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Abstract  
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Title: User participation in elderly social care – A qualitative study about social service 

officers experiences about user participation in elderly social care.    

Supervisor: Åsa Söderqvist   

 

User participation within social work has caught more attention in the public sector of 

Sweden. The aim of this study is to gain understanding of how user participation as 

taking into consideration in the field of care for the elderly. The study is based on six 

semi-structured interviews with six social service officers, therefore the study is based 

on their perspectives and experiences. In order to gain qualitative data, the method of 

meaning categorization was used, which resulted in three association themes: user 

participation, limitations, relationships and approach. The results were then analyzed 

together with previous research, and through Lipskys’ (1980) theory “Street-level 

bureaucrats”. The results of the study indicate that user participation is complex in 

practice and therefore the social service officer have to find a way to manage and 

implement user participation in their work. Also, that there are some factors that affect 

user participation e.g. guidelines, relatives, users with cognitive impairment and 

furthermore the social service officer himself.  
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Förord  
Först och främst vill jag säga ett stort tack till intervjupersoner som har tagit sig tiden att 

bli intervjuade, utan er hade det inte blivit någon uppsats. Sen vill jag även säga tack till 

mina nära och kära som har stöttat mig under hela processens gång. Slutligen vill jag 

tacka min handledare och handledningsgrupp som löpande har givit konstruktiv kritik.     
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1 INLEDNING 

Under min verksamhetsförlagda utbildning inom äldreomsorgen tydliggjordes för mig 

vikten av de äldres rätt till självbestämmande. Ett återkommande ämne var dilemmat 

mellan brukarens behov och brukarinflytande. Mitt intresse för brukarinflytande och 

brukarens rättigheter inom äldreomsorgen har växt under socionomutbildningens gång. 

Under min praktik upplevde jag däremot att det fanns en skillnad mellan begreppet 

brukarinflytande i teori och dess användning i praktiken. Därför vill jag i denna studie 

undersöka det närmare. 

 

1.1 Problemformulering 

Alla svenska medborgare kan tituleras som brukare då dessa medborgare tar del av 

välfärdssystemets tjänster i varierande omfång (Karlsson & Börjesson, 2011). Ordet 

brukare används ofta inom socialt arbete och avser en person som aktivt använder sig av 

social omsorg. Även personer som har behovsprövade insatser kan benämnas som 

brukare (Karlsson & Börjesson, 2011; Socialstyrelsen, 2017). Brukarinflytande avser 

när brukaren påverkar och är delaktig i frågor som berör de beslut och insatser som hen 

tar del av. Det handlar om brukarens förmåga att påverka beslutsfattandet och 

utformning exempelvis med hjälp av genomförandeplan (Ershammar & Wiksten, 2002; 

Svanevie, 2013; Socialstyrelsen, 2011). Det finns en maktobalans i relationen mellan 

brukare och socialarbetare då brukaren är i en beroendeställning. Brukarmedverkan 

syftar till beslutsprocessen där brukaren är delaktig. Genom brukarmedverkan uppnås 

en maktutjämning som kan finnas mellan nämnda parter (Svensson, Johnsson & 

Laanemets, 2008; Svanevie, 2013). 

 

Statistiska centralbyrån (2017) har utfärdat en prognos som visar att antalet äldre har 

ökat i Sverige och beräknas att öka ännu mer. Wolmesjö (2017) argumenterar för att det 

krävs ett ökat brukarinflytande i framtiden samt att brukarens självständighet och 

möjligheter till delaktighet är av stor betydelse (Wolmesjö, 2017). De äldres 

självständighet och oberoende har betonats både i Sverige och internationellt under det 

senaste decenniet (Persson & Berg, 2009). Redan år 1992 genomfördes Ädelreformen 

vilken innebar att kommunerna fick ett större ansvar för socialtjänsten gällande 

långsiktig service, vård och omsorg för äldre. Detta för att ge den enskilde brukaren, 
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större inflytande över sina insatser. Inom socialt arbete fortsätter brukarinflytande vara 

ett högaktuellt ämne då det förekommer ofta i diskussioner bl.a. i samband med 

äldreomsorgen (Karlsson & Börjeson, 2011). 

