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The aim of this study was to examine how care managers experience the challenges that they
encounter in their meetings with elderly who suffers from mental illness. We have through
qualitative semi structured interviews interviewed seven care managers within the elderly
care. To analyze our result we have used Michael Lipsky’s theory about street level
bureaucracy. The care managers in our study talked about the elders mental illness in terms
of: loneliness, isolation, melancholy, worry, sadness, aggressiveness, anxiety, depression,
misconception and suicide attempts. Our results showed that the care managers experience
four primary challenges in their contact with elderly who suffers from mental illness. These
are that the services available doesn’t always fit the elderly who suffers from mental illness,
and as a result the care managers sometimes have difficulties finding the right help to provide
to their clients. The care managers also experience challenges in establishing contact with the
elderly, and our findings shows that physical needs are prioritized before social needs. The
care managers also talked about the challenges of cooperation with the providers of elderly
care, in the sense that the care managers must rely on a third party to provide the efforts they

decide upon.
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sista. Vi vill aven tacka varandra for ett gott samarbete och manga goda skratt.
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1.Inledning

1.1 Problemformulering

Psykisk ohalsa har visat sig vara svart att upptacka hos aldre da symtombilden skiljer sig fran
yngre personers. Psykisk ohélsa bland aldre kan uppfattas som en del av aldrandet eftersom
symtomen ofta visar sig genom fysiska besvar och kan av den anledningen vara svart bade for
den enskilde, anhoriga och for sjukvards- och omsorgspersonal att uppméarksamma
(Folkhalsomyndigheten 2019). | en studie gjord av Lennartsson och Heimerson (2012)
framkommer det att symtom pa depression, angest, personlighetsférandringar och psykotiska
tillstand ibland ocksa kan forvaxlas med tidiga tecken pa demens. Manga aldre lider av
psykisk ohélsa i form av depression, angest eller oro till foljd av kéanslan att deras sociala
identitet har forlorats i samband med att de gatt i pension, till féljd av nedsatta

kroppsfunktioner eller forlusten av en livspartner (Lennartsson & Heimerson 2012).

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2019) har alla manniskor olika forutsattningar for halsa och
utmaningen ligger i att identifiera de &ldre som har eller riskerar att utveckla psykisk
ohdlsa. Tuvesson et al. (2018) menar att sérskild uppmérksamhet bor riktas mot aldre som
riskerar att bli nedstamda eller uppleva angest. Genom att identifiera riskfaktorer ar

forhoppningen att man i ett tidigt skede ska kunna forebygga psykisk ohalsa.

Forskning visar att andelen aldre i befolkningen har stigit i mer &n ett sekel och férvantas
fortsatta att 0ka eftersom den genomsnittliga livslangden okat (Lennartsson & Heimerson,
2012). Aldreomsorgen star darmed infor stora utmaningar den narmaste tiodrsperioden da
verksamheterna behéver utvecklas och effektiviseras (SOU 2017:21). Inom den kommunala
aldreomsorgen, dar det priméra ansvaret for att tillgodose hjalp och stod for aldre vilar, sker
myndighetsutdvningen av bistandshandlaggare. Deras arbete grundas i att ta emot, utreda,
bedéma och besluta i dldres ansokningar om stod fran kommunen (Dunér & Nordstrom, 2005
s. 7).

Bistandshandlaggarnas arbete styrs till stor del av Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och
kommunala riktlinjer, samt samverkan med andra aktorer sasom exempelvis anhdriga och
sjukvardspersonal. De befinner sig i en balansakt mellan att ta beslut kring &ldres

behov utifran lagstiftning, organisatoriska riktlinjer och resurser, samtidigt som de har de



aldres behov att bedéma. Det finns med andra ord ett handlingsutrymme att forhalla sig till
(Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008 s. 16f).

Socialstyrelsen framhaller vikten av att yrkesverksamma som har regelbundna kontakter med
personer som lider av psykisk ohdlsa har en kunskap om sjukdomsproblematik och
applicerbara verktyg for att tillgodose god omsorg (Socialstyrelsen, 2018). Den omsorg som
erbjuds stammer dock inte alltid 6verens med de nskemal som de aldre har. Detta resulterar i
att bistandshandlaggarna hamnar i en situation dar de maste véaga dessa tva intressen mot
varandra (Hjorne, Juhila & van Nijnatten, 2010). Detta vacker fragan om hur
bistandshandlaggarna sjalva upplever spanningsforhallandet mellan att & ena sidan utféra sitt
arbete pa ett rattssakert satt och a andra sidan mota varje enskild individ utifran deras
individuella forutsattningar och behov samt att utifran sitt handlingsutrymme arbeta for att
samtliga medborgare ska uppna en skalig levnadsniva. Med tanke pa bistandshandlaggarnas
centrala roll inom aldreomsorgen, blir det sérskilt relevant att i denna studie skapa en
forstaelse for hur bistandshandlaggarna sjéalva resonerar kring de utmaningar de stéter pa i sitt
arbete da de moter aldre med psykisk ohélsa. Vi har heller inte funnit si manga studier som
undersoker bistandshandlaggares handlingsutrymme relaterade till psykisk ohalsa, vilket gor

denna studie relevant for omradet socialt arbete.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att undersoka hur bistandshandlaggare inom dldreomsorgen resonerar om och
upplever de utmaningar de stélls infor i kontakten med aldre som lider av psykisk ohélsa samt
att fa en forstaelse for hur de ser pa sitt eget handlingsutrymme i dessa moten. Detta ska vi

gora utifran foljande fragestallningar:

1. Hur upplever bistandshandlaggare inom dldreomsorgen att psykisk ohélsa hos éldre yttrar
sig?

2.Vilka utmaningar upplever bistandshandlaggare att de stalls infor i kontakten med aldre som
lider av psykisk ohélsa?

3. Hur kan bistandshandlaggares handlingsutrymme i kontakten med aldre som lider av

psykisk ohalsa forstas?



1.3 Arbetsfdrdelning

De flesta av studiens delar har vi suttit med tillsammans. Vi genomfdrde samtliga intervjuer
tillsammans. Dels for att det underlattade da en av oss kunde uppmarksamma detaljer i
respondentens svar som den andre eventuellt forbisett, men ocksa for att sakra upp da vi bada
spelade in alla intervjuer pa vara mobiltelefoner. En av oss laste upp fragorna fran
intervjuguiden och sen hjalptes vi at att stalla foljdfragor. Vi delade upp arbetet efter
intervjuerna sa att en av oss transkriberade materialet och den andra fokuserade pa att skriva
problemformulering och begreppsdefinitioner. Kodning av empirin gjorde vi tillsammans. |

ovrigt har vi delat ansvar for uppsatsens olika avsnitt.

2. Begreppsdefinitioner

I den har delen kommer vi till att fortydliga innebdrden av ett par centrala begrepp som

anvands kontinuerligt i den hér uppsatsen.

2.1 Aldre

Da vi anvander uttrycket aldre i den hér studien syftar vi pa personer som ar dver 65 ar
eftersom majoriteten av de personer som ansoker om, samt beviljas hemvardsinsatser av

bistandshandlaggare enligt Socialstyrelsen (2016), ar 65 ar och aldre.

2.2 Psykisk ohélsa hos aldre

Psykisk ohélsa hos aldre kan enligt Rolfner Suvanto (2012 s.11) definieras genom aldre som
drabbas av psykisk ohalsa i samband med aldrandet och som till foljd av detta lider av
depression och angest. Enligt Folkhalsomyndigheten innebar aldrandet en tid som ger
utrymme for reflektion kring det liv som personen ifraga har levt. En aldre person kan ha
upplevt svarigheter tidigare i livet, som de inte har bearbetat och da kan aldrandet vara en
utlésande faktor som gor att personen inte orkar fortranga handelsen langre
(Folkhalsomyndigheten, 2017). Vidare menar Rolfner Suvanto (2012 s.11) att psykisk ohélsa
hos aldre &ven kan definieras genom de personer som tidigt i livet drabbats av psykisk ohdlsa

i form av exempelvis bipolar sjukdom eller schizofreni. Enligt Folkh&lsomyndigheten (2017)



handlar det om psykisk sjukdom med tillstand dar symtom uppfyller kraven for en diagnos. |
var studie syftar vi pa psykisk ohélsa som utvecklas i samband med aldrandet.

2.3 Bistandshandléggare

Bistandshandlaggare inom aldreomsorgen ar den yrkesgrupp vi vander oss till i var studie.
Enligt Duner och Nordstrom (2005 s. 7) kan bistandshandlaggaren inom aldreomsorgen liknas
vid politikernas forlangda arm vars arbete dr att ta emot, utreda, bedéma och besluta kring
aldres och funktionshindrades ansdkningar om stod.

3. Bakgrund

3.1 Lagstiftning

Aldre - och handikappomsorgen utgor en del av Socialtjansten och bygger enligt Dunér och
Nordstrom (2005 s.123) i grunden pa individuella behovsprévningar och insatser som prévas
enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). Socialtjanstlagen ar en ramlag vilket innebér att den
enbart anger ramarna inom vilka beslut ska fattas samt de mal som det &r tankt att insatsen
skall uppna (Dunér & Nordstrom, 2005 s. 31). Ramlagen anger verksamhetens grundlaggande
varderingar, principer och riktlinjer och varje enskild kommun ansvarar for att malen uppfylls
(Dunér & Nordstrom, 2005 s. 35).

Enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov,
eller fa dem tillgodosedda pa annat satt, ratt till bistand. Bistandet kan avse den enskildes
forsorjning eller livsforing i dvrigt och skall tillforsékra den enskilde en skélig levnadsniva.
Lagen bygger pa frivillighet och insatserna skall utformas sa att formagan att leva ett
sjalvstandigt liv stiarks (Dunér & Nordstrém, 2005 s. 32).

3.2 Individuell behovsprévning

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) ska omsorg om aldre tillférsakra att aldre personer far
leva ett vardigt liv, kan bo sjéalvstandigt samt att de far kanna vélbefinnande
(Kunskapsguiden, 2017). Utgangspunkten ar att behovsbedomningen skall vara individuell

och utga fran den enskildes unika forhallanden. Insatser inom &aldreomsorgen syftar till att



starka den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Bistand kan avse bade
forsorjning livsforing i ovrigt, till exempel i form av stod och hjalp i hemmet eller sérskilt
boende (Dunér & Nordstrom, 2005 s. 14).

Vidare skall Socialnamnden verka for att dldre manniskor far ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra. Enligt Kunskapsguiden (2017) brukar insatserna delas upp
under serviceinsatser och omvardnadsinsatser. Serviceinsatserna kan exempelvis vara hjalp
med hemmets skotsel som stddning och tvatt, hjalp med inkop, stod vid matlagning samt att
utratta mindre arenden. Omvardnadsinsatser kan exempelvis vara hjéalp och stéd for att kunna
ata och dricka, personlig hygien, pakladnad och forflyttning. Omvardnadsinsatser kan ocksa
handla om insatser som syftar att bryta isolering eller skapa en kansla av trygghet
(Kunskapsguiden, 2017).

3.3 Bistandshandlaggare inom éldreomsorgen

Som redan namnts grundas bistandshandlaggarens arbete i att ta emot, utreda, bedéma och
besluta kring aldres ansokningar om insatser fran kommunen (Dunér & Nordstrém, 2005 s.
7). Socialtjanstlagens utformning anger enbart ramarna som besluten skall fattas inom vilket

innebar att bistdndshandlaggaren har stor tolkningsfrihet (Dunér & Blomberg, 2005 s. 32).

Bistandshandlaggare inom aldreomsorgen ar en relativt ny yrkesgrupp. Under 1990-talet
implementerades forslaget om specialisering av bistandshandlaggningen inom aldreomsorgen,
vilket innebar att man numera har en sa kallad uppdelad organisation, dar man sarskiljer
utredning och beslut fran utférande och tillhandahallande av insatser. Allt fler kommuner
valde att anamma den nya organisationsmodellen. Innan reformen gjordes bedémningar om
aldres behov av underskdterskor inom éldreomsorgen (Blomberg 2008; Dunér & Nordstrém,
2005 s. 20). Enligt Blomberg och Petersson (2013 s. 149) skulle en specialisering av bistands
handlaggning medfora storre rattssakerhet och enhetliga beddmningar vid utredningar.
Dessutom skulle det innebéra béattre kostnadskontroll och systematisk kvalitetssakring av

myndighetens verksamhet.

Bistandshandlaggaren maste kunna balansera den enskildes sjalvbestammanderatt och
integritet med kommunens yttersta ansvar for medborgarna (Dunér & Nordstrom, 2005 s. 78).

