att minska risken for att vi som intervjuare hade en
paverkan pa informanten och dess svar holl vi oss sjélva neutrala i fragor som rérde amnet for
studien och i véarderingsfragor (Bryman, 2011, s. 213 & 225). Studiens informanter
intervjuades pa respektive arbetsplats och en informant i ett studierum pa ett bibliotek.
Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2011, s. 45) forklarar att forhallandet mellan informant och
intervjuare paverkas av miljon dar intervjun genomfors. Det &r till exempel vanligare att
manniskor avbojer att medverka om intervjun halls i personens hemmiljo, och pa till exempel
ett café kan inspelningen storas av buller. Vi valde darfor att genomfora intervjuerna pa

informanternas arbetsplats.

5.3 Urval

Studien vilar pa sju intervjuer av bistandshandlaggare inom aldreomsorgen. Samtliga
informanter arbetade i skanska kommuner, dessa av olika storlek och befolkningsmangd.
Informanternas alder varierade mellan 23 till 56 ar och samtliga bistandshandlaggare var
kvinnor. Arbetslivserfarenheten varierade mellan nagra manader till tiotals ar. Alla
informanter arbetade som bistandshandlaggare inom &ldreomsorgen forutom en, som dven
hon hade arbetat som bistandshandlaggare inom dldreomsorgen men nyligen bytt till
handlaggning inom LSS (Lag 1993:387 om stéd och service till vissa funktionshindrade). 1
denna studie benamns informanterna som 11, 12, 13, efter informant 1, informant 2 och sa

vidare.

10



Initialt gjordes ett malinriktat urval da vi var specifikt intresserade av just
bistandshandlaggares upplevelser. For att finna dessa informanter gjordes ett
bekvamlighetsurval och vi kontaktade enhetschefer i narliggande kommuner genom mail med
en forfragan (se bilaga 1). For att fa ett sa slumpmassigt urval av personer som mojligt hade
det varit bast att sjalv kunna vilja ut intervjusubjekt pa ett randomiserat sétt i en lista. Pa sa
sétt kan man undvika att av en auktoritet i organisationen bli tilldelad informanter som denne
tycker representerar de asikter som ar fordelaktiga for organisationen att framhéva (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2011, s. 42) Detta var dock inte mgjligt i denna studie eftersom det
fanns sa pass fa bistandshandlaggare inom aldreomsorgen i varje kommun. Foérfragan
skickades saledes till enhetschefen i kommunen som i sin tur gjorde en forfragan till
bistandshandldggarna om viljan att stalla upp pa intervju. Eriksson-Zetterquist och Ahrne
(2011, s. 42) forklarar dock att detta inte alltid har en negativ inverkan pa studiens
trovardighet. De menar att det ar svart for en ledning att ge en viss tillrattalagd bild av
organisationens arbete om man som intervjuare far mojlighet att intervjua flertalet personer
under en langre tid, och om man dessutom ar palast pa amnet och har méjlighet att jamfora
intervjuer med varandra. Pa sa vis kan man argumentera for att studien inte paverkas negativt

av detta urval.

5.4 Analys

Efter att intervjuerna gjordes och spelades in pabdrjades arbetet med att bearbeta och
analysera var empiri. FOr att gora anvande vi oss av arbetsséttet som Rennstam och
Wasterfors (2011, s. 194) beskriver i sitt kapitel om analys av kvalitativt material. Forsta
steget var att sortera och skapa ordning materialet. Vi lyssnade da igenom och transkriberade
samtliga intervjuer. Sedan laste vi igenom vart material noggrant och flera ganger. Lind
(2014, s. 130) forklarar att materialet i kvalitativa studier ofta sorteras genom att man till
exempel uppdagar specifika teman som framkom i flertalet intervjuer, eller identifiering av
begrepp som &r aterkommande. Vi diskuterade samtligt material tillsammans for att forsakra
0ss om att vi var eniga i var tolkning och forstaelse av materialet. Vi kodade saledes
materialet efter specifika teman och resonemang som efter var genomgang av materialet
framstod som aterkommande. Dessa teman var; skapandet av klient, mojlighet att agera och
alderism. Var kodning skedde med hjalp av fargkodning med 6verstrykningspennor och

anteckningar i marginalerna av vara transkriberingar.
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Allt material som insamlades &r inte relevant att redovisa i sammanstallningen av studien.
Rennstam och Wasterfors (2011, s. 194) beskriver att sorteringen som gors av materialet leder
till att det &r beskuret pa sa satt att det kan sdga nagonting om studiens amnesomrade,
fragestallningar och syfte, samtidigt som det inte tar bort nyanser och motségelser. Detta
stadie kallar Rennstam och Waésterfors (ibid.) for reducering. | denna process identifierade vi
Lipskys teori om street-level bureaucrats, pa svenska grasrotsbyrakrater, samt Butlers begrepp
ageism, pa svenska alderism, som mojliga teorier att applicera pa materialet. Da
handldggarnas resonemang kretsade mycket kring deras handlingsutrymme och mgjligheten
att erbjuda insatser som de ansag vara adekvata i relation till klientens behov tyckte vi oss
kunna analysera och forsta materialet vidare genom att beskada det med hjalp av dessa
teorier. Teoretiseringen och diskussionen kring vara fynd var det sista skedet, och vad

Rennstam och Waésterfors (ibid.) kallar for argumentation.

5.5 Tillforlitlighet

Kvalitativa forskningsresultat hjalper oss inte att generalisera kring en hel grupp. Kritiker
menar att man genom ostrukturerade intervjuer och observationer av ett fatal personer ur en
viss population omdjligen kan fa fram resultat som later oss generalisera 6ver populationen i
stort eller utanfor den miljon vi gjort studien (Bryman, 2011, s. 369). De personer som vi har
intervjuat i denna studie ar saledes inte representativa for populationen i sin helhet, men
genom goda teoretiska slutsatser av vart kvalitativa data, kan generaliserbarheten av vara
slutsatser 6ka (ibid.).

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011, s. 44) menar att en studie som vilar pa sex eller
fler intervjuer av personer fran en viss grupp 6kar chansen att man far ett material som ar
relativt oberoende av enskilda individers personliga uppfattningar om ett visst fenomen. For
att oka tillforlitligheten i var studie bestar var empiri saledes av intervjutranskriberingar fran
sju intervjuer. Ahrne och Svensson (2011, s. 24) skriver att det finns manga fordelar med att
valja en specifik miljo och studera denna noggrant. Genom att intervjua flera personer fran en
specifik kommun hade vi till exempel kunnat fa en tydligare och mer rattvis bild av hur
fenomenet vi &amnar undersoka ter sig just i den kommunen. Men eftersom det ofta inte finns
ett sa hogt antal bistandshandlaggare i varje kommun som arbetar med just aldre intervjuade
vi handlaggare fran olika kommuner. Syftet med var studie ar inte att gora jamforelser mellan
kommuner men vi ville inte avsta fran mojligheten att gora detta. Vi anser att resultatet av var

studie anda kan saga nagonting om vara fragestallningar da alla bistandshandlaggare lyder
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under samma lagstiftning, det vill sdga socialtjanstlagen, och att tanken &r att handldggningen
ska vara sa likvardig som mojligt 6ver kommungranser.

Ett begrepp som anvants for att méta kvaliteten pa kvalitativ forskning ar tillforlitlighet
(Bryman, 2011, s. 353). For att oka tillforlitligheten i var studie spelade vi in intervjuerna for
att sékerstalla att vi skulle kunna géra en ordentlig analys av allt material. Eftersom detta ar
en relativt liten studie hade vi inte mojlighet att skicka ut allt material och fa det godkéant av

informanterna pa forhand, vilket egentligen hade varit énskvart.