  

I en undersökning från år 2016 som gällde vad äldre tyckte om äldreomsorgen framkom 

det att 48 % av de äldre som får hemtjänstinsatser upplever att de alltid eller ofta har 

inflytande över sina insatser. Bland de äldre som bor på särskilt boende upplever 40 % 

att de alltid eller ofta har inflytande över sina insatser (SKL, 2016). I socialtjänstlagen 5 

kap 4–5§§ (SFS 2001:453) benämns att äldreomsorgen ska bedrivas för att ge möjlighet 

till ett värdigt och välbefinnande liv för den äldre samt att den äldre ska kunna välja hur 

och när stöd och hjälp ska ges. För att detta ska vara möjligt krävs respekt, 

självbestämmande samt integritet för den äldre (Blennberg & Johansson, 2010; 

Socialstyrelsen, 2017). Socialtjänstlagen (2011:453) är en ramlag vilket innebär att det 

finns ett visst handlingsutrymme då lagen tolkas och därmed finns även en makt hos 

socialarbetare. På så sätt kan kommuner forma äldreomsorgen inom handlingsutrymmet 

som ges inom lagen. Därmed kan kommunal äldreomsorg se olika ut från kommun till 

kommun, när det gäller bland annat hemtjänsten och äldreboenden (Clevesköld, 

Lundgren & Thunved, 2004; Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008; Wikström, 2005). 

  

Det är ett komplext samspel som sker inom äldreomsorgen i form av inflytandet av 

socialarbetarens beteende, brukarmedverkan och yrkesmässiga bedömning vilket kan ha 

en betydande roll. Bristfälligt brukarinflytande kan bero på att de äldre saknar 

möjligheter att påverka beslutsfattande och brist på samverkan. Socialarbetare följer 

riktlinjer och regler inom organisationen som sätter ramar för den makt som 

socialarbetaren har i samband med beslutfattandet vilket implementeras inom 

exempelvis äldreomsorgen (Sullivan, 2009). Brukare har en underordnad position då 

hen är i en beroendeställning genom sitt behov av sociala insatser oavsett hur mycket 

delaktighet som socialarbetaren försöker skapa. Detta beror på att socialarbetaren har 

makt och tolkningsföreträde (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008; Wikström, 

2005).  

 

 

Det finns motsättningar gällande begreppet brukarinflytande och dess användning då 

det kan innebära olika saker beroende på vilket sammanhang som föreligger (Eriksson, 
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2015). Enligt forskningen kan brukarinflytande ha betydelse för bättre kvalité inom 

äldreomsorgen och kan skapa utökad engagemang hos brukaren (Ershammar & 

Wiksten, 2002; Wikström, 2005; Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008). Samtidigt 

kan det uppstå brister genom att brukarinflytandet tippar över och brukaren får för 

mycket inflytande. I dessa lägen är det viktigt att socialarbetare använder sin 

professionella kunskap och gör en avvägning när det är lägen att kliva in och bidra med 

stödinsatser för brukaren (Southwell & Fraser, 2010). Wikström (2005) påvisar dock att 

det saknas klara riktlinjer om handlingsstrategier för på vilket sätt brukarinflytande och 

självbestämmande ska tillämpas. Dessutom förstår de äldre inte innebörden av 

insatserna som bidrar till deras beroendeställning (Wikström, 2005). Även Sullivan 

(2009) betonar att det finns riktlinjer och ramar som biståndshandläggare måste arbeta 

utifrån, någon vidare förklaring om handlingsstrategier preciseras däremot inte. 

Wolmesjö (2017) betonar istället att exempelvis aktuella lagar bidrar till ett 

ifrågasättande tankesätt om vad brukaren anser vara ”skälig levnadsnivå”. Med tanke på 

den diskrepans som finns mellan brukarinflytandets betydelse och avsaknad av tydliga 

riktlinjer och brukarnas förståelse över beroendeställning är det av intresse att studera 

biståndshandläggarnas1 upplevelser och förhållningssätt till brukarinflytande. Detta för 

att få en bredare förståelse för hur biståndshandläggarna hanterar brukarinflytande i 

praktiken och problematiken som uppstår som den tidigare forskningen har påvisat. 

Fokus kommer därför att läggas på biståndshandläggarnas resonemang kring begreppet 

brukarinflytande, de praktiska svårigheterna samt maktobalansen i relationerna.  

 

 

1.2 Syfte 

Syftet med studien är att skapa förståelse för hur biståndshandläggare inom 

äldreomsorgen förhåller sig till brukarinflytande i sitt dagliga arbete utifrån deras 

upplevelser.  