Vidare ska bistandshandlaggaren bidra till att skapa forutsattningar for dldre att uppleva en



meningsfull tillvaro samt att uppna en kansla av sammanhang (Carlsson & Wadensten, 2014
s. 20).

4. Kunskapslage

For att soka efter relevant forskning till var studie har vi anvant oss av sokmotorn Lubsearch.
De sokord vi har anvant oss av har bland annat varit: &ldre, aldreomsorg, psykisk ohélsa,
handlingsutrymme, bistandshandlaggare, elderly, elderly care, care managers, mental illness.
Resultatet av s6kningarna presenteras narmare i féljande del.

4.1 Psykisk ohalsa hos aldre

Vi har hittat en del forskning som lyfter fram forekomsten av psykisk ohdlsa hos dldre.
Exempelvis har Folkh&lsomyndigheten (2019) visat att 11 % av kvinnorna och 7 % av
mannen i aldern 65 ar och uppat angett att de har nedsatt psykiskt maende. Forskning visar att
det finns ett samband mellan psykiskt valbefinnande och fysisk funktionsformaga da nedsatt
psykiskt valbefinnande oftare upplevs av de aldre med nedsatt fysisk funktionsférmaga
(ibid.).

Hittills har kunskapen om &ldre personers psykiska maende varit begransad men det visar sig
att det finns en koppling mellan angest och socialt isolerade personer (Folkhalsomyndigheten,
2019). | deras rapport framkommer det att manga dldre som bor ensamma kan uppleva
betydande oro och angest da de kanner att de inte klara sig sjalv langre (ibid.). Lennartsson
och Heimerson (2012) lyfter fram att manga dldre som tidigare skulle ha erbjudits platser i
sarskilt boende bor istéllet hemma och maste forlita sig pa hemvardsinsatser. Forfattarna
menar att man idag endast erbjuder platser pa sarskilt boende for de dldre som ar allvarligt

sjuka eller lider av demens.

Vidare har vi hittat forskning som tar upp behovet av tillgang till samtalsstod for aldre som
lider av psykisk ohélsa. | Socialstyrelsens rapport framkommer det att dldre inte har samma
tillgang till samtalsstod som yngre med psykisk ohalsa. Nationella riktlinjer for depression
och angestsymtom betonar vikten av hog tillganglighet av stod, kontinuitet och aktiv

uppféljning for alla aldrar. Aldre drabbas dessutom ofta av samsjuklighet, bade psykisk och
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somatisk ohalsa, vilket stéaller 6kade krav pa den vard och omsorg som erbjuds
(Socialstyrelsen, 2018).

Annan forskning fokuserar pa behovet att forebygga psykisk ohélsa hos éldre. | en artikel
skriven av Salvi (2017) framkommer det att antalet aldre invanare i kombination med 6kad
psykisk ohdlsa bland &ldre medfor ett behov av att hitta strategier for att forebygga samt
stddja de redan drabbade. Han tar upp olika férebyggande strategier och menar att dessa kan
hjélpa éldre att bearbeta det forflutna samt framtida osékerheter kring aldrandet. Bland annat
namner han olika former av samtalsmetoder men han tar ocksa upp mindfulness som en

strategi for att forebygga psykisk ohélsa (ibid.).

4.2 Bistandshandlaggning inom aldreomsorgen

Det finns en hel del forskning inom omradet bistandshandlaggning inom aldreomsorgen.
Manga av dessa ar kvalitativa intervjustudier som inriktar sig pa hur bistandshandlaggare
tolkar/anvander sitt handlingsutrymme i fragor som rér samverkan, arbetslivserfarenhet samt

organisatoriska faktorer.

Lindelof och Rénnback (2004) har gjort en avhandling som handlar om hur bistand fordelas
till &ldre och funktionshindrade. Forfattarna skriver om hur socialtjanstlagen lamnar ett stort
handlingsutrymme till bistdndshandlaggare, da den inte styr pa detaljniva. Lindelof och
Ronnbéck (2004) menar att bistandshandlaggarens arbete ar komplicerat och stundtals
begransas av socialtjanstlagen eftersom den ar uppbyggd av mal istéllet for att vara
detaljreglerad. Det visar sig att trots att bistandshandlaggarna har stort handlingsutrymme
utnyttjar de inte det till fullo. Detta kan bero pa att lagen endast anger ramarna inom vilka
beslut ska fattas, vilket leder till att handldggarna har hoga krav pa sig att gora egna
tolkningar. Forfattarna menar att bistdndshandlaggarna arbetar utifran riktlinjer och rutiner da
dessa blir ett stod for handlaggarna. Till skillnad fran socialtjanstlagen &r rutiner och riktlinjer

detaljerade och kopplade till insatser.

Vidare har Lindel6f och Ronnback (2004) i sin avhandling sett att det finns tva olika satt att
tolka begreppet skalig levnadsniva. De menar att skalig levnadsniva utifran lagtexten dels kan
tolkas som en slags minimigrans vilket innebar att bistandet inte kan vara lagre an denna
minimigréns for att den ska anses vara skélig, dels att den anger en maximigrans eftersom de

flesta ansdkningar har en énskan om en specificerad insats som beror livsforing i 6vrigt.
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Bistandshandlaggaren ska utifran detta gora en behovsprévning som haller sig inom ramen for

vad som anses vara skalig levnadsniva.

Lindel6f och Ronnback (2004) lyfter ocksa fram att foreskrivna regler som finns i
handlaggningsprocessen inte dverensstdmmer med lagens intentioner. Forfattarna menar att
bistandshandlaggarna har svart att tillmétesga lagens intentioner vad galler individuella
behovsprévningar samt att tillforsakra en skalig levnadsniva da den enskilde tvingas att

anpassa sig efter de forutbestdmda hjélpinsatser som finns.

Det finns andra studier som lyfter fram hur bistandshandlaggare inom dldreomsorgen ser pa,
samt anvander sitt handlingsutrymme. Blomberg (2004) har gjort en avhandling om
specialiserad bistandshandlaggning inom den kommunala dldreomsorgen dar det framkommer
att bistandshandlaggare beskriver sin professionella roll som motségelsefull och oklar bade
vad géller dess innebord men ocksa kring vilka typer av ansvar och mojligheter de har att
paverka brukarnas liv. Forfattaren lyfter fram att bistandshandlaggarna uttrycker en dnskan
om tydligare riktlinjer kring hur de ska tolka begreppet skalig levnadsniva.
Bistandshandlaggarna menar att det praktiskt taget ar omojligt att fordela de begransade

medel som finns att tillga sa att alla sokande uppnar en skalig levnadsniva (Blomberg, 2004).

Bistandshandlaggarna i Blombergs studie menar att brister i kommunens omsorg ar en av
anledningarna till att de inte alltid kan hjélpa som de skulle vilja. Det framkommer att brister i
omsorgen handlar om att vissa hjélpinsatser saknas, begransad valfrihet och kvalitet samt att
kraven for att fa hjalp ar for hoga. En annan anledning till att bistandshandlaggarna inte kan
hjélpa den enskilde ar att de ibland inte lyckas identifiera det verkliga problemet och darfor
inte kan tillsétta rétt insats (Blomberg, 2004).

| Blombergs (2004) studie framkommer det vidare att bistandshandldggarna inte motsatter sig
den begransning av handlingsutrymmet som kommer till uttryck i standardiseringen av
hjalpinsatser. Detta innebér att bistdndshandlaggaren kan avgdra vilken hjélpinsats som blir
aktuell men kanske inte hjalpens omfattning och pa vilket sétt den ska utforas. Vidare
framkommer det i studien att bistandshandldggarna ofta ar positivt installda till regler och
riktlinjer som kan fungera som stéd i samband med bedémningar. Detta kan kopplas till det
dilemma som uppstar da bistandshandlaggaren stalls infor informella krav i forvaltningarna
pa en mer strikt tillampning av formella regler som i sig ar oklara. Bistandshandlaggarna i
studien vill ha klara regler att hanvisa till, framforallt da de ska motivera beslut om avslag, for

de hjalpsokande.
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Dunér och Nordstrém (2005 sid. 81) har skrivit boken Bistandshandlaggningens villkor och
dilemman-inom &ldre- och handikappomsorgen i vilken de lyfter fram att bistandshandlaggare
ar lojala mot organisationens riktlinjer och policys. Forfattarna menar att det ar svart for
bistandshandlaggarna att uppfylla lagens krav om att utreda och tillgodose den enskildes
behov samtidigt som besluten &r baserade pa gemensamma riktlinjer och begransade resurser.

| en studie gjord av Dunér och Nordstroms (2006) framkommer det att bistandshandlaggarna
upplever att de saknar mojlighet att géra individuella bedomningar pa det satt som anges i
lagstiftningen som styr deras praxis da besluten ar baserade pa gemensamma riktlinjer. Det
framkommer att detta kan leda till att aldre inte far den hjélp de behdver eftersom det finns

individer som har behov som inte faller inom ramen for dessa riktlinjer.

Vi har hittat studier som tar upp pa vilket satt arbetslivserfarenhet paverkar hur
bistdndshandlaggare inom aldreomsorgen tolkar och anvander sitt

handlingsutrymme. Olaison, Torres och Forsell (2018) har gjort en kvalitativ intervjustudie
som visar att erfarenhet har betydelse for hur bistandshandlaggare anvander sitt
handlingsutrymme. Det visade sig att bistandshandlaggare med langre erfarenhet ar mer
benagna att ga utanfor ramar och riktlinjer for att kunna skapa egna I6sningar och pa sa vis
anvanda sitt handlingsutrymme for att hitta I6sningar som matchar den enskildes behov.
Vidare framkommer det att bistandshandlaggarna i studien upplever en utmaning i den makt
de besitter vid en behovsprovning. De menar att utmaningen ligger i att de ska besluta vad

som &r ett legitimt behov och vad som inte &r det (ibid.).

Andersson (2004) menar att trots att det sociala arbetet ska bygga pa individuella prévningar
pekar hennes resultat mot att behovsbedomningar alltmer haller pa att bli komparativa. Enligt
Dunér & Nordstrom (2005 s.11) innebér komparativ behovsbeddémning att man studerar och
jamfor likartade grupper och individer for att pa sa satt jamfora behoven inom dessa.
Andersson (2004) menar vidare att organisationens gemensamma riktlinjer och ett inarbetat
grupptank bland bistandshandlaggarna i hennes studie véager tungt. Detta i sin tur resulterar i
att man framjar mojligheten att jamfora individers behov, och att de aldres faktiska behov

kommer i skymundan.

Dunér & Nordstrom (2005) tar upp begreppen underlatenhetssynd och évergrepp och menar
att da bistandshandlaggaren intar en objektsyn och agerar ansvarsévertagande riskerar hen att
bega dvergrepp mot den enskilde. Da bistandshandlaggaren istallet agerar utifran att var och

en far ta ansvar for sitt eget liv riskerar hen att bega underlatenhetssynd (Dunér & Nordstrom
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2005 s. 70). Bistandshandlaggaren maste kunna balansera den enskildes sjalvbestammanderatt
och integritet med kommunens yttersta ansvar for medborgarna (Dunér & Nordstrém, 2005 s.
78), samt bidra till att skapa forutsattningar for aldre att uppleva en meningsfull tillvaro samt
att uppna en kansla av sammanhang (Carlsson & Wadensten, 2014 s.20).

Det framkommer dock i Anderssons (2004) studie att &ldres sociala situation inte ar en faktor
som bistandshandlaggarna faster storre vikt vid i sina behovsbedémningar. Forfattaren menar
att detta till viss del kan forstas som en avsaknad av ett socialt perspektiv i
behovsbeddmningen.

Dunér och Nordstrém (2005 s.18) menar att da en aldre person tar emot vard och omsorg
innebar det att deras vardagsrutiner och levnadsvanor maste anpassas till de offentliga
tjansternas utformning. Detta kan vara svart for manga aldre att acceptera och det ar viktigt att
bistdndshandlaggaren tar hansyn till detta i beslutsprocessen. Vidare menar forfattarna att det
uppstar ett dilemma for bistandshandlaggaren att fatta ett rimligt beslut som inte kranker den

enskildes integritet och sjalvkansla (ibid.).

Flera studier belyser bistandshandlaggarnas profession och roll i jamforelse med andra
yrkesgrupper. Exempelvis har Lymbery (2006) gjort en studie som syftar att lyfta fram det
som skiljer det sociala arbetets praktik i jamforelse med andra yrkeskategoriers inom
aldreomsorgen. Forfattaren menar att socialarbetarens arbete inte i lika stor utstrackning
bygger pa teknisk kunskap och att det darfor ar lattare for andra professioner sasom
underskoterskor, sjukskoterskor och lakare att klampa in pa deras territorium eftersom de i
princip skulle kunna ta 6ver dennes arbetsuppgifter utan storre svarigheter. Vidare menar
Lymbery (2006) att utférarna ibland anser sig ha tolkningsforetrade eftersom de har den

medicinska kunskapen samt daglig kontakt med den enskilde.