5.6 Etiska Overvaganden

Oberg (2011, s. 64) pAminner om att all forskning bor ta vissa etiska principer i beaktning nar
det kommer till urval av informanter, bemdétande och rapportering av en undersokning. Dessa
etiska principer handlar om respektfullhet, tolerans, att ha informantens béasta i atanke och att
inte genom sin undersokning dsamka nagon skada. For att sékerstélla detta har vi i var studie
forhallit oss till vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer, det vill saga
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002), samt de fyra kraven inom samhallsvetenskaplig forskning som Lind
(2014, s. 133) beskriver. Dessa handlar om frivillighet, integritet, konfidentialitet och
anonymitet. Saledes blev deltagarna i var studie val informerade om studiens syfte. De
medverkade pa frivillig basis och blev informerade om deras rattighet att nar som helst
avbryta sin delaktighet i studien, eller vélja att inte svara pa fragor. For ar sakra
informanternas integritet &r informanterna och arbetsplatserna avidentifierade.
Transkriberingar och inspelningar férvarades sa att inte obehdriga kunde ta del av dem, och
materialet anvandes endast for den aktuella studien.

En av medforfattarna till denna studie har gjort sin arbetsforlagda praktik, och aven
vikarierat som bistandshandlaggare inom aldreomsorgen. Vi valde dock att inte intervjua
personer som ocksa ar kollegor. Det finns bade positiva och negativa aspekter av narhet
respektive avstand mellan forskare och informant i en studie. Thornquist (2012, s. 129)
beskriver att detta blir en extra viktig avvagning nar man gor studier som beror sitt eget yrke.
Det kan till exempel kannas problematiskt att framstélla sina kollegor pa ett negativt satt eller
beskriva nagonting negativt i relation till sin egen arbetsplats. Likval tar Kalman och
Johansson (2012, s. 44) upp att det &r viktigt att inte informanter i en studie ar i
beroendestallning till forskaren. Sadana problematiska situationer hade kunnat uppsta om vi

exempelvis hade fragat medforfattarens kollegor om de ville stalla upp pa en intervju, da det
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finns en chans att de hade tackat ja eftersom de &r vanner till henne. Det bor inte finnas nagon
anledning till obehag for en informant i valet att inte delta i en studie. Darfor intervjuade vi

for oss okanda personer i andra kommuner &n den forfattaren till denna studie arbetar i.

5.7 Arbetsfordelning

Vi skrev uppsatsen i par da vi ansag att detta kunde gynna oss pa grund av moéjligheten att
diskutera och reflektera tillsammans under studiens gang. Vi utférde samtliga intervjuer
gemensamt for att inga viktiga teman skulle missas. Detta underlattade for oss da en av oss
kunde fraga eller ta upp ndgonting som den andre glomt eller forbisett. Vi turades om att
ansvara for intervjuerna for att enklare bibehalla en rod trad och for att informanten inte
skulle bli forvirrad. Vi delade sedan upp transkriberingen mellan oss pa sa vis att vi
transkriberade de intervjuer dar vi sjalva inte hade varit huvudansvariga for. Utover detta har
vi kodat och analyserat materialet tillsammans och tillsammans &ven forfattat samtliga
kapitel.

6. Teorl

| detta kapitel avhandlas teorin som anvands i denna uppsats. Den teoretiska utgangspunkten i
denna uppsats & Michael Lipskys teori om street-level bureaucrats, vilken han har skrivit om
i boken Street-level Bureaucracy; Dilemmas of the Individual in Public Services ar 1980.
Michael Lipskys (1980) term “street-level bureaucrats™ har pa svenska fatt namnen
grasrotshyrakrater, frontlinjebyrakrater eller gatubyrakrater (Svensson, Johnsson, Laanemets,
2008, s. 16). | denna studie anvander vi oss av ordet grasrotshyrakrat da detta ar det
vedertagna begreppet pa svenska (Lindel6f & Rénnback, 2007, s. 39f).

Vidare utgar denna uppsats aven fran Butlers teori om ageism, som blev ként genom
hans artikel Ageism - Another Form of Bigotry (1969) samt hans bok Why Survive?: Being
Old in America (1975). Pa svenska har begreppet blivit dversatt till alderism (Rolfner
Suvanto, 2012, s. 14).
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6.1 Grasrotsbyrakrat

Namnet grasrotsbyrakrat ar i sig motsagelsefullt. Lindelof och Rénnback (2007, s. 40) som
vidare diskuterar Lipskys teori menar att ordet syftar a ena sidan pa gréasrotsverksamhet, det
vill séga arbete i kontakt med manniskor, och a andra sidan pa byrakrati, vilket ses som
avskuret fran klienten som verksamheten riktar sig mot. Grasrotsbyrakratens position innebéar
att vara representant for en organisation eller myndighet och méta enskilda medborgare som
behdver nagon typ av hjalp (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008, s. 16). Lipsky (1980, s.
3) menar att en grasrotsbyrakrat ar en tjansteman inom den offentliga sektorn som har
direktkontakt med medborgare och som har ett betydande handlingsutrymme i sin
yrkesutdvning. En utmarkande faktor i grasrotsbyrakratens arbete ar att de ar tvungna att
bemata klienters reaktioner pa de beslut de tar i sin yrkesroll (Lipsky, 1980, s. 9).
Bistandshandlaggare inom aldreomsorgen kan ségas vara en grasrotsbyrakrat da bada
aspekterna éverensstammer val med bistandshandlaggarens roll (Lindeltf & Ronnbéck, 2007,
s. 40). Aven Lipsky sjalv konstaterar att socialarbetare ar typexempel pé grasrotsbyrakrater
(Lipsky, 1980, s. 3). Grasrotshyrakratens arbete praglas bland annat av fa resurser i
forhallande till arbetsuppgiften man ar satt att utfora, standigt 6kande krav fran klienter samt
att malbilden och rutiner for verksamheten tenderar att vara vaga och motsagelsefulla
(Lipsky, 1980, s. 27). Andra exempel pa grasrotsbyrakrater ar poliser, larare och domare
(ibid.).

6.1.1 Grasrotsbyrakratens handlingsutrymme

Lipsky (1980, s. 13) menar att handlingsutrymme &r en avgdrande faktor for en
grasrotshyrakrat. Grasrotsbyrakrater avgor sjalva vilken hjalp, hur mycket hjalp, och i vilken
utstrackning en enskild person far ta del av hjalp fran myndigheten gréasrotsbyrakraten arbetar
vid. Grasrotsbyrakraten har pa sa vis ett stort handlingsutrymme. Lipsky (1980, s. 14)
poangterar att detta inte betyder att en grasrotsbyrakrat kan gora precis som den dnskar och
kanner. Grasrotshyrakraten ar styrd av évergripande regelverk och lagar beslutade av
administrativa tjansteman och politiker hogre upp i hierarkin. Ut6ver detta paverkar normer
och praxis inom arbetsgruppen ocksa grasrotsbyrakratens beslut och handlingsutrymme
(ibid.).

Blomberg och Dunér skriver om bistandshandlaggares handlingsutrymme utifran
Lipskys teori och menar i sin tur att i direktkontakten med medborgare har gréasrotshyrakraten
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till uppgift att fordela vélfardsstatens resurser. | sitt arbete stoter de ofta pa manniskor som ar
i stort behov av hjalp och stod samtidigt som de ofta ar begransade av brist pa resurser och
motsagelsefulla mal i verksamheten (Blomberg & Dunér, 2015, s. 199). For att utfora sitt
arbete under dessa premisser blir grasrotsbyrakraten, enligt Lipsky, tvungen att gora sina egna
tolkningar och anvanda sitt handlingsutrymme. Lipsky menar att det & genom den praxis som
skapas nar manga grasrotshyrakrater gor sina egna tolkningar av regelverket som bildar den

radande policyn for verksamheten som de arbetar inom (Lipsky, 1980, s. 15).