 

1.3 Frågeställningar 

● Hur resonerar biståndshandläggare kring begreppet brukarinflytande?  

                                                
1 Biståndshandläggare är socialarbetare inom äldreomsorgen som har fått i uppdrag av kommuner att 
bedöma och besluta om stödinsatser och även i vilken omfattningen stödinsatser kan beviljas. Detta görs 
utifrån 4 kap. 1 § Socialtjänstlagen (SFS 2001:453). (Socialstyrelsen, 2016).   
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● Vilka praktiska svårigheter ställs biståndshandläggare inför i arbetet med 

brukarinflytande?  

● Hur upplever biståndshandläggare maktobalansen i relationen med brukaren?  

 

 

 

 

 

2 TIDIGARE FORSKNING 

I detta avsnitt kommer jag redogöra för tidigare forskning i form av vetenskapliga 

artiklar och avhandlingar. Jag har valt att dela upp detta avsnitt i tre teman. Dessa är 

samspelet mellan brukare och socialarbetare, brukarens upplevelser och 

brukarinflytande. Anledningen till detta är för att belysa det som är relevant till 

studiens syfte och därför tycker jag att denna tematisering är lämplig.  

 

2.1 Relation och makt mellan brukare och socialarbetaren 

Eriksson (2015) har undersökt hur brukarinflytande konstrueras inom 

människobehandlande arbete, men även hur konstruktionen påverkar samt påverkas av 

maktstrukturer mellan yrkesutövare och brukare. Detta genom att studera hur två 

välfärdsorganisationer, psykiatriförvaltningen och kommunal individ- och 

familjeomsorg, beskriver och praktiserar brukarinflytande. Författaren menar vidare att 

Brukarinflytande idag är ett väl diskuterat ämne. I det svenska välfärdssamhället ska 

frågan om brukarinflytande och maktrelationer ha fått sitt startskott under 1960-talet där 

bl.a. psykiatripatienter och missbruksvårdens klienter ansåg att välfärdssystemet 

behövde bli mer humant och att medbestämmande inom behandling skulle vara en 

självklarhet. Vidare menar Eriksson (2015) att detta resulterat i att det idag inte längre 

är myndigheten som står i centrum utan brukarens perspektiv. Det finns en maktrelation 

mellan brukare och socialarbetare på grund av brukarens underordnade position, vilket i 

sin tur har betydelse för brukarens självbestämmande. Hur mycket spelrum brukaren har 

för att bestämma och hur mycket maktdelning socialarbetaren är villig att dela med sig 

till brukaren blir en central fråga i diskussionen kring brukarinflytande. För att 

möjliggöra brukarinflytande krävs utökad makt och inflytande hos brukarna för att 

stärka brukarens situation. Avhandlingen visar att praktiker såsom socialarbetare och 
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vårdpersonal kan begränsa brukarens möjligheter till inflytande och samtidigt innehar 

dessa praktiker en roll som förväntas skapa inflytande (Eriksson 2015).  

 

Ingvad (2003) har undersökt samspelet mellan vårdpersonal i hemtjänsten och den äldre 

brukaren, samt vilken inverkan den äldres familj och vårdpersonalgruppen har på 

relationen. Författaren har belyst brukarens beroendeställning vid sitt behov av sociala 

insatser och studien riktar in sig på hemtjänsten. Författaren menar att brukarens 

självbestämmande och valfrihet kan komma i konflikt med brukarens beroendeställning. 

Författaren berättar vidare att brukarens inflytande blir avgörande beroende på hur 

relationen ser ut med vårdpersonalen som utför de beviljade insatserna. Ett sätt för att 

skapa inflytande är genom empowerment. Empowerment innebär att stärka individens 

förmågor och sträva efter att brukaren är kapabel att styra och ta kontroll över sitt liv. 

Respekt och integritet är viktiga komponenter som leder till empowerment för brukaren 

som hen är i behov av i sin tillvaro, på grund av brukarens känsla av underläge 

gentemot vårdpersonalen. Vidare visar studien att brukaren har väldigt lite inflytande 

över hur de sociala insatserna ska utföras i enlighet med tidspressen som vårdpersonalen 

förhåller sig till inom verksamheten inom äldreomsorgen (Ingvad, 2003).  