Andra studier fokuserar pa samverkan. Duner och Wolmesjo (2015) menar i sin studie som
handlar om samverkan mellan olika professioner inom dldreomsorgen, att
bistandshandlaggaren ser pa sin professionalitet kopplad till sin position i organisationen och
sin ratt att fatta beslut kring den enskildes insatser. VVardpersonal sasom lékare, sjukskoterskor
och underskdéterskor kopplade daremot sin professionalitet till sin professionella status eller
kunskap. Forfattarna papekar vidare att en forsvarande faktor i bistandshandlaggarens kontakt
med de hjalpsokande &r att i de flesta fallen traffar hen endast den enskilde vid ett eller ett par

tillfallen till skillnad fran vardpersonalen som tréaffar dem dagligen (ibid).

14



| den forskning vi tagit del av beskrivs bistandshandlaggarens handlingsutrymme som
komplext da de arbetar utifran lagar och direktiv, men samtidigt ocksa utifran en moralisk
aspekt. Det framkommer ocksa att bistandshandlaggare tenderar att ta beslut baserade pa lagar
och organisatoriska forutsattningar framfor &ldres faktiska behov. Det saknas dock kunskap
om bistandshandlaggning och handlingsutrymme kopplat till psykisk ohélsa hos &ldre. 1 en
rapport utford av Forskning och Utveckling, framkommer det att bistandshandlaggare saknar
kunskap om hur de ska bemota psykisk ohélsa hos aldre samt hur de ska sarskilja pa psykisk
ohélsa och aldersrelaterade faktorer (Karlsson et al, 2018). Vi har funnit att det finns en
kunskapslucka som behover fyllas vad géller bistandshandlaggning och psykisk ohélsa inom
aldreomsorgen resonerar om och upplever de utmaningar de stalls infor i kontakten med &ldre

som lider av psykisk ohalsa.

5. Teori

Den har studien handlar om de utmaningar bistandshandlaggaren maéter i kontakten med
personer som lider av psykisk ohalsa, samt hur de ser pa sitt handlingsutrymme i dessa maten.
Vi kommer darfor att anvanda oss av Lipskys teori om Grasrotsbyrakrati samt begreppen

handlingsutrymme och autonomi.

5.1 Lipskys teori om grasrotsbyrakraten

Michael Lipsky (2010) har skrivit en bok som grundas pa observationer av det kollektiva
beteendet inom offentliga organisationer, och genom dessa observationer utvecklade han
teorin om Street-level bureaucracies. Lipsky definierar Street-level bureaucracies som de
organisationer inom den offentliga sektorn dér majoriteten av de anstéllda dagligen kommer i
kontakt med allmanheten. Street-level bureaucrats &r saledes de personer som arbetar inom
dessa organisationer. Begreppet Street-level bureaucrat dversatts pa svenska till
grasrotshyrakrat, frontlinjebyrakrat och gatubyrakrat (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008

s.16). | den har studien kommer vi framover att anvanda oss av begreppet grasrotsbyrakrat.

Enligt Lipsky kannetecknas en Grasrotsbyrakrat av en professionell person som i sitt yrke har
direktkontakt med medborgare samtidigt som de representerar valfardsstaten och
tillhandahaller dess resurser. | boken listas polis, sjukvardspersonal, socialarbetare och larare

upp som ett par exempel pa dessa yrkesgrupper (Lipsky, 2010).

15



Grasrotsbyrakratens roll ar komplex da hen befinner sig i en position mellan medborgare och
organisation dér hjalp och kontroll ska balanseras. Arbetet ska ha organisationens intresse
som utgangspunkt och samtidigt som gréasrotsbyrakraten ska tillampa entydiga regler ska hen
gora individuella bedémningar utifran varje enskild situation (Lipsky, 2010). Lipsky papekar
dock att grasrotsbyrakraten saknar resurser och tydligt formulerade riktlinjer och
forvantningar i sin verksamhet, vilket medfor att hen i sitt dagliga arbete tampas med

resursbrister och tvetydiga forvantningar och riktlinjer (ibid.).

Johansson (2007 s. 50) menar att grasrotsbyrakratens arbete till viss del bestar av att géra den
sokande till en del av organisationen. Grasrotsbyrakraten ska med andra ord kategorisera den
sokande s att organisationen kan hjalpa den. Den forsta uppgiften en grasrotsbyrakrat har ar
saledes att gora den blivande klienten till just en klient. Johansson menar att detta ar
nddvéndigt eftersom organisationen inte tar hand om en “hel” ménniska utan méste
omvandlas till en form som passar organisationen. Da den enskilde har fatt sin byrakratiska
identitet kan organisationen ta sig an individen som ett arende, och gréasrotsbyrakraten kan

hjélpa personen att ansoka om rétt insatser (ibid.).

5.2 Handlingsutrymme

Ett av de barande begreppen inom Lipskys teori om grasrotshyrakrati ar handlingsutrymme.
Begreppet avser grasrotshyrakratens mojligheter att bedoma, forma och fatta beslut géllande
den enskilde medborgaren. Handlingsutrymmet ar en betydelsefull och véasentlig del av

grasrotshyrakratin och delges fran organisationen genom regler, politiska ramverk och lagar

som grasrotshyrakraterna maste forhalla sig till (Lipsky 2010).

Lipsky menar att grasrotsbyrakraterna har tolkningsforetrade, vilket innebér att de har
handlingsutrymme for att kunna paverka besluten kring den enskilde. Enligt Lipsky skapas
praxis nar grasrotshyrakrater gor egna tolkningar av regelverket (Lipsky 2010). Lipsky menar
att en standardiserad grasrotsbyrakrati och borttagande av handlingsutrymme teoretiskt sett
hade kunnat I6sa ett flertal organisatoriska problem. Han menar dock att det inte hade
fungerat eftersom ménniskor &r dynamiska och varje situation &r unik, och av den
anledningen ar grasrotsbyrakraternas handlingsutrymme vasentligt for det sociala arbetet.

Lipsky menar vidare att eftersom grasrotsbyrakraten befinner sig i det yttersta ledet, i kontakt
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med medborgaren ar denne utsatt pa ett satt som sjalva organisationen inte & med tanke pa att
det ar grasrotsbyrakraten som far ta de direkta konsekvenserna fran klienterna (Lipsky 2010).

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008 s. 55) menar att socialt arbete alltid &r organiserat,
oavsett om det ar pa olika satt och utifran olika principer. Handlingsutrymmet formas av
organisationen och det administrativa saval som de tankemassiga ramarna paverkar vad som
ar mojligt att gora i socialt arbete. Enligt forfattarna &r det organisationens uppdrag som avgor
hur stort utrymme den enskilda socialarbetaren har. Aven rutiner, professionella tolkningar
och traditioner samt interaktionen mellan socialarbetare och klient, likval som individuella
faktorer hos de bagge parterna, spelar in. Bistandshandlaggaren har stor frihet i sitt arbete
samtidigt som hen ar styrd av lagar, regler, 6verenskommelser och traditioner (Svensson et al.
2008 s. 16f).

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008 s.55) menar att hur det utrymme anvands beror dels
pa den professionalitet man sjalv och yrkesgruppen besitter samt pa de traditioner som rader,
och dels pa vad som sker i samspelet vid métet med manniskor och vem man &r som person.
Vidare menar forfattarna att det ar viktigt att man som organisationsrepresentant sétter sig in i
organisationens identitet och institutionaliserade bild lika vél som i dess administration
eftersom det bidrar till att skapa forstaelse for hur man i sin yrkesutdvning betraktas av dem

man moter vilket bidrar till att bade kunna anvanda och utvidga sitt handlingsutrymme (ibid.).

5.3 Autonomi

Grasrotsbyrakrater moter den enskilde vars behov de ska utreda, bedéma och atgérda.
Samtidigt som de ska lyda under forvaltningens regler och forordningar maste de ges
utrymme for egna bedomningar. De arbetar i ett spanningslage mellan att & ena sidan tillampa
tydliga och entydiga regler som ar enkla att administrera och att a andra sidan ta hansyn till

individuella faktorer hos de ménniskor de méter (Johansson, Dellgran & Hojer, 2015 s. 32).

Bistandshandlaggarens roll omfattar ett foreskrivet ansvar samt en befogenhet att fatta beslut
som ger handl&ggarna ett stort inflytande (Lindel6f & Rénnbéck, 2007 s. 39). Enligt
Svensson, Johnsson och Laanemets (2008 s. 84f) innehar grasrotsbyrakraten en
sjalvstandighet som &r nodvandig for att denne ska kunna anpassa den enskildes behov sa att

dessa passar med vad organisationen har att erbjuda. Pa sa satt vager grasrotsbyrakraten
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organisationen intresse mot den enskildes intresse och har mojligheten att vélja vems intresse
som ska vaga tyngst. Vidare menar forfattarna att grasrotshyrakraten har stora mojligheter att
anvanda sin makt for att paverka sitt handlingsutrymme och pa sa satt skapa kreativa och
vettiga interventioner till den enskildes fordel (ibid.).

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008 s. 84f) menar dock att det finns olika grader av
autonomi och dessa regleras bland annat av organisationens forhallanden. Inom den offentliga
sektorn ar det sociala arbetet till stor del reglerat av lagar och férordningar samtidigt som det
ar beroende av lokala politiska, ekonomiska och sociala faktorer. Ramarna for det sociala
arbetet ar till stor del redan formulerade och innebér att grasrotsbyrakraten inte sjalvstandigt
kan besluta om den enskilde &r berattigad en viss insats. Trots att autonomin brister pa just
den punkten har gréasrotsbyrakraten stor makt och autonomi att sjalvstandigt valja metod, samt
beddma och besluta om vilken insats som bast tillgodoser den enskildes behov. Enligt
Johansson ar sjélvstandigheten nddvéndig for att kunna anpassa den enskildes behov med vad

organisationen har att erbjuda (ibid.).

Enligt Lindel6f och Ronnback (2007 s. 44) bestar autonomi av handlingsfrihet och
handlingsformaga. Handlingsfriheten tillater grasrotsbyrakraten att fatta beslut efter egna
prioriteter medan handlingsformagan ar ett uttryck for grasrotbyrakratens faktiska mojligheter
att utnyttja handlingsfriheten. Da grasrotsbyrakraten har handlingsformaga att utnyttja hela
sin handlingsfrihet foreligger autonomi. Bristande autonomi uppstar da grasrotsbyrakraten
hamnar i en situation med handlingsfrihet utan tillracklig handlingsformaga eller vice versa
(ibid.).

6. Metod

| foljande avsnitt kommer vi att redogora for metodval, urval, tillforlitlighet, metodens
fortjanster och begransningar samt etiska 6vervaganden. Vi kommer vidare att beskriva hur vi

har gatt till vaga for att bearbeta och analysera var empiri.

6.1 Metodval

Enligt Lind (2019 s. 119) &r det viktigt att klargora hur forskningsarbetet ska utforas. For att

undersokningen ska kunna fullfoljas pa ett systematisk och trovardigt satt ar det viktigt att
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man har en tydlig forskningsdesign som utgangspunkt. Efter noggrant évervagande valde vi
att gora en kvalitativ intervjustudie. Denna metod passade var studie da man i den kvalitativa
forskningen stravar efter en narhet till respondenten for att forsta personens upplevelser och
tankesatt (Bryman, 2008 s. 371f). Syftet i var studie var just att fa en djupare forstaelse for
bistandshandlaggarnas upplevelser av hur psykisk ohélsa hos éldre yttrar sig, samt hur de ser
pa det egna handlingsutrymmet da de moter dldre som lider av psykisk ohalsa. Enligt Bryman
(2008 s. 413) &r intervjuer, transkribering samt analys av dessa mycket tidskrdvande men han
menar samtidigt att metoden medfor stor flexibilitet.