6.1.2 Grasrotsbyrakratens maktutdvande

Bistandshandlaggare har blivit tilldelad en specifik roll som beslutsfattare och utredare av
aldres behov av hjalp i hemmet. Denna roll innebér ett stort inflytande pa enskilda personers
liv och darmed en stor makt (Lindel6f & Rénnback, 2007, s. 39). Lipsky tar upp att relationen
mellan klient och grasrotshyrakrat inte ar en jamlik sadan. Det ar gréasrotsbyrakraten som har
makten i forhallandet pa sa vis att grasrotsbyrakraten &r den som har méjlighet och kapacitet
att ta beslut i forhallandet och det ar grasrotsbyrakratens prioriteringar och preferenser som
styr (Lipsky, 1980, s. 59). Makten att uppmarksamma ett problem eller att vélja att forbise det
ligger saledes hos den enskilde grasrotsbyrakraten. Lipsky menar att grasrotsbyrakrater utdvar
kontroll och pa sa vis makt dver klienter pa olika satt. Det forsta sattet ar hur de valjer att dela
ut bifall och olika formaner till sina klienter. Detta paverkar klientens valmaende pa ett direkt
plan. Regler och riktlinjer &r inte helt fasta och det finns tolkningsféretrade och
handlingsutrymme for grasrotsbyrakraten i huruvida de kommer att bevilja en ansokan eller ej
(Lipsky, 1980, s. 60f.). Inte heller kategorierna organisationen erbjuder byrakraten att arbeta
efter ar alltid bestamda eller tydliga. Detta leder till att grasrotshyrakraten maste anvanda sitt
handlingsutrymme i beslutandet. Det ar upp till den enskilda bistandshandlaggaren att avgora
vad som &r ett behov och inte, vad som utgor en nédsituation och inte (ibid.). Ett annat sétt
som grasrotsbyrakrater kontrollerar sina klienter ar genom att lara dem hur man beter sig som
en klient. Man l&r bland annat ut vad som foérvantas av dem som Klienter, vilken typ av hjélp
de kan forvanta sig, samt vilka olika alternativ som ar tillgangliga for dem att ansoka om
(Lipsky, 1980, s. 61ff.). Lipsky (1980, s. 59) menar att grasrotsbyrakraten i sitt mote med en
manniska som behover hjalp, formar denne till en klient genom att kategorisera klienten pa ett

sétt som gor att denne passar in i organisationen.
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6.2 Alderism

Begreppet alderism syftar till att identifiera stereotyper sa val som diskriminering som
maéanniskor utsatts for nar de blir aldre (Butler, 2005a, s. xv). Butler ville ha ett begrepp
likvardigt med rasism och sexism for att beskriva stereotypa forestallningar samt
diskriminering av dldre. Pé s vis foddes begreppet “ageism” (Butler, 2005b, s. 85).
Begreppet innefattar egentligen bade att dldre personer kan ha negativa instéallningar mot
yngre personer sa val som att yngre personer kan vara negativt installda mot aldre, men Butler
anser att det som mest forekommer &r alderism riktad mot aldre (Butler, 2005b, s. 85).
Exempel pa alderism kan vara antaganden om att nagon pa grund av alderdom ar beroende av
andra, oproduktiv, senil eller asexuell (Butler, 1975).

Enligt Butlers senare texter ar alderism mer &n bara ord, agerande eller attityder. Det
sitter djupt inbaddat i manga olika delar av samhallet. Han anser att det &r viktigt att bekdampa
alderism for att se till att aldre far en lika stor del av samhaéllets resurser, vilket han menar att
de inte har i nulaget till foljd av den radande alderismen som finns i dagens samhaélle (Butler,
2005, s. 86).

7. Resultat och analys

| foljande kapitel kommer vi lyfta fram utvalda delar av det empiriska materialet. Materialet
analyseras och diskuteras med hjalp av vara tva valda teorier samt tidigare forskning. Var
analys kommer att delas upp efter tre teman som vi anser framstatt tydligt ur var empiri:
skapandet av klient, mojlighet att agera samt alderism. Empirin presenteras genom direkta
citat som vi hamtat ur transkriberingsmaterialet. Informanterna bendmns i analysen som 11,
12, 13 etc. for att forhindra att deras identitet avsldjas. Varje avsnitt avslutas med en kort

sammanfattning.

7.1 Skapandet av en klient

| detta avsnitt kommer vi att behandla hur bistandshandlaggarna resonerade kring mojligheten
att erbjuda insatser for att tillgodose hjélpbehovet hos sina klienter med psykisk ohélsa, och

hur de i den processen “skapade sin klient” genom kategorisering.
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7.1.1 Psykisk ohélsa bland aldre

Bistandshandlaggarna talade om sin huvudsakliga malgrupp som personer 65 ar och aldre och
att man som bistandshandlaggare handlagger i princip alla arenden som géller den
malgruppen. Samtliga informanter i studien uppgav att de hade stott pa nagon form av
psykisk ohalsa hos sina aldre klienter. Majoriteten av bistandshandlaggarna i var studie
berattade att de upplevde psykisk ohélsa bland &ldre som ett utbrett problem och har nedan

foljer ett citat for att belysa vad de ansag vara vanligt forekommande:

Ja, det forekommer och det ar inte sa séllan [...] det &r ratt sd ofta som det

forekommer nagon form av nedstamdhet, orolighet eller ensamhet. (11)

Ovanstaende ar exempel pa citat som visar att informant 1 ansag att oro, otrygghet, och
depression var de vanligaste formerna av psykisk ohélsa de métte i arbetet. Samtliga
informanter uppgav dessa som de vanligaste typerna av psykisk ohélsa. Detta 6verensstammer
aven med tidigare forskning om a@mnet. Jénson och Harnett (2015, s. 109f) har i sina studier
funnit att angest och depression de mest forekommande typerna av psykisk ohélsa.
Majoriteten av bistandshandlaggarna vi intervjuade pekade pa att just ensamhet dven

kunde vara en stor bidragande faktor till psykisk ohélsa bland &ldre;

Jag tror att det & ensamhet [...] att partnern kanske har avlidit, att det finns ingen

annan i narheten som man kan bestka eller som bestker en. Att barnen har flyttat
bort. (11)

Manga blir deprimerade efter att deras partner har gatt bort. Och da blir det ofta

att de sitter hemma. (15)

Fran informant 1 och informant 5 framgar att ensamhet, framforallt efter férlusten av en
partner, ar anledningar till varfor dldre kan drabbas av psykisk ohalsa. Aven McCrae et al.
(2004, s. 510) sa vél som Chong (2007, s. 95) har i sina studier funnit att social isolering och
ensamhet ar de framsta anledningarna till varfor aldre drabbas av psykisk ohélsa. Pa sa vis
anser vi att det som informanterna uppgav i var studie gar i linje med det som tidigare

forskning funnit kring huvudsakliga anledningar att psykisk ohélsa &r utbrett bland aldre.
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7.1.2 Kategorisering av klienter

Samtliga informanter ansag att insatser for att stavja psykisk ohalsa var mycket viktigt. Det
sags som viktigt att tillgodose de fysiska sa val som de psykiska behoven och att ha ett

helhetsperspektiv.

Ju mer jag har jobbat desto mer har jag upptéckt att det finns behov av psykiskt

stod och trygghetsstod som ar helt frankopplat de fysiska akommorna. Som ocksa

méste tillgodoses for att personen ska kunna bo sjilv och klara sig sjélv. (11)

Detta citat av informant 1 illustrerar att dven behovet av psykiskt stod samt trygghetsstod
enligt henne maste tillgodoses for att personen ska ha en skalig levnadsniva. Informanterna
menade att nar det kom till de psykiska behoven var det inte alltid sjalvklart vilka insatser

som aldre ville anstka om:

Man ansoker ju inte om en insats utan man ansoker om “detta behover jag hjalp

med” och sen #r det ju... sen fir vi titta och se. Ar det den insatsen eller den

insatsen. (16)