 

2.2 Hur brukare uttrycker sitt missnöje  

Enligt Persson & Berg (2009) framkommer de äldres röster inte alltid i praktiken, 

speciellt inte när det gäller missnöje. Författarna genomförde en studie om äldres 

möjligheter att få göra sina röster hörda, det vill säga möjligheter till inflytande inom 

det svenska välfärdssystemet. Men även på vilket sätt den sociala omgivningen kan 

påverka de äldres inflytande utifrån Hirschmans teori som handlar om ett val mellan 

”voice”, vilket innebär att den äldre talar ut samt ”exit”, när de äldre avstår från något. 

Det råder oenighet gällande hur brukarinflytandet ser ut i praktiken vilket blir tydligt 

gällande vilka informationskanaler i form av formella kanaler som används för de äldres 

inflytande. Exempel på dessa motsättningar är att äldre som bor på vårdboenden och vill 

framföra sina klagomål ofta hänvisas till vårdpersonalen som utför omsorgen. Brukarna 

får antingen acceptera tjänsterna som de är, sluta använda tjänsterna eller klaga över 

tjänsterna. Studien visar att äldre oftast inte framför sin kritik då de upplever att de inte 

har inflytande. Och när kritik framfördes var det anhöriga och vårdpersonal som 

framförde kritiken, medan den äldre oftast är passiv samt ser ingen mening med att 

framföra sin kritik för att förändra sin situation. Persson och Berg (2009) menar att detta 
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blir problematiskt då äldre befinner sig i en beroendeposition och det handlar om det 

vardagliga livet och på så sätt kommer det inte fram hur de äldre faktiskt upplever sitt 

inflytande och sin vardag (Persson & Berg, 2009).  

 

En annan studie som är genomförd i England betonar äldre individers inflytande genom 

att belysa deras röster. Trots att studien är gammal är den fortfarande aktuell, då det är 

återkommande i ny forskning (jmf Persson & Berg, 2009). Studien undersöker hur äldre 

individer tar del av beslutsfattandet inom äldreomsorgen vid hemtjänstinsatser och vid 

flyttning till särskilt boende. Allen, Hogg och Peace (1992) undersöker vidare i vilken 

utsträckning äldre individer upplever att de har möjligheter att påverka den vård och 

omsorg som de tar del av. Här betonas äldre individers position som konsumenter av 

tjänster i form av vårdinsatser, men även äldres upplevelser av tillfredsställelse av dessa 

insatser. Vidare visade studien att äldre individer var antingen accepterande eller 

avvisande av vårdinsatserna som erbjuds inom äldreomsorgen. Dock menar författarna 

att äldre oftast är försiktiga och kritiserar sällan vården som de tar del av. Anledningen 

till detta är att de äldres behov av omsorg leder till att de är oroliga över att mista den 

vård de behöver och därmed upplevde dessa individer en maktlöshet. Det framkommer 

även att de äldre inte hade särskilt höga förväntningar och därmed är äldre brukarna 

nöjda överlag.  

 

2.3 Riktlinjers påverkan på brukarinflytandet 

Wikström (2005) skriver i en avhandling om undersökta möjligheter respektive 

begränsningar för självbestämmande samt inflytandet som uppstår inom hemtjänsten i 

hopp om att utöka brukarinflytandet. Enkäter delades ut och intervjuer genomfördes till 

äldre brukare (över 80 år), vårdpersonal och ledningspersoner i olika kommuner. Syftet 

med undersökningen är att öka förståelsen för äldres möjligheter och begränsningar till 

inflytande i vardagssituationer. Studien visade att över 50 % av de äldre brukarna ville 

ha inflytande gällande de hemtjänstinsatser som de tar del av samt en önskan om att 

bibehålla kontrollen över sin vardag. Wikström (2005) skriver att äldre uppfattade 

vårdpersonalen som stressade och att deras önskemål därmed inte blev 

uppmärksammade. Författaren menar att det saknas klara riktlinjer om 

handlingsstrategier för på vilket sätt inflytande och självbestämmande ska tillämpas. 