Enligt Lind (2019 s. 146f) har den kvalitativa forskningsansatsen sin forankring i ett tolkande
synsatt pa vetenskaplig kunskap som vanligtvis bygger pa ett mangfacetterad och

nyansrikt empiriskt underlag som fargas av de teoretiska utgangspunkter som ligger till grund
for arbetet. En kvalitativ ansats ger ofta en mer flerdimensionell och nyansrik beskrivning av
det undersokta fenomenet an vad en kvantitativ ansats gor. Genom semistrukturerade
intervjuer kunde vi fa djupare forstaelse for vara respondenters upplevelser och erfarenheter
(Levin, 2008 s. 38—39). Kvantitativa data &r standardiserad och uttrycks i numerisk form, de
ar darmed lattare att jamfora och kan anvandas till olika berékningar och statistiska analyser.
Fordelen med en kvalitativ ansats &r att det ar lattare att fanga upp olika omstandigheter som
ar unika for det enskilda fallet (ibid.).

Var metod gav oss mojlighet att stalla foljdfragor, vilket inte hade varit méjligt om vi hade
anvant en kvantitativ metod (Bryman, 2008 s. 206). Vi hade dessutom mdjlighet att l1agga till
fragor och teman som vi tyckte hade relevans for var studie. Detta hade vi inte kunnat gora
om vi inte hade suttit ned och intervjuat personerna i fraga (Bryman, 2008 s.415). Vidare gav
var metod oss viktiga forutsattningar for att forsta bistandshandlaggarnas handlingsutrymme i
moten med aldre som lider av psykisk ohalsa utifran deras perspektiv och den miljo de
befinner sig i (Ahrne & Svensson, 2015 s.14).

6.2 Konstruktion av en intervjuguide

Fragorna i intervjuguiden far inte tillampas for strukturerat eller strikt da detta begransar
flexibilitet i intervjuprocessen (Bryman, 2008 s. 445). Nar vi arbetade fram fragorna till var

intervjuguide forsokte vi tanka pa att inte formulera fragorna for specifikt da det kan hindra
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mojligheten for alternativa ideer eller synsatt att framtrada under intervjuernas gang (Bryman,
2008 s. 419).

Utarbetandet av en intervjuguide dr en omfattande del av forberedelserna infor intervjuerna
dar studiens problemformulering ska brytas ned till konkreta teman med underliggande
fragor. Vidare &r det ar en god idé att anviinda sig av “omradesprincipen” vilket innebir att
man inledningsvis staller fragor som far respondenten att slappna av och ma bra och efter
hand narma studiens mer centrala och eventuellt kénsliga fragor (Dalen, 2015 s. 35f).

Vi inledde darfor var intervjuguide med nagra fragor om generell bakgrundsinformation som
exempelvis alder, utbildning och hur lange respondenten varit anstélld pa sin arbetsplats.
Detta &r enligt Bryman (2008 s. 420) viktigt for att kunna sétta in respondentens svar i ett
sammanhang. Darefter delades fragorna in under foljande teman; erfarenhet,
handlingsutrymme och vélfardsteknik. Vi hade Dalens fem kriterier for utarbetande av en
intervjuguide i atanke under arbetets gang. Hon menar att det ar viktigt att tanka pa om fragan
ar tydligt formulerad, om den &r ledande, om fragan kraver forkunskap, innehaller kénsliga
saker som informanten eventuellt inte kommer vilja uttala sig om samt om fragan ger

utrymme for respondenten att ha egna uppfattningar och asikter (Dalen, 2015 s. 36).

Nar vi var fardiga med var intervjuguide och kande oss nojda med vara fragor genomforde vi
en provintervju. Enligt Dalen (2015 s. 40) ar det viktigt att inom en kvalitativ studie gdra en
eller flera provintervjuer for att dels testa intervjuguiden, men ocksa for att trana pa att
intervjua samt testa sa att den tekniska utrustningen fungerar. Respondenten som stallde upp i
var provintervju har erfarenhet av bistandshandlaggning inom vard och

omsorg. Provintervjun gav oss mojlighet att gora sma justeringar i intervjuguiden samt att
diskutera eventuella foljdfragor och fortydliganden om oklarheter skulle uppsta under

intervjuernas gang (Bryman, 2008 s. 258).

Det var pa forhand bestamt att vi skulle komma till vara tre forsta respondenters arbetsplatser,
men var i byggnaden vi skulle sitta fick varje person bestamma sjélv. Eriksson-Zetterquist och
Ahrne (2015 s. 42) menar att platsen for intervjun kan paverka hur man uttrycker sin identitet.
Pa en arbetsplats kommer kanske framst yrkesidentiteten till uttryck medan en intervju i
respondentens egna hem inbjuder till en mer avslappnad atmosféar vilket kanske medfor att

den privata identiteten framtrader istallet. Vi ville prata med bistandshandlaggarna om deras
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arbete och da passade det bra att besoka dem pa myndigheten. Samtidigt ville vi att de skulle
kanna sig avslappnade och darfor ville vi att de skulle vélja vilken plats vi skulle sitta pa.

6.3 Urval

Vi har anvént oss av ett malinriktat urval, vilket innebér att vi anvander oss av
intervjupersoner som &r relevanta for vara forskningsfragor samt fér var problemformulering
(Bryman, 2008 s. 434). For insamling av vart empiriska material valde vi att att intervjua sju
bistandshandlaggare inom aldreomsorgen. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015 s. 42) menar
att det racker att gora sex till atta intervjuer da man gor dem inom en sarskild grupp, for att fa
ett material som inte &r fargat av enskilda respondenters personliga uppfattningar. Vara
respondenter arbetar i olika skanska kommuner som skiljer sig i storlek och
befolkningsméangd. Respondenternas alder varierade mellan 30 till 61 ar och deras
arbetslivserfarenhet inom socialt arbete varierade mellan ett till tio ar. Sex av respondenterna
ar kvinnor och en ar man. Samtliga respondenter arbetar som bistandshandlaggare inom
aldreomsorgen. | den har studien benamns intervjupersonerna respondent 1 (R1), respondent
2 (R2) och sa vidare.

Vi har anvant oss av det Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015 s. 40) benamner tvastegsurval
vilket innebér att man inledningsvis tar kontakt med en organisation och ber om tillatelse att
gora intervjuer med dess anstallda. For att komma i kontakt med bistandshandlaggare inom
aldreomsorgen valde vi att kontakta enhetschefer via E-mail i for oss, geografiskt nérliggande
kommuner. Forfattarna menar att man ibland kan fa en forteckning 6ver anstéllda sa att man
pa egen hand kan gora ett objektivt urval och kanna sig siker pa att det inte & manipulerat i
den mening att organisationen valjer ut de personer som ger en positiv bild av det som ska
undersokas (ibid.). Det visade sig vara svart for manga bistandshandlaggare att finna tid for
intervjuer. En kommun holl exempelvis pa att flytta till nya lokaler, en annan hade nyligen
haft ett storre personalskifte vilket medforde att de inte hade tid att ta emot oss for intervjuer.
Av den anledningen valde vi att genomfdra vara intervjuer med de som hade majlighet att
undvara tid for oss. Forfragan om deltagande skickades saledes till enhetschefer som i sin tur

vidarebefordrade vart informationsbrev (se bilaga 1) till bistandshandlaggarna.

Vi gjorde tre fysiska intervjuer forst och efter dessa tre hade vi stora svarigheter att hitta

resterande respondenter till var studie. Vi skickade e-post med vart informationsbreyv till alla
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kommuner i Skane och endast tre kommun visade intresse, varav en lamnade aterbud. Vart
ursprungliga syfte var att jamfora tva kommuner och de fa kommuner som svarade oss hade
enbart en eller tva bistandshandlaggare som kunde stélla upp. Eriksson-Zetterquist och Ahrne
(2015 s. 42) menar att det ar lagom att intervjua sex till atta personer och darfor hade vi
bestamt oss for att intervjua tre personer i respektive kommun for att fa en jamn fordelning.
Tiden borjade rinna ivag och med tanke pa att manga kommuner inte aterkopplade och vi
saknades respondenter fick vi tanka om och hitta nya losningar. Vi uppfattade att brist pa tid
var en orsak till varfor vi hade svart att fa ihop respondenter da en av kommunerna till
exempel horde av sig och var villiga att fylla i var intervjuguide for att sedan skicka svaren till
oss. Eftersom det var svart att hitta respondenter som kunde ta emot oss fysiskt bestamde vi
oss for att foresla telefonintervjuer istallet. Sammanfattningsvis gjorde vi tre fysiska intervjuer
och fyra telefonintervjuer. Vi tyckte att det var gynnsamt att prova pa de tva olika
intervjusatten da vi upplevde att de skiljde sig at. Vi upplevde att det var lattare for vara
respondenter att slappna av da vi genomforde telefonintervjuer. Vi fick ett mer omfattande
empiriskt material av de fyra respondenter som vi intervjuade per telefon dn av de tre som vi

intervjuade ansikte mot ansikte.

6.4 Tillforlitlighet

Bryman (2008 s. 353) menar att kvalitativa forskare har ifragasatt begreppen reliabilitet och
validitet vilka utgor viktiga kriterier vid kvantitativa studier dar det galler att fa en bild av
kvaliteten i en undersokning. Forfattaren tar upp Lincoln och Gubas teori om de tva
grundlaggande kriterierna for bedémning av en kvalitativ undersdkning, tillforlitlighet och
akthet. Tillforlitligheten delas upp i fyra delkriterier vilka ar trovérdighet, dverforbarhet,

palitlighet samt konfirmering.

En begransning som kvalitativa metoder medfor ar att det kan vara svart att faststalla hur vi
gjort for att na vara slutsatser (Bryman, 2008 s. 370). Sekretessen innebéar en viss begransning
da ingen kan veta vilka vi har intervjuat och faststélla att vi uppfattat intervjupersonerna rtt.
Studien blir till viss del subjektiv, da den bygger pa vara uppfattningar av
bistdndshandlaggarnas upplevelser av méten med aldre som lider av psykisk ohalsa (Oberg,
2015 s. 56). Var studie ar baserad pa vad vi tycker ar relevant utifran vart syfte, vilket innebar
att ndgon annan kanske hade baserat samma studie pa helt andra fragor och teman (Bryman,
2008 s. 368f).
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Eftersom vi kom fram till ett kvalitativt forskningsresultat utifran enbart ett fatal
intervjupersoners utsagor kan vi inte generalisera utdver den situation som de producerades i
(Bryman, 2008 s. 369). Det kommer med andra ord inte att ga att gora en exakt replikation av
var studie (ibid.). Vi kan inte heller sakerstalla att vi uppfattat respondenterna korrekt, det ar

vara tolkningar som ligger till grund for resultatet pa var studie (Bryman, 2008 s. 368).

6.4.1 Trovérdighet

Trovardighet kan jamféras med intern validitet och sakerstélls genom att vi i var forskning har
foljt de forskningsetiska reglerna (Bryman, 2008 s. 354). Inom kvalitativ forskning pratar man
om transparens vilket innebdr att tillvagagangssattet ar sa tydligt redovisat att det ar mojligt
for lasaren att kritisera eventuella brister (Svensson & Ahrne 2015 s. 25). Genom att vi har
beskrivit forskningsprocessen blir texten mer intressant for lasaren samtidigt som det ocksa
bidrar till transparens och trovardighet. For att ytterligare stirka trovardigheten har vi
aterkopplat till faltet genom att redovisa resultatet till vara respondenter for att de ska kunna
bekréfta att vi uppfattat dem korrekt (Svensson & Ahrne 2015 s. 25f).

Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015 s. 42) behover studiens trovérdighet inte
paverkas av att urvalet inte har gjorts av oss sjalva. En risk med att lata enhetscheferna vélja
ut intervjupersonerna ar att de ges mojlighet att handplocka de personer som de anser ger en
fordelaktig bild av organisationen. Forfattarna menar dock att det &r svart for en ledning att ge
en tillrattalagd bild av organisationens arbete da vi som intervjuare far mojlighet att gora
individuella intervjuer med personerna under en langre stund. Under intervjuernas gang har vi
dessutom mojlighet att stalla foljdfragor. Vidare har vi satt oss in i &mnet och har méjlighet
att jamfora de olika intervjuerna med varandra. Pa sa vis kan vi argumentera for att studien

inte paverkas negativt av detta urval (ibid.).

6.4.2 Overforbarhet

Overférbarhet handlar om att man vid kvalitativa studier tenderar att fokusera pa kontextuella
faktorer och att det darfor ar viktigt att forskningsresultaten ar sa pass detaljrikt redovisade att
de kan Overforas av andra personer till snarlika sammanhang. Detta har vi gjort genom att
noggrant beskriva och koppla varje moment till relevant litteratur under arbetets

gang. Bryman menar att man vid en kvalitativ studie fokuserar pa djupet och inte bredden och

att det darfor ar viktigt med en grundlig beskrivning av bade tillvagagangsséattet och resultatet
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(Bryman, 2008 s. 355). De som laser var studie maste kunna forsta var arbetsprocess, vilka
resultat vi kommit fram till samt hur vi kom fram till dem. Det &r darfor viktigt med ett
omfattande och varierande material som kan ge olika vinklar av det fenomen vi undersoker
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015 s. 53).