Ovanstaende citat fran informant 6 illustrerar att den enskilde i teorin anséker om olika
insatser som bistandshandlaggaren sedan ska utreda om det finns behov av eller ej, men i
praktiken sa sdager den enskilde enbart att den har ett hjalpbehov och sa ar det upp till
bistandshandldggaren att se vilka insatser som ar aktuella. Den aldre presenterar sig som en
individ som behdver hjélp och bistandshandlaggaren kategoriserar i sin tur hjalpbehoven i
olika fack for olika insatser. Denna process kan forklaras utifran Lipskys (1980) teori om
skapandet av klienten. Lipsky (1980, s. 59f) menar att man kommer till en gréasrotsbyrakrat
som en individ med allt som det innebar: livserfarenheter, personlighet samt nuvarande
livsomsténdigheter. Klienter uttrycker sina behov som individuella problem och de férvantar
sig ofta behandling i relation till sig sjalva som individer. Gréasrotsbyrakrater, i detta fall
bistandshandlaggare, har ett annat perspektiv och placerar in klienternas behov i existerande
kategorier som kraver specifika atgarder. Pa sa sétt sker en omvandlingsprocess dar den
hjélpsdkande individen forvandlas till en klient och motet forvandlas till ett d&rende (Lipsky,
1980, s. 59f). Citatet ovan kan ses som ett exempel pa denna process da den éldre i motet
framhéaver sig som en individ i behov av hjélp, medan bistandshandléggaren ser individen

som en klient. Handlaggarens uppgift blir da att se om hjalpbehovet &r beréattigat en insats.
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Informant 4 beskrev féljande i relation till kategorisering av klienten:

alltsa jag kan tycka att det blir valdigt fyrkantigt [...] det &r ju en stor organisation
[...] det underlattar ju om det ar lite fyrkantigt. [...] Men jag tror att i langden sa

kan det ocksa paverka individen. [...] For det blir ju kanske inte riktigt sa

individanpassat som det borde vara. (14)

Genom Lipskys (1980, s. 14f) teori kan vi med detta citat se varfor kategoriseringen av
klienten sker, det vill saga for att underlatta for organisationen att hantera arendet och kunna
hjalpa sa manga som mojligt. Lindelof och Rénnbéack (2007, s. 45) forklarar att detta fenomen
ar vanligt forekommande inom grasrotsbyrakratier. Klienten gar fran enskild individ till ett
format som blir hanterbart fér myndigheten i fraga. Samtidigt sa forklarar informanten att
klienter kan bli lidande av denna typ av kategorisering. Denna konstruktion av klienten kan
dock ses som en nédvandig del av arbetet eftersom stora och byrakratiska organisationer
bygger pa en mycket stor mangd arenden som maste handlaggas inom en bradskande tidsram.
For att kunna hantera sa pass manga arenden kravs att sddana forenklingar gérs sa att till
exempel en bistandshandlaggare ska kunna hjéalpa sa manga som mojligt pa ett adekvat satt
(ibid.).

Informant fyra beskriver i sin tur hur det, nar det kommer till psykisk ohélsa, kan vara
svart att hitta en existerande insats som passar klienten och att detta kan resultera i att man

“lagger en insats pa” denne:

Det kan ju vara ett hinder, att man inte hittar den 16sningen som man vill hitta”
[...] Det dr ju svart. [...] Ibland kan det ju vara sé att insatsen... “i denna insatsen
sa &r det detta”, och da dr det ju det [...] det ar insatsstyrt och man forsoker hitta

en... att man ldgger en insats pa ndgon. Men da &r det dnda att det finns inget

annat att ge eller foresla.” (14)

Detta citat kan tolkas som att klienten inte passar in i en redan existerande kategori, utan har
behov som inte passar in i myndighetens ramar. Men bistandshandlaggaren beviljar trots det
klienten en insats fran de kategorier som finns da hon inte kan erbjuda nagonting annat.
Lipsky (1980, s. 60) beskriver hur grasrotsbyrakraten maste utga fran de insatser som
organisationen har att erbjuda snarare an att hitta en optimal 16sning for vissa enskilda
individer som ej passar in i mallen. Detta da kategorierna &r sa stora och 6vergripande, som i
vart fall “hjilpsdkande inom #ldreomsorgen” (Lindelof & Ronnbick, 2007, s. 45). Utifran
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citatet kan man se att just insatser relaterade till psykisk ohélsa ej riktigt passar in i de
kategorier som finns tillgangliga for bistandshandlaggaren. Aven tidigare forskning har funnit
liknande resultat, Andersson (2004, s. 289) menar att fokus inom dldreomsorgen ligger pa det
fysiska, och insatser riktade mot de psykiska behoven oftast inte &r tillrackliga eller &r
obefintliga.

Bistandshandlaggarna vi intervjuade menade dock inte att insatserna riktade mot de
psykiska behoven var obefintliga dverlag. Ett flertal av informanterna menade att det dnda
fanns insatser att erbjuda aldre med psykisk ohélsa. Informant 2 beréttade att det i hennes
kommun fanns ett antal insatser som hon menade var riktade just mot den psykiska ohélsan
hos aldre. Hon menade dock ocksa att det ofta var valdigt svart att i utredningen bevisa att
behovet fanns nar en person led av psykisk ohilsa sésom otrygghet och osakerhet. Aven fast
manga av informanterna ansag att det fanns insatser att tillga, visade det sig att informanterna
upplevde att de existerande insatserna riktade for att hantera dessa problem inte var
tillrackliga. Aven detta ligger i linje med vad Andersson (2004, s. 289) funnit i sina studier.

Manga handlaggare tog upp att insatser de kunde bevilja for att stavja social isolering
och ensamhet samt otrygghet och oro var att sétta in antingen trygghetsbesdk, eller nagon
form av social aktivitet. Flera informanter tog upp att dessa insatser gor relativt lite for att
hjalpa dldre som lider av dessa problem. De menade att pa grund av att insatserna utfors av
hemtjansten, som i sig har ett mycket begransat schema och dessutom &r bemannat pa sa vis
att det oftast ar olika personer som besoker den aldre varje gang insatsen ska ske, sa bryts inte
den sociala isoleringen for den aldre da ingen relation kan skapas med den besokande. Detta

belyses har av tva informanter som beréttar:

Jag tror att.... hade det funkat till 100 procent s hade det varit positivt men det

funkar inte alltid heller for alla. [...] Vissa hade ju hellre velat att det alltid kom

samma. (15)

Men nér det ar social samvaro s& ar det ju olika personer varje gang, inom
hemtjinsten och ja... de upplevs som stressade och att de inte riktigt har tid sa
att... det dr vil inte alltid att personen vill ha det [...] “jaha nu kommer alltsé den
tjugonde personen som har varit hér for social samvaro... den har ju ingen aning

om vad jag pratade om forra gangen”. Dé skapar man ju ingen relation som kan

ersétta nagon vin eller anhérig. (12)

21



Som belyses av ovanstaende citat sa ansag inte informant 5 och informant 2 att de insatser
som fanns att tillga for att tacka behoven mot psykisk ohalsa var tillrackliga for att tillgodose
behovet da hemtjansten ej kunde erbjuda djupare meningsfulla relationer av
véanskapskaraktér. Informant 2 framfdrde dven att hon upplevde det som att man inte kunde
sétta in insatser for att tdcka alla former av orsaker till psykisk ohdlsa. Hon menade att dven
fast man kunde bevilja insatser for en vanligt férekommande orsak av psykisk ohalsa, det vill
sdga otrygghet, sa var det svarare med en annan vanlig orsak bakom psykisk ohéalsa, namligen
ensamhet. Nar individer da framforde att den ville ha en insats pa grund av ensamhet var det
valdigt svart for henne att satta in insatser da det inte fanns nagra insatser riktade mot just det
behovet. Hade klienten istallet framfort att den dnskade hjalp pa grund av otrygghet hade det
varit lattare att satta in insatser. Hon tog upp ett exempel dar anhériga hade pekat pa att en
individ var otrygg, dven fast individen sjalv inte hade uttryckt detta. Informanten hade da fatt
“grava fram” att individen kdnde sig otrygg och att det fanns ett behov av en insats. Pa sa vis
kunde hon bevilja individens ansdkan, samma typ av ansékan som hon tidigare hade gett
avslag pa innan hon hade lyckats fatt klienten att beratta att den behévde hjalp just pa grund
av att den var otrygg.

Av ovan exempel kan man utifran Lipskys teorier om skapandet av en klient (1980, s.
60) tyda det som att hon som bistaindshandlaggare fick sitta in individen i kategorin “otrygg”
for att pa sa vis kunna bevilja klienten insatser for att tacka in behovet. Individen kom till
henne som en person som ville ha hjalp baserat pa de kanslor av hjalpbehov som individen
har, och hon fick i sin tur som grasrotsbyrakrat konstruera en “otrygg” klient for att kunna
kategorisera henne efter hjalpinsatserna som existerar i organisationen. Detta kan ses som att
grasrotsbyrakraten &r tvungen att placera in klienternas behov i redan existerande kategorier
som kraver specifika atgarder (Lipsky, 1980, s. 61).