Detta ledde i sin tur till inflytandets paradoxer och fyra teman om inflytandets 

paradoxer synliggjordes i studien är tiden; processtid kontra linjär tid, närmre bestämt 
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hur stress hos vårdpersonal påverkar brukarens behov. Biståndsbeslutens ramar som 

jämför detaljerade beslut kontra rambeslut. Balans mellan beroende och ansvar, det vill 

säga vilket ansvar brukaren får. Samt fjärde paradoxen kunskap kontra 

tolkningsföreträde som granskar vem som innehar mest legitim kunskap i olika 

situationer. Studien visade att de äldre även upplevde att de inte förstod innebörden av 

insatserna som bidrog till deras beroendeställning gentemot personal. Andra bidragande 

faktorer till de äldres brist på inflytande hade att göra med de kommunala riktlinjer som 

personalen skulle förhålla sig till och vilket resulterade i olika paradoxer inom 

inflytandet som de äldre upplevde. Den mest centrala paradoxen som genomsyrar hela 

studien, är tiden, då vårdpersonal ofta var stressade vid genomförandet av omsorg och 

därmed upplevde de äldre att de inte fick sina behov tillfredsställda. Detta ledde i sin tur 

till att de äldres inflytande begränsades (Wikström, 2005).  

 

Även Sullivan (2009) har genomfört en studie om äldreomsorg och betonar ideologier i 

praktiken samt hur dessa inverkar på interaktioner inom socialt arbete. Socialarbetare, 

närmre bestämt biståndshandläggare, befinner sig i en komplex miljö som 

professionsutövare vid implementering av omsorg präglad av förändringar, tvetydighet 

och motstridiga krav. Det är viktigt att socialarbetaren har kunskap om organisatoriska 

riktlinjer, det vill säga praxis, samt hur arbetet med äldre ska utföras för att kunna 

behärska den makt som professionen kan inneha. Vidare skriver Sullivan (2009) att 

socialarbetare som medverkade i studien upplevde att de, när de följde ramlagarna som 

organisationen satt upp, att de uppfyllde yrkesetiken som förväntades av dem. 

Socialarbetare menade att de försökt göra brukaren mer involverad i beslutsfattande 

men att det inte fungerade i praxis. I stället framkom det i studien att de brukare som 

visade mest tacksamhet och motivation prioriterades, medan de resterande brukarna 

hamnade i skymundan och inte fick den vård de behövde i samma utsträckning som de 

som var “mest tacksamma”. Sullivan (2009) skriver vidare att studiens slutsats visar på 

hur viktig interaktionen mellan brukare och socialarbetare är för att inga missförstånd 

ska ske och att det inte var ovanligt att socialarbetare övertalade brukare att ta emot 

vård- och omsorg. Detta utan att ta hänsyn till om de äldre eventuellt ville eller behövde 

vården, men socialarbetare menade i detta sammanhang att de äldre inte hann reflektera 

kring det på egen hand och därför togs beslutet av de själva (Sullivan, 2009).  
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I en tämligen färsk artikel undersöker Maria Wolmesjö (2017) hur ny välfärdsteknik 

samt avancerad medicinsk teknik gör det möjligt för äldre individer att bo kvar hemma 

och vad som händer när hemtjänsten flyttar in. Författaren belyser att brukarnas 

inflytande över stödinsatser behöver implementeras i högre utsträckning för att hålla 

vård och omsorg på en god kvalitet med tanke på att andelen äldre i samhället ökar. 

Anledningen till att författaren anser att denna utveckling är nödvändig beror på att hon 

inte får ihop beräkningen att andelen anställda ska kunna öka i samma takt som andelen 

beräknad äldre befolkning. Författaren berättar vidare att aktuell lagstiftning och 

gällande riktlinjer om vad som anses vara ett värdigt liv (SFS 2001:453) kan komma att 

ifrågasätta hur den äldre har valt att leva sitt liv tidigare. Wolmesjö (2017) framhäver 

bland annat att digital teknik blir viktigare samt att moderna former av ledning och 

organisering för att de äldres delaktighet och förmåga till påverkan ska kunna öka. 

Författaren berättare vidare att det finns nya dokumentationssystem såsom Äldres behov 

i centrum (ÄBIC) och Individens behov i centrum (IBIC). Dessa dokumentationssystem 

belyser brukarmedverkan och brukarinflytande. Ytterligare något som läggs tonvikt vid 

att diskutera är paradoxen mellan det nya generella dokumentationssystemet för 

bedömning kring bistånd kontra den mer brukarstyrda dokumentation som samtidigt är 

aktuell i kontexten. Ur ledningssynpunkt betonar författaren vikten av mod och tillit för 

att brukarinflytandet ska kunna öka i äldreomsorgen. Studien visar att chefer i olika 

organisationer både har kunskaper och vilja att implementera ett större brukarinflytande, 

men att det skiljer sig från en organisation till en annan hur mycket brukarna involveras. 