6.4.3 Palitlighet

Palitlighet ar en motsvarighet till reliabilitet i vilken man tittar pa kvalitén i
forskningsprocessen (Lind, 2019 s. 165; Bryman, 2008 s. 357). Palitlighet bygger pa att
forskningen har genomforts pa ett konsekvent sétt och att forskningsprocessen kan bedémas
av utomstaende och huruvida man far likartade resultat om man skulle géra om studien
(Bryman, 2008 s. 52). For att kunna forséakra sig om att studien &r palitlig kravs det ett
granskande synsétt, dar man forsékrar sig om att alla faser i forskningsprocessen ar grundligt
genomforda (Bryman, 2008 s. 355).

6.4.4 Konfirmering

Slutligen handlar konfirmering enligt Bryman om att vi har forsokt agera i god tro och haft
som utgangspunkt att det inte gar att uppna total objektivitet i samhallelig forskning. Det
innebar att det ska vara uppenbart att studien inte ar fargad av vara egna varderingar eller

teoretiska inriktningar som har paverkat utférande och slutsatser (Bryman, 2008 s. 355).

6.4.5 Akthet

Det andra kriteriet dkthet delas ocksa upp i delkriterier dar man framst pratar om autencitet
och huruvida undersokningen ger en tillrackligt rattvis bild utifran den empiri vi samlat in
(Bryman, 2008 s. 357). Traffsékerhet vilket handlar om huruvida underlaget ger en relevant
kunskap kring det fenomen som undersokts (Lind, 2019 s. 165). Eftersom vi har intervjuat sju
bistandshandlaggare ger vart underlag endast en bild av vilka utmaningar de upplever i motet
med dldre som lider av psykisk ohalsa. Maéjligen skulle vara forskningsresultat kunna

overforas och generaliseras pa nagon av Skanes 6vriga myndigheter inom vard och omsorg.

24



6.5 Etiska Overvaganden

Lind (2019 s. 166) menar att det &ven i uppsatsarbeten ar viktigt att beakta grundldggande
forskningsetiska riktlinjer. Det finns fyra forskningsetiska principer som beror
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav (Kalman och
Lovgren, 2012 s. 13f; Bryman, 2008 s. 131f). For att forsakra oss om att var studie tillgodoser
informationskravet skickade vi ett mail till enhetscheferna i olika skanska kommuner dar vi
tydligt redogjorde for syftet med var studie, att vi tankt gora intervjuer som, om det gar bra
for respondenten, kommer till att spelas in, samt hur insamlingen av data kommer att forvaras
sa att obehoriga inte kan komma at dem. Enhetscheferna vidarebefordrade sedan mailet till
bistandshandlaggarna som oss veterligen sjalva valde att stalla upp som respondenter. All var
insamlade data forvarades utom rackhall for obehdriga och kommer att raderas da uppgiften
ar godkand. Dessutom har samtliga deltagare och kommuner avidentifierats i arbetet i
enlighet med konfidentialitetskravet. Vidare har vi valt att bendmna samtliga respondenter hen
i den hér studien. Detta har vi gjort eftersom endast en av respondenterna ar man och évriga

sex ar kvinnor.

Vidare har vi i enlighet med samtyckeskravet informerat samtliga deltagare att de har ratt att
avsta eller avbryta sin medverkan utan att ange skl for detta (se bilaga 2). Deltagarna ska
kunna lita pa att uppgifterna dem lamnar kommer att anvandas pa ratt satt och att
intervjumaterialet endast anvéands i den studie de ar avsedda for enligt nyttjandekravet
(Bryman, 2008 s. 131f). Kalman och Lévgren (2012 s. 232) menar att det ar viktigt att varna
om manniskors integritet, sarskilt da det galler manniskor som beskrivs som utsatta eller
svaga. Var empiri bestar av intervjuer med bistandshandlaggare om vilka utmaningar deras
handlingsutrymme innebér i méten med aldre som lider av psykisk ohélsa. Vi anser inte att
studien gor ingrepp i brukarnas liv eftersom vara fragor inte berér specifika personer eller

handelser.

Enligt Bryman (2008 s. 425) kan man vid semistrukturerade intervjuer utga ifran en fardig

intervjuguide (se bilaga 3) men samtidigt lamna utrymme for intervjupersonerna och det de
vill beratta. Denna metod passade var studie bra da vi inte ville att vara respondenter skulle
kanna att de behdvde svara pa vara fragor i en specifik ordning utan att de kunde aterga till
nagot vi pratat om tidigare eller ta upp nagot de kom pa som de ansag var av vikt att lyfta

fram. Tre av vara intervjuer genomfdrdes pa respondenternas arbetsplatser. Enligt Eriksson-
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Zetterquist och Ahrne (2015 s. 45) kan forhallandet mellan informant och intervjuare
paverkas av miljon dar intervjun genomfors. Det ar till exempel vanligare att tillfragade
respondenter avbojer att medverka om intervjun ska hallas i personens hemmiljo, eller pa till
exempel ett café dar intervjun kan stéras av omgivningsfaktorer. Dessutom menar Bryman
(2008 s.420) att det &r bra att bekanta sig med den miljo i vilken intervjupersonen arbetar

eftersom det underlattar tolkningen och forstaelsen av det personen berattar.

6.6 Tillvagagangssatt och analys

Inledningsvis hade vi ett par olika ideer kring vad vi ville undersoka i var studie. Bland annat
diskuterade vi mojligheten att intervjua bistandshandlaggare och koordinatorer inom
hemvarden for att undersdka vilka utmaningar och méjligheter som kan uppsta vid samverkan
mellan de bada yrkesgrupperna. Vid forsta handledningstillfallet kom vi dock fram till att vi
ville skriva om bistandshandlaggares handlingsutrymme kopplat till psykisk ohélsa hos &ldre.
Detta val gjorde vi for att psykisk ohdlsa &r ett &mne som intresserar oss, och for att det efter

genomgang av tidigare forskning visade sig att det finns en kunskapslucka inom omradet.

Fran borjan hade vi funderingar kring att anvanda oss av fokusgrupper i stallet for att
genomfora individuella intervjuer. Férdelen med att anvénda en fokusgrupp &r att det blir en
levande diskussion mellan deltagarna (Dahlin-lvanoff, 2015 s. 82). Vidare menar forfattaren
att resultatet av fokusgruppsdiskussioner till stor del &r beroende av en bra ledare som framjar

samspelet mellan deltagarna (Dahlin-lvanoff, 2015 s. 87).

Bryman tar upp nagra utmaningar i anvandandet av fokusgrupper. Han papekar att det finns
en risk att gruppeffekter kan forsvara da tystlatna personer kanske inte kommer till tals och
tva eller flera deltagare pratar i munnen pa varandra och att det kan forsvara vid
transkribering da det kan vara svart att uppfatta vad som sags (Bryman, 2008 s. 464). Med

detta i atanke valde vi istallet att genomfora enskilda intervjuer.

6.6.1 Fortjanster och begransningar vid telefonintervjuer

Enligt Bryman (2008 s. 208) tar telefonintervjuer mindre tid i ansprak, vilket beror pa att vid
direkta intervjuer agnar intervjuaren en avsevard mangd tid at att ta sig mellan olika

respondenter.
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A andra sidan menar han att det kan vara littare att hantera en telefonintervju da flera
intervjuare dr nérvarande eftersom det ar enklare att hantera intervjupersonernas olikheter och
tillvagagangssatt. Intervjuerna kan dessutom spelas in och en beddmning av kvalitén kan pa
sa satt goras. Han papekar dock att telefonintervjuer kan vacka dock fragor som ror
informationsskydd och konfidentialitet och darfor bor man vara forsiktig med detta
tillvagagangssatt (Bryman, s. 209f). Vi var darfér noggranna med att utféra intervjuerna i ett
avskilt rum, att informera vara respondenter om att de hordes genom hdogtalare for att vi bada
skulle kunna lyssna samt att vi amnade spela in intervjun om de gav sitt samtycke.

Eftersom telefonintervjuer inte tar lika mycket tid i ansprak som fysiska intervjuer passade det
bra i sammanhanget att vi anvande oss av den intervjumetoden. En nackdel med att utfora
telefonintervjuer ar att vi inte kan se respondenten vilket medfér att vi inte kan uppfatta
ansiktsuttryck och gestikuleringar vilket vi hade kunnat vid en fysisk intervju.

Bryman skriver att risken att respondentens svar paverkas av olika personliga egenskaper hos
intervjuaren minskar vid en telefonintervju. Faktorer som etnicitet, alder, kon och sa vidare
kan enligt Bryman (2008 s. 209) gora sa att respondenterna svarar pa ett satt som de tror att

intervjuaren uppskattar.

6.6.2 Bearbetning och analys

Vi kom Gverens om att transkribera varje intervju direkt efter intervjutillfallet. Denscombe
(2018 s. 394) menar att kvalitativa data tenderar att vara oerséttlig och eftersom vi hade spelat
in vara intervjuer pa vara mobiltelefoner ville vi fora 6ver dem i skrift sa fort som majligt for
att inte riskera att de skulle raderas av misstag. Transkribering innebér att en genomférd
intervju aterges sa exakt som majligt i skrift (Bryman, 2008 s. 431). Genom att transkribera
var data underlattar vi arbetet da vi ska jamfora och gora detaljerade sokningar efter teman.
Vidare menar han att det kan vara en god ide att géra det han kallar informella anteckningar
vilket vi har gjort genom att notera intryck och iakttagelser vi gjorde under intervjuns gang
(Denscombe, 2018 s. 395f).

Da vi hade transkriberat vara intervjuer borjade vi koda vart material. Enligt Jonson (2010 s.
56) syftar kodningen till att sortera materialet for att synliggéra monster och samband. Vidare
ar kodningen en del av analysprocessen. Vi valde att koda vart material genom att gora

tabeller dar vi listade de utmaningar bistandshandlaggarna talade om for att lattare kunna
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synliggéra monster. Utifran vara tabeller kunde vi sedan kategorisera dessa monster och bilda
foljande teman i de utmaningar bistandshandlaggarna talade om: att definiera psykisk ohélsa,
att hitta ratt insatser, att en tredje part ska utféra insatsen, samverkan, att beddma skalig
levnadsniva, att etablera kontakt samt att fysiska behov gar fore sociala. Vi valde sedan att
presentera vara teman under fem rubriker i var analys da vi under analysarbetet insag att ett
par av dem kunde slas ihop under samma rubrik. Utifran det insamlade materialet och
genomford kodning valde vi att anvanda oss av Michael Lipskys teori om grasrotsbyrakrati,
samt begreppen autonomi och handlingsutrymme fér att kunna tolka och forsta vart resultat
(se kap. 6).

6.6.3 Avgransning

Inledningsvis var en del av vart syfte att ta reda pa hur bistandshandlaggarna upplever att
valfardsteknik som utvecklas for att underlatta deras arbete paverkar deras handlingsutrymme
i kontakten med aldre som lider av psykisk ohalsa. Det visade sig dock att
bistandshandlaggarna primért pratade om valfardsteknik som utvecklas for att underlatta for
de aldre och for utforare, inte valfardsteknik som kan kopplas till deras eget arbete och
handlingsutrymme. Vi tyckte inte den delen av var intervjustudie var av relevans och vi valde

darfor att gora en avgransning genom att ta bort den ur var uppsats.