Sammanfattningsvis tyder vart intervjumaterial pa att bistandshandlaggare i sitt arbete
stoter pa psykisk ohalsa pa en frekvent basis. De upplevde att det var svart for dem att bevilja
adekvata insatser. Detta da insatserna som finns tillgangliga for dem inte ar riktade mot just
psykisk ohalsa, eller atminstone inte alla orsaker till psykisk ohalsa som s& som till exempel
ensamhet, utan mer fokuserade pa det fysiska behovet. | métet med den éldre skapar
bistandshandlaggaren en klient som &r i behov av hjélp. Genom att kategorisera den éldre
efter redan existerande kategorier kan bistandshandlaggaren erbjuda insatser som finns att

tillga.
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7.2 M0jlighet att agera

Nedanstaende avsnitt kommer att avhandla bistandshandlaggarens majlighet att hjalpa aldre
med psykisk ohalsa i relation till dess handlingsutrymme. Vi kommer dven att diskutera

bistandshandlaggarens maktposition i forhallande till klienten.

7.2.1 Handlingsutrymme

Informanterna beskrev ett helhetsperspektiv pa individen som de hade i forhallande till
klienten i motet. Flertalet la i utredningen fokus pa bade det psykiska och de fysiska behoven.
Detta helhetsperspektiv bestrider det som vi funnit i tidigare forskning, det vill sdga att
Andersson (2004) har funnit att bistandshandléggare i bistandsbedémningen inte tar sociala
faktorer, sasom psykisk maende och socialt natverk, i beaktning. Samtidigt som flertalet av
gruppen hade ett helhetsperspektiv, tankte ocksa majoriteten av gruppen att
bistandshandldggare i stort inte hade detta fokus. Flera bistandshandldggare uttryckte att de
sjalva var uppmarksamma kring psykisk ohélsa, men att andra bistandshandlaggare nog hade
ett “tunnelseende” och endast lade maérke till de fysiska behoven, vilket illustreras av foljande

citat av informant 4 och informant 5:

Idag har det blivit lite sa att man tittar pa vad man har for omvardnadsbehov. Det
kan jag tycka ar lite synd...man tittar ocksa pa tryggheten och till viss del alder

ocksa ju...Men att det 4r mycket det hér fysiska. Som har tagit 6ver... kanske den

mentala hélsan blir lite bristande i bedomningen. (14)

Jag tror att man kollar mest egentligen pa det fysiska. Manga kanske begransar
sig till det fysiska ocksa [...] man tanker nog inte alltid p& att det kanske &r

psykiskt [...] man ténker att det &r det fysiska som gor att man inte klarar av det.

(15)

Bistandshandlaggarna menade att anledningen till varfor de trodde att andra inte alltid hade
denna helhetssyn var dels pa grund av att de hade uppfattningen att man inte hade fatt
tillracklig utbildning i att upptacka och forebygga psykisk ohdlsa, dels for att det saknades
riktlinjer och rutiner kring hur man skulle hantera sadana fall. Enligt Lipsky (1980, s. 60f) ar
det just avsaknaden av bestdmda och tydliga regler och riktlinjer som skapar

tolkningsforetrade och handlingsutrymme for grasrotsbyrakraterna. Informanterna menade
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alltsa att detta handlingsutrymme, som skapas i avsaknaden av rutiner och riktlinjer,
producerar en situation dar handlaggare antingen kan valja att uppmarksamma eller att inte
uppmaéarksamma psykisk ohalsa.

Bade Andersson (2004), Christensen (2001) samt Larsson (2004) har i sin forskning
funnit resultat som gar i linje med bistandshandlaggarnas tankar, det vill séga att storst fokus i
bistandsbedomningen laggs pa de fysiska behoven, och inte pa de psykiska.

| intervjuerna framkom det alltsa att informanterna upplevde att de hade ett betydande
handlingsutrymme i sitt arbete. Majoriteten menade att arbetet var relativt fyrkantigt, i och
med att de dvergripande besluten om hur arbetet skulle skétas sker pa en hogre niva da det ar
kommunala politiker som beslutar om gallande riktlinjer. Daremot menade
bistandshandldggarna att det oftast fanns mojlighet att ga utanfor regelverket och riktlinjerna i
vissa fragor. Informant 6 reflekterade kring hennes upplevda handlingsutrymme i relation till

regelverk:

[...] vi har ju vara riktlinjer som, som &r antagna av politikerna ju. Och dér &r ju
insatserna, och ocksa i riktlinjerna vad som ingar i varje insats. Men allt som ar
utdver det [...] da kan inte jag ta beslutet, utan da far beslutet fattas hdgre upp.
Men darmed inte sagt att man inte kan anséka om det och géra en utredning pa
det, det ar bara det att jag inte har befogenheten kanske. S& att... visst, man &r

begransad pé& det sattet att man har riktlinjerna, men samtidigt sa [...] ar det

méjlighet att g& utanfor. (16)

Ambivalensen som uttrycks i detta citat kan med hjalp av Lipskys teori tolkas som en yttring
for det handlingsutrymme som bistandshandlaggarna har i sitt yrke. Informanten beskriver att
hon till viss del kanner sig begransad av regler men att hon a andra sidan har en majlighet att
ga utanfor detta om sa kravs. Lipsky (2010, s. 13ff) menar att grasrotsbyrakrater har ett
handlingsutrymme dar de kan paverka hur insatser ska ges till en individ. Han menar att detta
dock inte betyder att grasrotsbyrakraten inte har regler och riktlinjer att forhalla sig till fran
organisationen den &r anstélld vid, precis som informanten i citatet ovan beskriver. De storre
och dvergripande besluten kring riktlinjer och regelverk for hur myndigheten ska handla och
fungera tas av hogre uppsatta myndighetspersoner, politiker och administrativa tjansteman
(ibid.). Lipsky menar dock att trots detta har grasrotsbyrakraten majlighet att anvanda sitt eget
omddme, och genom detta sitt handlingsutrymme, for att fa verksamheten att ga runt pa ett
bra satt (ibid.). Det framkom i intervjuerna att alla utom en bistandshandléggare menade att de

nyttjade detta handlingsutrymme vid olika tillfallen.
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Tre av bistandshandlaggarna (informant 1, informant 4 och informant 5) reflekterade kring
ifall erfarenhet var en betydande anledning till upplevelsen av storre handlingsutrymme.

Informant 1 uttryckte sig pa féljande vis kring sitt upplevda handlingsutrymme:

Jag tror att jag skulle jobba mer utifrén regler, att jag skulle bli mer begransad i
mitt handlingsutrymme [...] men néar man har jobbat ett tag sa ser man att man kan

toja pa vissa granser, man kan ga utanfor ramarna. Och det tror jag ocksa kommer

med erfarenhet. (11)

Informant 5, som var ny i sin yrkesroll, resonerade kring att bistandshandlaggarens installning
till handlingsutrymme paverkade hjalpen denne gav till klienten:

Vissa kanske inte upplever att de har tillrdckligt mycket handlingsutrymme
liksom. Medan jag upplever att jag har. Men jag tror absolut det paverkar [...] Jag
har ju tagit mig friheten att tolka vissa insatser pa ett helt annat sétt och sager till
hemtjénsten “gdr sahdr istéllet” Men [...] vissa dr sdkert mer inriktade pa att “det

ar detta” liksom [...] jag &r s “vem f*n bryr sig”. Det har ju bara blivit béttre for

brukaren sa det &r ju viktigt! (15)

Denna friare installning till handlingsutrymmet och bistandshandlaggarens maéjlighet att ga
utanfor existerande regler som informant 5 uttrycker kan forstas genom Lipskys idéer om den
“nyutbildade grasrotsbyrakraten” (Lipsky, 1980, s. 204ff). Lipsky menar att
grasrotshyrakrater som ar nya i sin yrkesroll ocksa &r flexibla i relation till sina klienter och de
har ett stort fokus pa brukarperspektiv. For den nya grasrotsbyrakraten satts brukaren i forsta
rummet och riktlinjer och regler i andra. Man ar saledes mer flexibel i sitt handlingsutrymme
(ibid.). Trots detta beskrev aven de som hade arbetat som bistandshandlaggare en langre tid
att det fanns en stor majlighet att ga utanfor regelverk for att anpassa insatserna mer efter
individens behov.