Faktorer som bidrar till skillnaderna är bland annat organisationernas storlek, inriktning 

och geografiska läge. I en hierarkisk organisation kan en ledares egna upplevelser och 

självkänsla bidra till att påverka förmågan att dela med sig av den makt som denne sitter 

på. Till stor del beror det på huruvida personen som sitter i chefsposition eller en annan 

liknande befattning känner sig trygg eller inte i sin roll (Wolmesjö, 2017). 

 

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning  

Tidigare forskning visar att tillämpningen av brukarinflytande, organisatoriska riktlinjer 

och relationen mellan socialarbetare och brukare innehar en komplexitet. 

Socialarbetaren befinner sig i en komplex miljö som professionsutövare vid 

implementering av välfärdstjänster vilket präglas av förändringar, tvetydighet och 

motstridiga krav. Brukarinflytande har stor betydelse för brukaren som befinner sig i en 
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underordnad position. Dock visar forskningen att brukares möjligheter till inflytande är 

begränsade. 

 

 

3 TEORI  

I föreliggande avsnitt kommer jag att presentera Michael Lipskys (1980) teori om 

gräsrotsbyråkrater och Hasenfelds (2010) teori om människobehandlande organisation. 

Anledningen till detta val är att min studie utgår från biståndshandläggarnas 

perspektiv.  

 

3.1 Gräsrotsbyråkrat  

Michael Lipsky (1980) har utvecklat teorin Street-level bureaucacy, som benämns 

gräsrotsbyråkrati. Inom teorin finns de s.k. gräsrotsbyråkrater eller frontlinjebyråkrater 

på svenska. Enligt författaren utgör benämningen en paradox, därför att med bureacracy 

menas en uppsättning av myndighetsregler och strukturer, medan street-level innebär ett 

avstånd från det centrala där myndigheten befinner sig. Teorin handlar om individens 

position inom en offentlig organisation och handlingsutrymmet hos yrkesutövarna, de så 

kallade gräsrotsbyråkraterna och där deras egna perspektiv är det centrala. Teorins 

intention är att förstå och förklara gräsrotsbyråkraternas handlingsutrymme. 

Gräsrotsbyråkrater är professioner som arbetar med myndighetsutövning inom den 

offentliga sektorn och arbetar därmed enligt givna organisationspolicy samt har en 

direkt kontakt med samhällsmedborgare. Exempel på gräsrotsbyråkrater är 

socialarbetare, lärare, polis osv. Gräsrotsbyråkrater är viktiga för samhällsmedborgarna 

då dessa tillämpar policy som är angivna av staten och utgör därmed en relation mellan 

myndigheter och samhällets medborgare. Det handlar om att gräsrotsbyråkrater 

använder sin kunskap som tillämpas i situationer inom samhället. Gräsrotsbyråkrater är 

tvungna att utveckla olika sätt för att hantera olika situationer för att utföra ett bra 

arbete. Dessa gör gräsrotsbyråkrater genom att förenkla sitt jobb genom rutiner som 

hjälper de att utföra ett bra arbete och därmed är gräsrotsbyrårater de främsta 

policyskaparna (Lipsky, 1980).   
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3.2 Handlingsutrymme  

Gräsrotsbyråkrater har en viss tendens att välja sitt yrke på grund av viljan att vara till 

gagn för samhället. Arbetet innefattar en del hinder då gräsrotsbyråkraten får 

påtryckningar genom riktlinjer, överordnade och brukare vilket föranleder ett 

tillvägagångssätt för att hantera dessa påtryckningar. Gräsrotsbyråkraten har en stor 

handlingsfrihet genom tillgången av resurser och sitt beslutsfattande vilket beror på att 

hen befinner sig i en komplex situation inom en människobehandlande organisation 

vilken även kräver medkänsla och flexibilitet (Lipsky, 1980). Människobehandlande 

organisationer är organisationer som arbetar med människor och strävar efter en 

förändring av dessa människors livssituation på olika sätt. Detta genom att förbättra, 

underhålla och skydda individernas välmående. Kärnan inom organisationen är mötet 

mellan den professionella och klienten. Äldreomsorgen är ett exempel på en sådan 

organisation som arbetar för att hjälpa äldre människor i deras livssituation. 