7. Resultat och analys

| den hér delen kommer vi lyfta fram resultat fran det empiriska materialet i form av citat som
vi hamtat ur vart transkriberade material. | ett inledande stycke kommer vi att lyfta fram vara
respondenters upplevelser av hur psykisk ohélsa hos aldre kommer till uttryck. Vidare
kommer vi att dela upp texten under rubriker dar vara fem teman presenteras: 1) Psykisk
ohalsa hos aldre, 2) Svarighet att etablera kontakt, 3) Dilemmat med att hitta lampliga
insatser, 4) Det sociala kommer i andra hand samt 5) Dilemmat med att tredje part utfor
insatserna. Vi kommer till att tolka var empiri utifran Lipskys teori om grasrotbyrakrati,
begreppen autonomi och handlingsutrymme, samt tidigare forskning med relevans for var

studie.
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7.1 Psykisk ohalsa hos aldre

Som en inledande fraga i var intervjuguide ville vi ta reda pa hur vara respondenter upplever
att psykisk ohélsa bland &ldre kommer till uttryck. Vi fick intrycket av att psykisk ohalsa hos
aldre kan uppfattas pa olika satt. Av de svar vi fick framkom att psykisk ohalsa hos aldre i de
flesta fall tar sig uttryck genom ensambhet, isolering, ledsamhet, oro, nedstamdhet,
aggressivitet, angest, depression, vanforestallningar och suicidférsok. En av respondenterna
ger foljande beskrivning:

Ja, det ar ett svart begrepp psykiskt ohélsa och vad man lagger i det begreppet. Det
forsta jag tanker pa nar jag far fragan, och begreppet psykisk ohélsa, ar mycket
ensamhet for vara aldre. En ensamhetsproblematik som kan yttra sig i oro och angest.
Det &r det vanliga som forekommer. Depressioner och dven allvarliga psykiska
sjukdomar det stoter vi ocksa pa. Det forsvinner inte bara for att man blir aldre.
(Respondent 7)

En annan respondent séger foljande:

Det &r olika. Ibland isolerar de sig mer an vad de skulle behdva. Det kan vara svart att
fa ut dessa personer, exempelvis till dagverksamheter for att traffa andra. Om man inte

mar sa bra drar man sig kanske undan mer &n andra. (Respondent 3)

Det vi kan se i var empiri &r att majoriteten av respondenterna beskriver att psykisk ohélsa hos
aldre tar sig uttryck i ensamhet, angest och oro. Detta kan kopplas till Lennartsson och
Heimersons (2012) studie, dven deras respondenter menade att psykisk ohélsa kan yttra sig i
form av depression, angest eller oro. Bistandshandlaggarnas uppfattningar kring hur psykisk
ohalsa hos aldre kommer till uttryck kan ocksa forstas utifran vad Folkhalsomyndigheten
(2019) skriver om att det finns en koppling mellan angest och socialt isolerade manniskor.
Enligt Lennartsson och Heimerson (2012) kan detta séttas i samband med att manga personer
som tidigare skulle ha erbjudits en plats pa ett sarskilt boende, nu istéllet maste forlita sig pa
insatser i det egna hemmet. Det framkommer i var empiri att vara respondenter uppfattar att
psykisk ohalsa bland &ldre ar nagot de stéter pa ofta i sitt arbete. En av respondenterna ger

uttryck for detta i foljande citat:
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Jag skulle vilja sdga att det &r lika vanligt, inte helt fullt lika, men néstan lika vanligt
som de manniskor som jag moter med fysiska omvardnadsbehov. Sa stor &r gruppen.
(Respondent 6)

En av vara respondenter sager féljande:

[...] om man lagger begreppet ensamhet i psykisk ohalsa sa ar det vanligt. Jag moter
manga personer som soker insatser enligt SoL till foljd av ensamhet och otrygghet,
(Respondent 7)

Det stora antalet personer med psykisk ohéalsa som bistandshandlaggarna maéter skulle kunna
forklaras med hjalp av Folkhalsomyndighetens (2019) resonemang kring att manga aldre kan
uppleva en betydande oro och angest da de kanner att de inte klarar sig pa egen hand langre

utan maste forlita sig pa hjalp i form av de insatser som kommunen erbjuder.

7.2 Svarighet att etablera kontakt

Vi ser i var empiri att vara respondenter upplever att det &r en utmaning att forsoka etablera
kontakt, samt vinna fortroende fran de aldre som lider av psykisk ohélsa. En av

respondenterna uttrycker sig pa foljande satt:

[...] Utmaningen kan ligga i att komma i kontakt med dem, att na fram till dem.
Manga ser livet som hoppldst, att ingenting hjalper. Manga ganger ar de inte lika

oppna som nagon som inte lider av psykisk ohélsa ar. (Respondent 1)

En annan respondent tar upp liknande svarigheter och menar att det kan vara en utmaning att

forsoka motivera den enskilde att ta emot de insatser bistandshandlaggaren har att erbjuda:

En utmaning kan vara att man behover tdnka utanfoér boxen i métet med personen [...]
Det behdver inte bero pa psykisk ohalsa, men att det finns ett behov av hjalp men
personen avbojer och vill inte ha kontakt. Da galler det att hitta ett satt att hantera det

och att kunna motivera. (Respondent 4)
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De utmaningar vara respondenter talar om har paralleller med vad Dunér och Nordstrém
(2005 s. 18) tar upp i sin studie som handlar om bistandshandlaggarens handlingsutrymme i
kontakten med &ldre. De menar att da en aldre person tar emot vard och omsorg innebér det
att deras vardagsrutiner och levnadsvanor maste anpassas till de offentliga tjansternas
utformning. Denna anpassning kan vara svart for manga aldre, att acceptera och det ar viktigt
att bistandshandlaggaren tar hansyn till detta i beslutsprocessen, vilket skapar ett dilemma for
bistandshandlaggaren som ska fatta ett rimligt beslut som inte kranker den enskildes integritet

och sjélvkansla (ibid.).

Ett par av vara respondenter lyfter fram utmaningen i att hantera den enskildes motvilja att ta
emot hjalp, och samtidigt férsoka motivera hen att ansoka om bistand. Detta dilemma kan
forstas utifran Lipskys (2010) teori om handlingsutrymme och begreppet autonomi. Enligt
Lindel6f och Ronnbéck (2007 s. 44) ligger det en utmaning i att handlingsfriheten, som faller
innanfor ramarna av vad lagen och sociala normer tillater, ibland krockar med
handlingsformagan som utgdrs av bistandshandlaggarens faktiska formaga att utnyttja sin
handlingsfrihet. Bristande autonomi uppstar da bistandshandlaggaren hamnar i en situation

med handlingsfrihet utan tillracklig handlingsformaga eller vice versa (ibid.).

Det vi kan se i var empiri &r att vara respondenter upplever en viss maktlgshet da de inte nar
fram till den enskilde. En av respondenterna beréttar att det ibland kan uppsta situationer da
bistandshandlaggaren har forsokt hjalpa en édldre person som lider av psykisk ohalsa men
tvingats backa for att den enskilde inte vill ta emot hjélpen. I féljande citat berattar

respondenten om detta:

[...] Sen svarar hen inte i telefon nar jag ringer pa, nar jag ringer, skickar brev eller gar
dit och knackar pa. Vi kommer inte in och vill man inte ta in nagon sa far vi inte ga in
och da kan vi inte gora sa mycket. Vi kan lamna in en orosanmalan men ingen annan
kan gora nagonting heller om kunden inte vill, och da tar det bara stopp. (Respondent
2)

Bistandshandlaggaren beskriver en situation dar autonomin brister eftersom hen inte kan

nyttja sin handlingsformaga da den enskilde avbojer bestk och nekar att ta emot hjalp. Ett

dilemma i sadana situationer som bistandshandlaggaren ovan beskriver, ar enligt Dunér och
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Nordstrom (2005 s. 70) att bistandshandlaggaren riskerar att bega underlatenhetssynd. Detta
innebar att den enskilde har behov av insatser men att bistandshandlaggaren av olika
anledningar avstar fran att ingripa. Forfattarna menar att bistandshandlaggaren maste
balansera den enskildes sjalvbestdmmanderéatt och integritet med kommunens yttersta ansvar
for medborgarna (ibid.). Svensson, Johnsson och Laanemets (2008 s.55) lyfter fram att det ar
viktigt att bistdndshandlaggaren i sin yrkesutévning har forstaelse fér hur man betraktas av
dem man méter i sin yrkesroll. En djupare forstaelse for den enskildes uppfattning om det
sociala arbetet bidrar till att bistandshandlaggaren bade kan anvanda och utvidga sitt

handlingsutrymme i komplicerade &renden.

Som vi tolkar det utifran empirin maste bistandshandlaggaren ibland avsluta ett drende aven
om det finns behov av insatser eftersom den enskilde inte ger sitt samtycke. En av
respondenterna med lang erfarenhet av bistandshandlaggning beréttar om en situation da hen

upplever att yrkeserfarenhet underlattar:

[...]JMan har lart sig det under tidens gang att man liksom, inte tappa modet och hoppet
utan att ett arende kan avslutas for personen &r inte riktigt dar annu for att ta emot
hjalpen och sen kommer det en tid igen och man far starta om igen. (Respondent

7)

Vi ser en koppling till vad Olaison, Torres och Forsell (2018) skriver i sin studie som handlar
om yrkeserfarenhetens betydelse for hur bistandshandlaggarna anvander sitt
handlingsutrymme. De menar att bistandshandlaggare med langre erfarenhet & mer benagna
att ga utanfor ramarna for att mota aldres behov. Vi ser att detta kan ha ett samband med vad
Svensson, Johnsson och Laanemets (2008 s. 44) skriver om i sin bok da de resonerar utifran
Lipskys teori om grasrotsbyrakraten och dennes handlingsutrymme. De menar att
grasrotsbyrakraten har stora mojligheter att paverka sitt handlingsutrymme for att skapa
kreativa och vettiga interventioner till den enskildes fordel. Lindel6f och Rénnback (2004)
menar dock att trots att bistandshandldggarna har stort handlingsutrymme utnyttjar de inte det
till fullo. Detta kan bero pa att lagen endast anger ramarna inom vilka beslut ska fattas, vilket
leder till att handlaggarna har hoga krav pa sig att gora egna tolkningar. Forfattarna menar att
bistandshandlaggarna arbetar utifran riktlinjer och rutiner da dessa blir ett stod for
handlaggarna och till skillnad fran socialtjanstlagen &r rutiner och riktlinjer detaljerade och

kopplade till insatser. Olaison, Torres och Forsell (2018) resultat skulle pa sa sétt kunna
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forstas som att riktlinjer och rutiner som stod inte ar lika styrande for de bistandshandlaggare
med l&ngre erfarenhet.

7.3 Dilemmat med att hitta lampliga insatser

Ett tydligt monster som framtrader &r att flera respondenter pratar om svarigheterna kring att
kunna hjalpa, samt hitta insatser till de dldre som lider av psykisk ohélsa och inte faller inom
ramen for de insatser som kommunen har att erbjuda. En av dem uttrycker problematiken sa

har:

[...] Det &r ju sd, alla passar ju inte in i den dar lilla ramen. Det kan ju vara 95% som
gor det men sa har man ju de andra 5% dér insatsen inte passar dem lika bra som for
de andra. Vissa insatser kanske passar jattebra for mig men inte sa bra for dig, eller lite
samre for dig och inte alls for ndgon annan. Sa vissa insatser kanske man hade kunnat

skraddarsy lite mer pa ett satt [...] (Respondent 1)

Precis som respondenten ovan ger uttryck for sa ar kommunernas insatser utformade for att
passa de flesta men det finns ménniskor som har behov av andra I6sningar an de som erbjuds.
Bistandshandlaggarens arbete kan forstas utifran Lipskys (2010) teori om Grasrotsbyrakrati.
Lipsky menar att grasrotshyrakraten ska fora ett arbete med organisationens intresse som
utgangspunkt och tillampa entydiga regler samtidigt som hen ska géra individuella
bedémningar utifran varje enskild situation (Lipsky 2010). Grasrotsbyrakratens uppgift ar
saledes att sasmmanfora medborgarnas behov med organisationens uppdrag pa sa sétt att det
ska gynna béada parter (Svensson et al 2008 s.16). Utifran Lipskys resonemang ser vi att
bistandshandlaggaren kan hamna i klam da det &r svart att fatta beslut utifran individuella
behov da insatserna ar utformade att passa manga. En av respondenterna pratar om att det ar
svart att tillgodose framfor allt de sociala behoven hos éldre som lider av psykisk ohalsa med

de begréansade insatser som finns:
[...] Du kan ju traffa dem hur méanga ganger du vill, men handlingsutrymmet ar

ju lite begrénsat just det dar med att vi har ju de insatser vi har. [...] (Respondent
1)
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En annan respondent ger uttryck for samma sak men hen tar aven upp att det vilar en
utmaning i att Socialtjanstlagen enbart anger ramarna inom vilka besluten ska fattas:

[...] Sen sa klart att insatserna ar begransade och det &r lite snarigt da att SoL inte har
nagra begransningar. Det &r lite preciserat i insatser och sa, sedan har ju kommunerna
olika riktlinjer att forhalla sig till. Vi utgar utifran en politisk organisation naturligtvis,
som anger for oss vad som ar skéligt och hur vi i huvudsak ska tanka nar vi beviljar

insatser [...] (Respondent 5)

Detta kan forstas utifran Lindelof och Rénnbéck (2004) som menar att Socialtjanstlagen
lamnar ett stort handlingsutrymme &t bistandshandlaggarna da den inte styr pa detaljniva. Vi
tolkar dock utifran var empiri att det finns en stodjande aspekt i de riktlinjer
bistdndshandlaggarna arbetar utifran. Enligt Lindelof och Ronnback (2004) &r riktlinjer och
rutiner till skillnad fran Socialtjanstlagen detaljerade och kopplade till insatser.
Grasrotsbyrakratens handlingsutrymme handlar enligt Lipsky (2010) om méjligheten att
bedéma, forma och fatta beslut géllande den enskilde medborgaren, samtidigt som hen maste
forhalla sig till organisationens regler, politiska ramverk och lagar vilka sétter ramarna for hur
stort handlingsutrymmet egentligen ar. Det framkommer i Blombergs (2004) studie att de
bistandshandlaggare de pratat med ar positivt instéllda till regler och riktlinjer som kan

fungera som stod i samband med behovsbedémningar.