Vi konstaterar saledes utifran vart empiriska material att informanterna upplevde att de
hade ett betydande handlingsutrymme, och att de vid behov gick utanfor riktlinjernas ramar.
Vi konstaterade dven att bistandshandlaggarna hade en tendens att resonera kring att de sjalva
anvande sitt handlingsutrymme i fall som rérde &ldre med psykisk ohalsa for att tillgodose

dess behov, men att man var osaker pa om detta var sant for bistandshandlaggare som grupp.
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7.2.2 Att uppmarksamma behov

| foregaende avsnitt konstaterade vi att det forekom ett resonemang hos informanterna om att
handlingsutrymmet de har kan leda till att bistandshandlaggaren har méjlighet att valja att
uppmarksamma vissa behov men inte andra. | detta avsnitt kommer vi att behandla makten
som bistandshandlaggarna har genom sitt handlingsutrymme.

Det framkom i intervjuerna att det var valdigt sallan som aldre pa egen hand i motet tog
upp att de madde psykiskt daligt. En bistandshandlaggare (informant 7) papekade under
intervjun att man som bistandshandlaggare inte alltid kunde veta om en person hade en
psykisk diagnos, eftersom man inte har tillgang till klienternas journaler. Informanterna
reflekterade i intervjuerna om att det var upp till dem att uppmarksamma den psykiska

ohalsan genom att antingen inhamta information fran anhoriga eller sjukvarden:

Det kan ju komma till en, alltifrdn [...] kommunens personal, om de har
hemsjukvard, d& kanske man kan fa reda pé det dar. Ar de daliga och &r inlagda
far vi alltid en signal fran psykiatrin i vart datasystem [...] sen kan det vara en
anhdrig ocksa som ar orolig och ringer. Det ar val s& man far reda, de hor ju inte

av sig sjalva. (13)

| ovanstaende citat fran informant 3 konstaterar denne att ingen av de &ldre sjalvmant tog upp
att de hade psykisk ohélsa, utan att denna informationen var nagonting de sjélva fick
uppmarksamma pa andra satt. Informanterna tog dven upp andra satt som de kunde
uppmarksamma den psykiska ohélsan pa. Ett av dessa satt var enligt informanterna att vara
observant kring personens hemmiljo. Tva informanter (informant 3 och informant 6)
papekade att om hemmet forfallit eller om personen inte brydde sig om sin personliga hygien,
var detta starka indikatorer pa att personen kunde ha nagon form av psykisk ohélsa. Detta var
darfor nagot som manade bistandshandlaggaren att forhora sig extra om den éldres psykiska
maende. Ytterligare tva av bistandshandlaggarna (informant 1 och informant 3) tog upp att
aven hur aldre upptrader och bemoéter handlaggaren kan ge tecken pa psykisk ohalsa. En av
dem (informant 1) menade att om personen “svarar lite kort pa fragorna”, “ar mer
tillbakadragen” och om en person dr “mer ddmpad” sa kan det vara tecken pa ensamhet och
otrygghet. Den andra bistandshandlaggaren (informant 3) menade att hon blev mer
uppmirksam pa det psykiska maendet om en éldre person var “misstinksam for vem jag ér,
vad vi gor dér” samt om de fornekade att de hade ndgon problematik, trots att det var

uppenbart for alla deltagande i métet. En tredje informant (informant 7) menade att psykisk
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ohélsa kan uppméarksammas genom att den dldre har starka k&nslouttryck i métet. Om den
aldre grater, ar ledsen eller nedstamd, uttrycker ovilja saval som ilska, forvirring samt
uppgivenhet, ar detta indikatorer pa psykisk ohélsa enligt henne. McCrae et al.:s brittiska
studie (2004, s. 510) visade aven dar att tecken pa aggression och minskad omvardnad av sitt
yttre sags som indikatorer pa psykisk ohélsa, sa val som ett minskat initiativtagande hos de
aldre. Majoriteten av bistandshandlaggarna konstaterade aven att det saknades tydliga rutiner
for om och hur man ska uppmarksamma psykisk ohélsa hos &ldre, och dven hur man i sa fall
ska hantera detta.

Eftersom den éldre sallan sjalvmant tog upp sitt psykiska maende under utredningens
gang, och det dessutom saknades rutiner pa omradet var det saledes oftast upp till den
enskilde bistandshandlaggaren att uppmarksamma den psykiska ohélsan. Detta ser vi som ett
exempel pa det som Lipsky (1980, s. 59) beskriver nar han skriver att bistandshandlaggaren
har en makt genom sitt handlingsutrymme. Makten har vilar i huruvida hon véljer att
uppmaérksamma eller inte uppmarksamma den psykiska ohélsan och huruvida hon valjer att
satta in insatser relaterade till det. Enligt Lipsky har gréasrotsbyrakraten makten i forhallandet
pa sa vis att grasrotshyrakraten ar den som har mojlighet och kapacitet att ta beslut i
forhallandet och det ar dven grasrotsbyrakratens prioriteringar och preferenser som styr
(ibid.). Makten att uppmarksamma ett problem eller att vélja att forbise det ligger saledes hos
den enskilde bistandshandlaggaren.

Vi konstaterade i detta avsnitt att bistandshandlaggarna kan uppmarksamma psykisk
ohélsa pa flera olika séatt. Informanterna i var studie resonerar pa likartat satt som
informanterna i den tidigare forskning vi har funnit pa omradet. Vi uppmarksammade aven att
det i denna kontext blir tydligt att bistandshandldaggaren ar den som har makten, i relationen
mellan handlaggaren och klienten, att antingen uppméarksamma de aldres psykiska behov,

eller inte.

7.3 Alderism

| detta avsnitt kommer vi att diskutera informanternas resonemang kring vilka alternativ som
finns kring insatser riktade mot psykisk ohalsa for &ldre samt eventuella hinder for aldre att ta
del av vad handldggarna menade var béttre insatser for malgruppen.

Tidigare i texten resonerade vi kring att bistandshandlaggarna i studien ansag att vissa
insatser riktade mot psykisk ohalsa hos aldre inte riktigt fungerade pa ett tillfredsstallande satt
da problem uppkom bland annat i och med att hemtjanstpersonalen alltid byttes ut (se avsnitt
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“8.1.2 Kategorisering av klienter””). Under intervjuerna framforde vissa informanter
(informant 3 och informant 5) att boendestdd hade varit en battre insats for aldre med psykisk
ohélsa att kunna ta del av. Informant 3 forklarar att boendestdd ar en insats utformad pa sa satt
att en personal hjalper den enskilde i hemmet med vissa sysslor, fritidsaktiviteter eller samtal.
Poéngen ar enligt henne att klienten ska delta i sysslorna och att personalen ska finnas med
som motiverande kraft och stod.

Informant 5 beskriver varfor hon anser att boendestdd ar en relevant insats att ha
tillganglig som bistandshandlaggare for dldre. Hon menade att insatsen fungerar béttre mot
psykisk ohélsa i och med att det oftast & samma person som kommer till klienten ver langre
tid. Detta skapar mojligheten for en relation att bildas, och for klienten att kdnna sig trygg
med personalen som kommer in i hemmet. Vidare beviljar handldggaren den insatsen genom
en méngd tid att sjalv disponera, inte som enskilda insatser vilket mojliggor for den enskilde
att ta den tid som behovs for olika moment, och undvika kénslan av stress, som de &ldre enligt
informanterna upplevde med hemtjansten.