Biståndshandläggare skriver utredningar och sedan gör bedömningar utifrån sina 

förutsättningar och därmed handlingsutrymmet som ges inom ramen för lagstiftningen 

och organisationens ramar. Organisationen påverkar arbetets genomförande och 

förutsättningarna för bedömningen där bedömningen i sin tur blir avgörande för om 

klinten får bifall eller avslag på hjälpinsatser (Hasenfeld, 2010).  

 

Gräsrotsbyråkraten har ett visst handlingsutrymme, närmre bestämt ramar som 

begränsar utförande av arbetet (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008). 

Gräsrotsbyråkratens handlingsfrihet inom en organisation är nödvändigt för att bedriva 

en människobehandlande organisation som möter olika människor med varierande 

behov. Det beror på att gräsrotsbyråkraten beslutar om utformning, mängd och kvalitet 

på de tjänster som de besitter och kan erbjuda samhällsmedborgare. Gräsrotsbyråkraten 

är även begränsad genom lagrum och riktlinjer från bland annat politiker och 

överordnade chefer som ligger högst upp i hierarkin. Gräsrotsbyråkratens 

handlingsutrymme omfattas av ett eget ansvar att besluta om den enskilde individens 

livssituation (Lipsky, 1980).  

 

Gräsrotsbyråkratens arbete består av otillräckliga resurser och komplexa situationer där 

efterfrågan av resurser är hög samt att det präglas av tvetydiga och motsägelsefulla 

riktlinjer inom organisationen vilket i sin tur påverkar deras arbete. Utifrån angivna 

ramar och förutsättningar arbetar gräsrotsbyråkrater och därmed blir inte arbetet alltid 
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optimalt. Dock menar gräsrotsbyråkrater att de försöker göra det bästa av detta och 

strävar därmed efter att göra nytta för samhällsmedborgare och utföra ett bra jobb. 

Gräsrotsbyråkrater hävdar att de arbetar under hårda förutsättningar och krav vilket 

föranleder stora uppoffringar för att ge brukare den hjälp och stöd hen behöver (Lipsky, 

1980). Det krävs en balansgång mellan organisationens mål, yrkesverksammas 

förhållningssätt och brukarens önskemål för att skapa förtroende. Brukarens inställning 

gentemot organisationen och organisationens kontrolltendenser genom exempelvis 

övertalning och löften kan påverka tilltron hos brukaren. I praktiken används 

handlingsutrymme och makt som bygger på sociala och moraliska situationer som 

organisationen befinner sig i. Utifrån hur moralen ser ut, görs bedömningen om 

vem/vilka som bedöms vara berättigade till hjälpinsatser. Obalansen i relationen mellan 

yrkesutövare och brukare beror på handlingsutrymmet och makten hos yrkesutövare 

som fördelar resurser och fattar besluten (Hasenfeld, 2010).  

 

3.3 Teorins relevans  

Gräsrotsbyråkraten med sitt speciella handlingsutrymme (Lispsky, 1980) är en 

tillämpbar teori i denna studie. Detta för att studien utgår från biståndshandläggarnas 

(gräsrotsbyråkraternas) upplevelser av brukarinflytande där de tolkar och förhåller sig 

till sitt handlingsutrymme, det vill säga vissa givna ramar inom sin givna roll vilket i sin 

tur skapar deras arbetssätt. Samtidigt arbetar biståndshandläggare inom en 

människobehandlande organisation i enlighet med Hasenfeld (2010), där 

biståndshandläggaren måste förhålla sig till de förutsättningar som organisationen givit. 

Därmed kan denna teori skapa ett helhetsperspektiv som är förenligt med 

biståndshandläggarnas erfarenheter vilket i sin tur kan skapa förståelse samt kunskap för 

deras upplevelser i denna studie.  
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4 METOD  

I följande avsnitt har jag redogjort för mitt tillvägagångssätt och fört en löpande 

metoddiskussion genom att redogöra vilka val samt överväganden som har gjorts 

genom att väga för- respektive nackdelar. Detta för att underlätta för läsaren att hänga 

med i texten samt för att undgå upprepningar.  