En annan sak som framtrader i var empiri da vi talar med respondenterna om
beslutsprocessen, i synnerhet i kontakten med dldre som lider av psykisk ohélsa, ar att det ar
svart att bedoma vad som &r skalig levnadsniva. En av vara respondenter uttrycker att det
forsvarar ytterligare att olika bistandshandlaggare inom en arbetsgrupp tolkar begreppet

olika:

[...] Jag har en bild av vad som ar skéligt, de har en annan bild av vad som ar skaligt

och vad som ar rimligt och hur det ska ga till. (Respondent 2)

Har ser vi paralleller med Blombergs (2004) studie, dar det framkommer att respondenterna
uttryckte en 6nskan om tydligare riktlinjer kring hur de ska tolka begreppet skélig
levnadsniva. Bistandshandlaggarna i deras studie menade att det praktiskt taget &r omojligt att

fordela de begransade medel som finns att tillga sa att alla brukare uppnar en skalig
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levnadsniva (ibid.). Lindel6f och Ronnbéck (2004) namner tva olika satt att tolka begreppet
skalig levnadsniva. De menar att skélig levnadsniva utifran lagtexten dels kan tolkas som en
slags minimigrans vilket innebar att bistandet inte kan vara lagre an denna minimigrans for att
den ska anses vara skélig, dels att den anger en maximigrans eftersom de flesta ansékningar
har en 6nskan om en specificerad insats som beror livsforing i dvrigt. Bistandshandlaggaren
ska utifran detta gora en behovsprévning som haller sig inom ramen for vad som anses vara

skalig levnadsniva (ibid).

Vi ser paralleller mellan Lindel6f och Rénnbéacks (2004) resonemang och var empiri.
Eftersom Socialtjanstlagen enbart anger ramarna inom vilka besluten ska fattas samt de mal
som det &r tankt att insatsen skall uppna (Dunér & Nordstrom, 2005 s. 31ff) har
bistandshandlaggarna majlighet att gora egna tolkningar av vad som ska anses vara skélig
levnadsniva, samt hur maximi respektive minimigrinsen skall tolkas. Lindeléf och
Ronnbick (2004) menar att det ar svart for bistandshandlaggarna att tillmétesga lagens
intentioner vad galler individuella behovsproévningar, samt att tillférsékra en skalig
levnadsniva, da den enskilde tvingas att anpassa sig efter de forutbestamda hjalpinsatser som
finns. Utifran vart empiriska material far vi uppfattningen att detta &r en utmaning for
bistandshandlaggarna, i synnerhet i kontakten med &ldre som lider av psykisk ohalsa och har
behov som inte kan tillgodoses av dessa forutbestamda hjalpinsatser. Blomberg (2004) lyfter
fram att brister i kommunens omsorg ar en av anledningarna till att bistdndshandlaggarna inte
alltid kan hjélpa som de skulle vilja. I deras studie framkommer att brister i omsorgen handlar
om att vissa hjalpinsatser saknas, begransad valfrihet och kvalitet samt att kraven for att fa

hjélp &r for hoga.

7.4 Det sociala kommer i andra hand

Vara respondenter pratar mycket om en ensamhetsproblematik som blir allt vanligare bland
aldre som lider av psykisk ohélsa och att en utmaning i deras arbete &r att sociala behov inte

prioriteras av hemvardspersonalen. En av respondenterna uttrycker sig sa har:

Jag ser en stor ensamhetsproblematik som haller pa och utvecklar sig i samhallet.
Tidigare har vi inte haft ett samhalle som &r sa individualistiskt som det &r just nu och
manga av vara aldre har barn som flyttar langt bort och som inte har méjlighet och

komma pa besok lika ofta som man kanske gjorde i tidigare generationer. Eller innan
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dess, att man bodde och levde tillsammans. Det samhéllet har vi inte langre sa jag tror
att man kommer att behéva satsa mer pa verksamheter for dldre dar man kan traffas

och umgas med andra aldre. (Respondent 7)

En av vara respondenter menar att alla manniskor ar olika. Vi tolkar hennes resonemang som
att hon menar att det ar lattare att hitta en insats till de &ldre som lider av fysiska besvar
eftersom de aldre som lider av psykisk ohélsa ibland har svart att satta ord pa vad de behover.

Respondenten uttrycker sig sa har:

[...]Det &r lattare med ett brutet ben eller da de har ont i en arm. Alltsa, det ar lattare att
hjalpa dar. Alla har sin historia och det &r inte sékert de berdttar den for mig som de
kanske traffar for forsta gangen. Det kan finnas en bakomliggande orsak till varfor de

inte mar bra. (Respondent 3)

Det vi kan se i var empiri &r en avsaknad av insatser som inriktar sig pa just
ensamhetsproblematik bland aldre som lider av psykisk ohalsa. I citatet ger respondenten
uttryck for detta da hen tar upp att det saknas resurser som kan tillgodose den sociala biten.
En av repondenterna beréttar att de insatser som ar kopplade till det sociala kommer i andra
hand:

[...] Sa som det ser ut idag sa ar det man forst drar ned pa, det som gor att man inte
kanner sig sd ensam. Det som far ga forst, och det ar ju forstaeligt pa ett satt, det ar ju
att se till att folk far hjalp med att fa i sig mat och hjalp med att skota sin hygien. Den
biten gar fore och jag hade kanske dnskat att man hade tid att gora bade och. [...]
(Respondent 1)

Samtliga respondenter anger att de tar hansyn till den sociala biten i sin behovsbedémning da
de mater aldre som lider av psykisk ohalsa. Detta forvanade oss da Andersson (2004) skriver i
sin studie att respondenterna i hennes studie inte faste sa stor vikt vid aldres sociala situation i
deras behovsbedoémning. Vidare menar Andersson (2004) att gemensamma riktlinjer och ett
inarbetat grupptank vager tungt bland bistandshandlaggare, vilket medfor att de aldres
faktiska behov kommer i skymundan. Detta resulterar i att man framjar moéjligheten att

jamfora individers behov och trots att det sociala arbetet ska bygga pa individuella
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prévningar, pekar hennes resultat mot att aldres behov kategoriseras och jamférs. En av vara

respondenter lyfter fram en utmaning:

Det som &r svart ar att oftast ar det socialférvaltningen som har de med psykisk ohalsa,
och vi sitter inte tillsammans med dem. De har jattemycket kunskap om psykisk
ohélsa och de kan ju ibland ha ett arende i manga ar. Sen blir kunden plétsligt gammal
och da tycker de att det ar vi som ska ha den. Men vi missar manga ars erfarenhet som
de har med den kunden. och sen sitter vi inte med socialforvaltningen, och ibland
forsoker man ringa, man forsoker samarbeta, men det &r ganska svart nar det ar bade
alder och psykisk ohalsa. Oftast sager man da att de som &r for gamla, det &r ingen idé
egentligen, att vi hjalper dig med det psykiska, utan vi satter in lite hemvard och sa far
det vara bra. (Respondent 2)

Vi ser en koppling till Lipsky (2010) som menar att grasrotsbyrakraten skapar kategorier som
hen placerar sina klienter i for att lattare kunna avgdra om klienten &r berattigad de insatser
som organisationen tillhandahaller. Grasrotsbyrakraten kommer darmed att modifiera sina
klienter, utifran samhallets syn pa dem, vilket medfor att hen inte ser sina klienters
individuella behov. Som vi tolkar var empiri s hamnar aldre personer i kategorin vars behov
ska tillgodoses av aldreomsorgen. Oavsett om personen tidigare har kategoriserats som
psykisk sjuk och haft insatser fran andra myndigheter, tolkar vi empirin som att ansvaret for
personen vid en viss alder skjuts 6ver till dldreomsorgen oavsett om de har resurser att hjélpa

den enskilde eller ej.

Vi ser i var empiri att det finns insatser som ar utformade for att bryta isolering och tillgodose
den enskildes sociala behov. Vara respondenter namner dagverksamhet, tillsyn och social
samvaro i form av sallskap eller stod vid promenader som ett par exempel pa insatser de kan
bevilja till aldre som lider av psykisk ohalsa. Utmaningen for bistandshandlaggaren ar som vi
tolkar det att begransade resurser medfor att utforaren av insatserna maste prioritera vilka
behov som ska ga forst. Detta forsvarar som vi ser det for bistandshandlaggaren eftersom det
da inte verkar spela nagon roll vad de bedomer vara skaligt. Deras handlingsutrymme

begransas pa sa satt av att resurserna inte racker till for att utfora de insatser de beslutar om.
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7.5 Dilemmat med att tredje part utfor insatserna

Vara respondenter tar upp ytterligare en utmaning som de stéter pa i kontakten med aldre som
lider av psykisk ohélsa. Manga av dem menar att en forsvarande faktor ar att de traffar den
enskilde och fattar ett beslut utifran dennes behov och sedan ska en tredje part utfora insatsen.
Blomberg (2004) menar att bistandshandlaggarna i hans studie inte motsatter sig den
begrénsning av handlingsutrymmet som kommer av att de kan avgora vilken hjélpinsats som
blir aktuell, men kanske inte hjélpens omfattning och pa vilket satt den ska utforas.

En av vara respondenter ger dock uttryck for en frustration éver att utféraren inte alltid forstar

de psykiska behoven och inte delar uppfattning kring den enskildes behov:

[...] Jag tycker att det finns brist pa forstaelse, alltsa bland omvardnadspersonal, att
man inte ser det psykiska utan man ser bara det fysiska. “Aha, men hon behdver inte
social samvaro for att hon &r ute och gér pa stan varje dag.” Sedan att hon ar ensam
hemma och att hon inte kdnner ndgon ute pa stan... Sa nej kanske ar hon inte isolerad i
sin bostad men hon &r anda isolerad for att hon har ingen att umgas med. [...]
(Respondent 2)

Citatet kan forstas utifran Duner och Wolmesjo (2015) som menar att en forsvarande faktor i
bistandshandlaggarens kontakt med de hjélpsokande &r att i de flesta fall traffas de endast vid
ett eller ett par tillfallen till skillnad fran vardpersonalen som traffar dem dagligen. Vidare kan
denna forsvarande omstandighet kopplas till Lymbery (2006) som menar att utférarna av
insatserna ibland anser sig ha tolkningsforetrade eftersom de har den medicinska kunskapen
samt daglig kontakt med den enskilde. En annan respondent tar ocksa upp utmaning i att hen

endast kan besluta om insatserna men inte utforma hjalpen.

[...]Det ar inte alltid jag kan hjalpa som jag vill. Det kravs insatser fran ett annat hall
ocksa kanske, for att personen ska kunna tillgodogora sig de insatser jag kan bevilja.
[...] (Respondent 3)

Trots att Lipsky (2010) menar att Grasrotsbyrakrater har ett stort utrymme att bestamma till
vem, i vilken utstrackning samt pa vilket satt organisationens service och resurser ska fordelas
ser vi hur bistandshandlaggarens arbete ar beroende av att utforaren tillhandahaller insatsen sa

att den enskilde erhaller den hjalp som bistandshandlaggaren har beslutat om.
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Lipsky forklarar att grasrotsbyrakraten ar utsatt pa ett satt som sjdlva organisationen inte ar
eftersom hen befinner sig i det yttersta ledet, i kontakt med medborgaren och darfér ocksa far
ta de direkta konsekvenserna fran klienterna (Lipsky 2010). En annan respondent tar upp en
utmaning som kan kopplas till Lipskys resonemang. Respondenten pratar om att det ibland
kan vara svart for aldre som lider av psykisk ohélsa att det inte finns nagon kontinuitet da

utforaren ska utfora insatsen. Respondenten berdttar:

[...] det &r jattemanga manniskor som springer i deras hem eftersom hemtjansten inte
ar lika bra pa kontinuitet. Da kommer de och séger nej tack till insatsen ganska
omgaende eftersom de inte orkar ha 25 olika personer som ska springa i deras hem.
Absolut, det forsvarar ju att hemtjansten inte alltid skapar kontinuitet och mindre

arbetsgrupper. (Respondent 6)

Respondenten menar att bristen pa kontinuitet fran utféraren medfor att den enskilde ibland
tackar nej till insatsen som bistandshandlaggaren har beviljat och utifran det vi sett i var
empiri har vi forstatt att bistandshandlaggarna ibland far vara véldigt kreativa for att fa
kontakt med samt fa den enskilde att ta emot hjalp. Bakom beslutet kan det alltsa ligga manga
timmars arbete for att fa den enskilde att acceptera hjalp. Respondenternas frustration kan
tolkas som att deras handlingsutrymme i kontakten med aldre som lider av psykisk ohalsa

ibland begransas av andra aktérers inblandning.