Informant 3 menade att boendestdd var en mer lamplig insats &n hemtjanst for aldre
med psykisk ohalsa da hon papekade att det finns en viktig skillnad i att vissa dldre inte kan
utfora vardagliga sysslor pa grund av fysiskt funktionshinder, och da passar det med hjalp
fran hemtjanstens sida som utfor sysslorna at dem, medans andra dldre har kvar sina fysiska
formagor men inte kan utféra exempelvis hushallssysslor pa grund av psykiska
funktionshinder, som depression eller angest. Hon menade darfor att boendestod &r en béttre
insats for vissa av de aldre med psykiska funktionsnedséttningar eftersom insatsen &r
utformad pa sa satt att personalen ska gora insatsen tillsammans med klienten och motivera
individen att utfora insatsen pa egen hand, med det slutgiltiga malet att klienten ska klara av
det sjalv. Aven Chong (2007, s. 103) pépekar i sin forskning vikten av att aldre far
mojligheten att leva sitt eget liv i sa stor man som majligt, och lagger vikt vid behovet av att
starka aldre genom empowerment, genom att fokusera mindre pa att utfora sysslor at aldre,
och mer pa att motivera och hjélpa éldre att utfora dem sjalva.

Aven fast boendestod ar en insats som &r riktad mot de med psykiska
funktionsnedsattningar enligt flertalet av informanterna, sa beskrev samtidigt majoriteten att
insatsen inte fanns tillganglig for aldre i deras kommun, i och med att de fyllt 65 ar. Insatsen
fanns bara tillganglig for aldre i en av kommunerna. Informant 6 framférde att &ven en annan
typ av insats riktade for de med psykisk ohélsa, det vill séga tilldelandet av en kontaktperson
(en person som har som uppdrag att vara som en véan och socialt stod for den enskilde) inte

var tillgangliga for aldre i hennes kommun. For att bli tilldelade kontaktperson maste
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personen ha fatt det innan de fyllde 65 ar. Har kan man alltsa se att dven fast det i
kommunerna fanns specifika insatser for personer med psykiska funktionsnedsattningar eller
psykisk ohélsa, sd som boendestdd och kontaktpersoner, sa fick de aldre inte ta del av dessa
insatser, enbart pa grund sin alder.

Utifran Butlers definition av begreppet alderism kan man argumentera for att de aldre
med psykisk ohalsa som inte far ta del av exempelvis boendestdd eller kontaktperson utsatts
for en typ av alderism i dessa kommuner. Detta da de nekas att ta del av en insats som finns
tillganglig for andra, riktade mot behovet de har, enbart pa grund av sin alder. Butler menar
att alderism syftar pa diskriminering som manniskor utsatts for enbart pa grund av att de &r
aldre, och pa stereotyper och nidbilder som skapas om &ldre, som gor att deras behov satts at
sidan (Butler, 20053, s. xv). Han forklarar att alderism innebar att aldre inte far ta en likvardig
del av samhaéllets resurser, som andra aldersgrupper (Butler, 2005, s. 86). Detta blev tydligt i
handlaggarnas diskussion kring befintliga insatser for de aldre. Aldre hanvisas till insatser
fokuserade pa de fysiska behoven, medan flertalet insatser riktade mot psykisk ohélsa finns att
tillga for den yngre befolkningen. Detta skulle majligtvis kunna forklaras med Rolfner
Suvantos (2012, s. 14f) forskning, som tyder pa att manniskor har stereotypa bilder av aldre
som en nojd och glad grupp, och att psykisk ohalsa inte passar in i var mentala bild av
gruppen aldre.

Om vi beskadar fenomenet utifran Lipskys (1980) teori om kategorisering och skapande
av klient sa ser vi ocksa att de aldre blivit kategoriserade som en enhetlig grupp som darfor
har tillgang till vissa specifika insatser. Till dessa insatser raknas inte varken boendestdd eller
kontaktperson. Denna kategori kan darfor ses som otillrécklig, och hjélper till att skapa denna
alderism som de &ldre utsétts for, nar dess alderskategori tas i beaktning fore dess behov av
hjalp.

Rolfner Suvanto (2012, s. 64) har aven hon i sin forskning funnit att aldre i Stockholms
stad inte far ta del av boendestdd. Hon berattar att man i Stockholm har flyttat dver de som
tidigare har haft boendestod till &ldreomsorgen i samband med dess 65-arsdag och darmed far
de hemtjanst istéllet. Detta trots att behovet hos individen inte har férandrats. Hon menar att
det inte finns nagonting i socialtjanstlagen som tyder pa att man maste 6verforas till en annan
verksamhet eller enhet p& grund av att man fyllt 65 ar (ibid.). Aven detta anser vi stodjer
argumentet att de aldre som inte far ta del av insatsen boendestdd pa grund av sin alder utsétts
for en typ av systematiserad alderism.

Vi har saledes konstaterat att informanterna i var studie antytt att aldre i vissa avseenden

kategoriseras pa ett sadant satt att de inte far ta del av viktiga resurser som finns tillgangliga
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for ovriga klienter i kommunerna. Detta tyder pa en typ av alderism dar &ldre placeras in i en
homogen kategori som inte svarar till ett brett utbud av insatser pa samma satt som évriga

aldersgrupper, trots att behovet finns.

8. Slutdiskussion

| detta avsnitt kommer vi att sammanfatta studiens resultat med koppling till studiens syfte
och fragestallningar. Vi kommer sedan att fora en vidare diskussion kring resultatet och fragor

som studien vackt hos oss, samt komma med forslag till vidare forskning.

8.1 Sammanfattning

| var studie har vi sokt fa svar pa hur bistandshandléggare inom dldreomsorgen i svenska
kommuner arbetar med aldre med psykisk ohalsa. Vi har amnat klargora vilka erfarenheter
och upplevelser bistandshandlaggare har haft i arbetet med denna malgrupp, omstandigheter
kring uppmérksammandet av den psykiska ohélsan samt hinder och mojligheter som existerar
i bistandshandlaggarens arbete med att hjélpa aldre som hor till denna klientgrupp.

Analysen av studiens intervjumaterial visade att bistandshandlaggare i de kommuner vi
undersokte inte ansag att psykisk ohélsa bland aldre var nagot ovanligt. De vanligaste
formerna av psykisk ohdlsa enligt informanterna var oro, otrygghet, och depression.
Informanterna uppgav dven att ensamhet var en av de framsta orsakerna bakom den psykiska
ohéalsan. Majoriteten av handlaggarna upplevde dartill att det ibland var svart for dem att
bevilja insatser de upplevde som tillfredsstallande for att hjalpa adldre med dessa behov. |
intervjuerna framkom att dldre nekades somliga insatser som bistandshandlaggarna menade
hade passat bra for dem, endast pa grund av dess alder. Utifran detta teoretiserade vi med
hjélp av Butlers teori om alderism och menade att dldre i vissa fall nekas tillgang till resurser
som finns i samhaéllet pa grund av stereotypa bilder som finns om dem, samt pa grund av
kategoriseringen av aldre som en homogen grupp. Detta var ett hinder for
bistandshandlaggarna i att tillgodose adekvata insatser till de aldre med psykisk ohélsa.

Kring uppmérksammandet av den psykiska ohélsan framkom att det att det var valdigt
sallan som aldre pa egen hand i métet tog upp att de madde psykiskt daligt och att det var
mycket upp till bistandshandldggarna att uppmarksamma den psykiska ohélsan, vilket de
gjorde genom att bland annat vara observanta pa den fysiska miljon i brukarens hem samt hur
personen talade och forde sig.
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Intervjuerna visade att informanterna upplever ett stort handlingsutrymme i sitt arbete. Detta
handlingsutrymme skapar bade majligheter och potentiella hinder for bistandshandlaggarna
nar det kommer till arbetet med den psykiska ohalsan. Informanterna menade a ena sidan att
handlingsutrymmet till viss man later dem ga utanfor regelverket och hjélpa klienter, utanfor
ett system som ibland upplevs som for fyrkantigt, men att de a andra sidan kan skapa en
situation dar handlaggare kan valja att uppmarksamma ett behov eller inte. Har analyserade vi
med hjalp av Lipskys teori kring grasrotsbyrakratens maktutévande och havdade att detta kan
ses som ett exempel pa att bistandshandlaggaren besitter makt gentemot sin klient i och med
att hon har valet att uppmarksamma ett behovsomrade eller ej. Majoriteten av
bistandshandldggarna i intervjuerna menade att handlingsutrymmet var en viktig faktor da den
gjorde det mojligt att bibehalla helhetsperspektivet pa individen och skapa ett individanpassat

insatsarbete.

8.2 Avslutande diskussion

Som tidigare namnts kunde vi i studien konstatera att informanternas resonemang visade att
det finns en viss typ av diskriminering gentemot &ldre som forekommer i fordelningen av
insatser beroende pa alder. Denna typ av diskriminering &r inget som vi fann komma fran de
enskilda bistandshandlaggarna utan ar inbakad i strukturen for bistandshandlaggningen, dar
vissa insatser helt enkelt inte finns tillgangliga for manniskor éver 65 ar, trots att behovet
finns. | flertalet kommuner hade aldre saledes inte tillgang till bland annat en insats som
ansags viktig av majoriteten av bistandshandlaggarna, namligen boendestod. Vi sjdlva
reflekterade kring att denna insats, och liknande insatser, borde goras tillgangliga aven for
personer Gver 65 ar.

Genom var teoretisering av materialet utifran Lipskys teorier om gréasrotsbyrakrater
kunde vi se en tendens till att bistandshandlaggarna i métet med de aldre konstruerade en
klient som skulle passa in i myndighetens redan existerande kategorier, sa att lampliga
insatser kunde identifieras. Detta for att si manga klienter som mojligt ska kunna hjélpas. |
samband med detta kunde vi se att de existerande kategorierna ledde till att insatser som inte
nodvandigtvis passade den aldres behov dnda beviljades, da det var det basta alternativet
tillgangligt. Det tyder pa att arbetet i vissa fall, framst relaterat till den psykiska ohélsan,
tenderar att styras av tillgangliga insatser, snarare an individuellt behov. Detta stammer
overens med den tidigare forskning vi funnit pa omradet. | motsats till detta menade dock
flertalet bistandshandlaggare att deras handlingsutrymme i vissa fall gav dem majlighet att
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kringga dessa ramar och att de pa sa satt anda kan tillgodose klienten med en insats som ar
individuellt anpassad.

| var studie framkom alltsa att bistandshandlaggarna lade fokus pa bade de fysiska och
de psykiska behoven. Samtliga informanter hade djupgaende resonemang kring hur de
uppmaérksammar &ldres eventuella psykiska ohélsa i motet med sin klient. Detta tyckte vi var
intressant da det gar emot tidigare forskning som tyder pa att psykisk ohalsa ofta forbises i
utredningsprocesser.

Flera av bistandshandlaggarna havdade dock att deras uppfattning var att
bistandshandlaggare som grupp var samre pa att uppmarksamma de psykiska behoven hos
aldre. Vi reflekterar kring att detta kan ha att géra med att den tidigare forskningen pekar pa
att de psykiska behoven hos aldre inte far samma fokus som de fysiska behoven, och att detta
ar kant hos informanterna. Aven vi som intervjuare kan ha haft en paverkan i installningen
hos informanterna. Att vi véaljer att utfora en studie kring arbetet med psykisk ohélsa hos &ldre
tyder pa att det &r ett amne vart att utforska och gora mer kring, detta kan sanda signaler till
informanten om att vi vill undersoka amnet eftersom fokus generellt inte laggs pa det.

Vidare ar vi medvetna om att vi som intervjuare kan ha paverkat studiens resultat, bade
genom sattet vi uppfattat klienten, men ocksa genom var egen eventuella paverkan pa
klientens svar.

Vi har diskuterat under studiens gang om att bilden av dldre som en homogen grupp i
stor grad missgynnar dem i sammanhang som dessa och att gransdragningen och
uppdelningen av befolkningen vid just 65 ar ter sig egendomlig. Det behdver ej vara nagon
egentlig skillnad mellan en 55-arig person och en 65-arig person, men trots det har dessa
personer ej tillgang till samma insatser och resurser i samhallet. Det tycks for oss underligt att
man antar att en person som har fyllt 65 ar automatiskt ar i behov av mer praktisk och fysisk
hjalp via hemtjanst, medan detta i storre utstrackning snarare kan vara sant for de dldsta &ldre.

Vi upplever att fler studier kring vilka insatser som har en positiv inverkan pa aldre med
psykisk ohélsa bor utféras och hade varit intressanta att ta del av. UtOver detta &ven utredande
studier kring varfor insatser ar kopplade till just aldern i stéllet for behov, nar det kommer till

gruppen éldre.
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Bilaga 1: Informationsbrev

Forfragan
Vi ar tva studenter fran Lunds universitet som gar var sjétte termin pa socialhdgskolan i Lund.

Denna termin skriver vi var kandidatuppsats. Syftet med var uppsats ar att undersoka
bistandshandlaggares erfarenheter av férekomsten av psykisk ohélsa bland &ldre och om och
hur det paverkar deras arbete. Vi vill ocksa undersoka mojligheten for bistandshandlaggare att
erbjuda insatser for att hjalpa aldre med psykisk ohélsa.

Vi skulle darfor vilja komma i kontakt med bistandshandlaggare inom aldreomsorgen for att
gora enskilda intervjuer om hur de erfar dldres psykiska hélsa och hur de ser pa de insatser de
kan erbjuda aldre for att tillgodose dessa behov. Vi 6nskar intervjua bistandshandlaggare fran
fyra olika kommuner i Skane och beréknar att intervjuerna kommer att ta ca 45 - 60 minuter i
ansprak. Vi hoppas att om majligt kunna genomfora intervjuerna vecka 47 - 49, dvs. 21/11 -
9/12.

Deltagandet ar frivilligt och det gar bra att avbryta sin medverkan i intervjun nar som helst.
Materialet som vi samlar in kommer enbart att anvandas i var forskningsstudie och endast
lasas av oss samt var handledare. Studiens resultat kommer att presenteras i form av en
kandidatuppsats i socialt arbete. Informanterna och kommunen de arbetar i kommer att
avidentifieras i forskningsstudien.

Vi hade varit mycket tacksamma om det finns bistandshandléggare i er kommun som har
mojlighet och vill intervjuas. 1 sa fall, vanligen kontakta:

Emma Engelin

Tel; *xxkkkdtxx Email: emma.engelin.xxx@student.lu.se

Eller

Anna Brundell

Tel: *xxkkkxkkk Email: anna.brundell.xxx@student.lu.se

(HOor gérna av er aven om ni inte kan medverka).

Var handledare ar universitetslektor David Hoff som kan nas via mail: ********@soch.lu.se,

eller tel, *****&xxxx

Med vanlig hélsning,
Anna Brundell

Emma Engelin
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Bilaga 2: Intervjuguide

Information om studien, etiska forhallningssétt, inspelning.

Kon, alder, arbetslivserfarenhet, utbildning
Beskrivning av arbete
Instrument i beddmningen, tex. IBIC?

Har du stott pa psykisk ohélsa hos dina klienter? Vanligaste formen?

Utbrett?  Orsaker till psykisk ohalsa?

Definition av psykisk ohdlsa (enligt dig)

Uppmaérksammandet av psykisk ohélsa hos aldre (I motet? Via andra? Vem)
Indikatorer pa psykisk ohélsa?

Har du nagra rutiner att utga ifran fran? Vidareutbildning?

Mojlighet att hjalpa &ldre med psykisk ohélsa? Tid, resurser, antal klienter, Hur?
Insatser for att tillgodose aldres psykiska behov? Hur? Vilka resurser har du?
Fysiska behov i jamforelse med psykiska behov, hur jobbar ni med dem?

Aktorer i samarbete kring éldre och deras psykiska hélsa? Hur fungerar detta

samarbete?

Samtal i arbetsgrupp om hur man kan hjélpa aldre med psykisk ohdalsa?
Stod av din arbetsgrupp eller dina chefer? Pa vilket sétt?

Aldres psykiska ohalsa paverkar arbetet? Hur?

Hinder och mojligheter att hjéalpa

Forbattringar

Handlingsutrymme?

Kan du ge nagot exempel pa nar det gatt bra for dig att erbjuda insatser till en aldre

med psykisk ohalsa? Aven exempel pa nar det inte fungerat.

Formulera en egen insats

Tack for din medverkan!
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