8. Avslutande diskussion

Syftet med den har studien var att undersoka hur bistandshandlaggare inom aldreomsorgen
upplever de utmaningar de stélls infor i kontakten med &ldre som lider av psykisk ohélsa for
att fa en okad forstaelse for hur de ser pa sitt eget handlingsutrymme i dessa méten. For att fa
svar pa vara fragestallningar, som var hur bistandshandlaggare inom dldreomsorgen upplever
att psykisk ohdélsa hos aldre yttrar sig, vilka utmaningar de upplever i kontakten med aldre
som lider av psykisk ohdlsa samt hur deras handlingsutrymme i kontakten med éldre som
lider av psykisk ohalsa kan forstas, har vi genomfort sju semistrukturerade intervjuer med

bistandshandlaggare som arbetar inom dldreomsorgen.
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| var analys har vi kunnat se att respondenterna upplever att psykisk ohalsa hos aldre tar sig
uttryck genom bland annat ensamhet, isolering, ledsamhet, oro, nedstamdhet, aggressivitet,
angest, depression, vanforestallningar och suicidférsok. Aven om vi var vl insatta i
forskning inom dmnet psykisk ohalsa hos &dldre och hade kannedom om att det &r vanligt
forekommande, blev vi forvanade 6ver att héra hur vanligt det faktiskt ar bland de aldre som
vara respondenter méter. Det forvanar oss att det inte finns sa mycket forskning som belyser
bistandshandlaggarens perspektiv i kontakten med aldre som lider av psykisk ohélsa. Den
forskning som finns belyser framst bistandshandlaggarnas upplevelser av dldres behov pa ett

mer generellt plan.

| vart empiriska material framkommer att respondenterna pratar om fyra utmaningar i
kontakten med &ldre som lider av psykisk ohélsa. Den forsta utmaningen vara respondenter
tar upp ar att de tycker att det kan vara svart att etablera kontakt med aldre som lider av
psykisk ohéalsa. Utifran vart empiriska material har vi fatt en djupare forstaelse for att
bistandshandlaggarens handlingsutrymme ar begransat pa sa satt att Socialtjanstlagen bygger
pa frivillighet. Bistandshandlaggaren kan saledes inte hjélpa den enskilde om denne inte ger
sitt samtycke. Det framkommer i var empiri att detta stundtals staller 6kade krav pa
bistandshandlaggaren att anvanda sin kreativitet och att hitta 16sningar for att na fram till den

aldre som lider av psykisk ohalsa.

Den andra utmaningen bistandshandlaggarna tar upp &r dilemmat med att hitta lampliga
insatser for dldre som lider av psykisk ohalsa. Vara respondenter pratar om att insatserna ar
begransade pa s vis att de ar utformade for att passa de flesta. Det framkommer i var empiri
att detta forsvarar vid behovsbedémningen nar det galler dldre som lider av psykisk ohalsa

som har behov som inte kan tillgodoses av de insatser som finns att tillga.

Den tredje utmaningen som framkommer i vart empiriska material &r att hemvardspersonalen
prioriterar fysiska behov framfor psykiska. Som vi tolkar det har manga aldre som lider av
psykisk ohalsa behov som eventuellt skulle kunna tillgodoses med sociala insatser i form av
promenader, séllskap och meningsfulla aktiviteter tillsammans med andra. Utifran den
forskning vi tagit del av ser vi en mojlighet att motverka psykisk ohalsa hos aldre genom att
bryta deras isolering och motverka ensamhetsproblematik som leder till att manga éldre
kanner sig nedstamda och oroliga. Det framkommer dock i vart empiriska material att
resurserna ar begransade, och att fysiska behov prioriteras da manga aldre har behov av hjélp

med att lagga om bensar, skota sin hygien, dta och sa vidare. Vidare framkommer det i var
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forskning att fysiska behov ar lattare att tillgodose an de psykiska som kan vara svara att
forsta sig pa och hitta lampliga insatser for.

Den fjarde utmaningen vara respondenter pratar om &r dilemmat med att tredje part utfor
insatserna. Vi ser i vart empiriska material att bistandshandlaggarna upplever att deras
handlingsutrymme begransas av att de beslut de fattar kring den enskildes behov ska utforas
av en tredje part. Det spelar ingen roll vad bistandshandlaggaren kommer éverens med den
enskilde kring om inte utforaren utfor sin del av arbetet. Det framkommer i var empiri att nar
det kommer till psykisk ohélsa bland éldre kan det ta langre tid for bistandshandlaggaren att
vinna den enskildes fortroende och samtycke an hos de dldre som inte lider av psykisk ohalsa.
Om da utforaren som trader in och ska utfora insatserna inte har forstaelse for den enskildes
forutsattningar, eller resurser att skapa kontinuitet kan det resultera i att den aldre som lider av

psykisk ohdlsa inte vill ta emot hjalpen.

Vi blev forvanade over att ett sa utbrett problem som psykisk ohélsa hos éldre inte genererar
fler sociala insatser inom &ldreomsorgen. I den forskning vi tagit del av framkommer
dessutom att den psykiska ohalsan okar i takt med att antalet dldre okar. Utifran vart
empiriska material har vi fatt en 6kad forstaelse for att bistandshandlaggarens arbete inte
enbart bestar av att de ska ta emot, utreda och besluta kring den enskildes behov. | mangt och
mycket maste bistandshandlaggaren anvanda sitt handlingsutrymme for att skapa kreativa
I6sningar for att kunna hjalpa aldre som lider av psykisk ohdlsa. Ibland kan det handla om att
etablera fortroende for att fa den enskilde att Gppna sin dorr, en annan gang kan det handla om
att ta reda pa vad det faktiska behovet &r och hur detta ska tillgodoses via de insatser som
finns. Samtidigt maste de folja lagar och riktlinjer. Pa sa vis kan bistandshandlaggarnas
handlingsutrymme i kontakten med &ldre som lider av psykisk ohalsa forstas som en komplex
och utmanande del av yrkesidentiteten som inte kommer med en fardig mall som anger hur

bistandshandlaggaren ska agera i svara och utmanande situationer.

Inledningsvis hade vi en tanke pa att en del av var studie skulle belysa hur
bistandshandlaggarna ser pa valfardsteknik som insats for aldre som lider av psykisk ohélsa.
Med tanke pa att det blir allt vanligare med tekniska losningar inom aldreomsorgen blir vi
fundersamma pa hur det blir for de aldre som lider av psykisk ohélsa, och framst har behov av
insatser som tillgodoser den sociala biten. Vidare forskning skulle darfor férslagsvis kunna
belysa vilka utmaningar valfardsteknik for med sig for aldre som lider av psykisk ohélsa, samt

hur dessa utmaningar paverkar bistandshandlaggarnas arbete och handlingsutrymme.
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10. Bilaga 1: Informationsbrev

Informationsbrev och forfragan om medverkan i en intervjustudie, med titeln; Psykisk ohélsa
bland &ldre - med fokus pa handlingsutrymmets utmaningar och mojligheter for

bistandshandlaggare inom vard och omsorg.

Hej! Vi heter Caroline Schultz och Lirija Pestisha och vi ar studenter pa
socionomprogrammet vid Lunds universitet. Under hostterminen 2019 arbetar vi med en
studie som &r vart avslutande examensarbete. Vi vill géra en intervjustudie och har tankt
intervjua bistandshandlaggare som arbetar inom vard och omsorg. Intervjun beréknas ta
omkring 40-50 minuter. Syftet med var studie &r att undersoka hur bistdndshandlaggare inom
aldreomsorgen tolkar sitt handlingsutrymme, samt vilka utmaningar och méjligheter de
upplever i méten med &ldre som lider av psykisk ohdlsa. Vi kontaktar dig med férhoppningen

om att du vill stélla upp som respondent i var studie.

Vi kommer att utga fran Vetenskapsradet forskningsetiska principer da vi hanterar det
insamlade materialet. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt vilket innebér att de
kommer att avidentifieras samt behandlas i enlighet med bestammelser i Sekretesslagen.

Din medverkan ar frivillig och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan att ange skl
for detta. Vid samtycke kommer intervjun att spelas in for att underlatta da vi ska bearbeta
materialet till skriftlig form. Alla uppgifter kommer att forvaras utom rackhall fran obehériga

samt raderas nér studien ar fardig.
Tack for din medverkan!

Caroline Schultz, student Lirija Pestisha, student
ca8326sc-s@student.lu.se 1i0417pe-s@student.lu.se
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11. Bilaga 2: Samtyckesblankett

Jag samtycker genom att signera detta dokument till att delta i studien. Jag har informerats om
att deltagande &r frivilligt och att jag nar som helst har mojlighet att avbryta min medverkan.
Jag &r medveten om att kommunen jag arbetar inom kommer att ndmnas i uppsatsen, daremot
kommer inte mitt namn och andra specifika detaljer att ndmnas i studien. Jag samtycker till att
intervjun far spelas in, och ar inforstddd med att den information som lamnas endast kommer
att anvandas i den hdr uppsatsen. Jag ar medveten om att slutversionen av uppsatsen ar

offentlig.

Allt insamlat material, samt personuppgifter kommer folja GDPR samt forstoras efter
fardigstallandet av uppsats.

Tack for din medverkan!

Ort och datum

Intervjuperson

Caroline Schultz, student Lirija Pestisha, student
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12. Bilaga 3: Intervjuguide

Bakgrund
o Alder
o Utbildning
e Yrkestitel

o Vilka &r dina huvudsakliga arbetsuppgifter? Vad innebér dessa?
e Hur l&ange har du jobbat inom aldreomsorgen?

Erfarenheter av psykisk ohdlsa bland &aldre

o Pavilka satt upplever du att psykisk ohélsa kommer till uttryck bland ldre?

e Hur vanligt skulle du sdga att det & med psykisk ohdlsa bland de aldre du moter i ditt
arbete?

o Erbjuder din arbetsplats utbildning eller annat stéd som utvecklar din kunskap om hur
du ska hantera utmaningar till féljd av psykisk ohélsa bland éaldre? Om ja, beskriv hur
dessa ser ut?

« Kan en behovsprévning paverkas av att den sokande &ar en person som lider av psykisk

ohalsa? P4 vilket satt? Kan du beskriva dessa insatser lite kort?

Handlingsutrymme

e Vilka utmaningar stélls du infor i kontakt med psykisk ohélsa bland aldre?
« Vad upplever du underlattar respektive forsvarar vid dessa utmaningar?
e Finns det tydliga rutiner kring hur du ska hantera dessa utmaningar?
o Vilka mojligheter de upplever i kontakten med aldre som lider av psykisk ohalsa?
e Vilka utmaningar och mojligheter ser du i ditt handlingsutrymme i kontakten med aldre
med psyKkisk ohélsa kopplat till;
e Yrkeserfarenhet
e Organisationen

o samhallets utveckling
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e Vilka insatser kan du bevilja &ldre som lider av psykisk ohé&lsa?

e Vilka insatser skulle du 6nska att du kunde bevilja dldre som lider av psykisk ohélsa?

Valfardsteknik

e Hur ser du pa tekniken som insats och stod for dldre som lider av psykisk ohélsa?

e Vilka utmaningar/méjligheter ser du i din framtida kontakt med &ldre med psykisk ohdlsa med
tanke pa den dkande utvecklingen av vélfardsteknik?

« Kan du ge exempel pa tekniska lésningar som din kommun anvander idag?

 Informerar din kommun dig om vilka tekniska losningar som finns att tillga och hur
dessa kan anvéndas i kontakten med &ldre som lider av psykisk ohélsa? Kan du ge

exempel pa hur den informationen kan se ut?

Ovrigt
o Ar det ndgot mer som vi inte tagit upp som du vill tillagga?
« Kan vi fa aterkomma med kompletterande fragor till dig under uppsatstiden, om det

skulle behdvas?
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