 

4.1  Kvalitativ metod  

Kvalitativa data består av information i form av känslor, företeelser, tankar, erfarenheter 

och så vidare, vilket är tillämpbart vid undersökningen av komplexa fenomen som inte 

är mätbara. Istället handlar det om att undersöka vilka, hur och i vilket sammanhang 

sociala företeelser uppträder vid insamling av empiri till exempel i form av intervjuer 

(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Det handlar bland annat om att fånga sociala 

handlingar i en subjektiv kontext genom att tolka samt förstå människor och sociala 

fenomen. Dock krävs det att forskaren är medveten om att tolkning och förståelse för 

någon annans upplevelser är komplicerad då det inte går att tolka någon annans 

upplevelser på exakt samma sätt som hen gör (Bryman, 2011; Silverman, 2010). I denna 

studie har en kvalitativ forskningsmetod tillämpats för att samla in empiri, för att skapa 

förståelse för biståndshandläggare upplevelser. Jag har avsett att studera 

intervjupersonerna upplevelser av begreppet brukarinflytande, detta genom att tolka och 

förstå intervjupersonernas uppfattningar och tolkningar av begreppet i högsta möjliga 

mån, där förståelsen är central. En kvantitativ studie valdes bort eftersom att det inte 

hade varit möjligt att uppnå en fördjupad förståelse av biståndshandläggarnas 

upplevelser. Detta grundar jag på att en kvantitativ metod hade gett kortfattade analyser 

och slutsatser i jämförelse med en kvalitativ metod (Jmf. Bryman, 2011).  

 

4.2 Vetenskapsteoretisk ansats  

Denna studie utgår från en kvalitativ forskningsmetod som relateras till en hermeneutisk 

vetenskapsteoretisk ansats. Då studiens syfte har varit att skapa förståelse för hur 

biståndshandläggare förhåller sig till brukarinflytande, har hermeneutiken varit en 

ansats som är lämplig för att tolka och förstå. Hermeneutiken menar att tolkning ska 

göras utifrån skribentens perspektiv och därmed har jag utifrån en hermeneutisk ansats 

försökt tolka och få förståelse under studiens gång (Jmf. Bryman, 2011).  
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Förförståelse är inom hermeneutiken en central del. Förförståelse innebär individens 

tidigare upplevelser och fördomar som hen bär med sig genom hela livet. Detta 

möjliggör för individen att begripa sig på olika typer av fenomen och situationer. 

Förförståelse innefattar även tidigare erfarenheter som forskaren måste vara medveten 

om. Samtidigt som förförståelse är av vikt inom hermeneutiken, måste forskaren vara 

medveten om dess effekt på studien som görs. Detta då förförståelse påverkar våra 

tolkningar (Thomassen 2007; Becker 2008). Som jag tidigare har nämnt i inledningen 

av denna studie har jag haft min verksamhetsbelagda utbildning inom äldreomsorgen 

och därför har jag en förförståelse gällande brukarinflytande inom detta område. På så 

sätt har jag fått en djupare förståelse för biståndshandläggarnas förhållningssätt till 

brukarinflytande inom äldreomsorgen. Dock är detta inte helt oproblematiskt enligt 

Thomassen (2007) då denna förförståelse inte får prägla och i sin tur påverka studiens 

resultat (Thomassen, 2007). Bryman (2011) menar att ett objektivt och värderingsfritt 

förhållningssätt vid forskningsgenomförandet är viktigt. Författaren menar dock att det 

nästan är omöjligt då forskarens värderingar, personliga åsikter eller känslor inte kan 

kontrolleras till fullo. Jag har i denna studien valt att sträva efter att ha detta i åtanke, 

och självreflektera samt uppvisa eftertanke och på så sätt kan denna medvetenhet 

bidragit till en trovärdig studie. Jag har även försökt stärka min medvetenhet genom att 

reflektera över okontrollerad inverkan som till exempel min förförståelse och på vilket 

sätt det kan påverka forskningsprocessen (Jmf Bryman, 2011).  

  

4.3 Datainsamlingsmetod  

Jag har valt att använda mig av semistrukturerade intervjuer för att samla in empiriskt 

material. Enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) utgör intervjuer en effektiv metod 

där stor tonvikt sätts på intervjupersonernas egna perspektiv, upplevelser och 

erfarenheter, men även fakta om det som studeras. Dock är det viktigt att vara medveten 

om att intervjupersonerna kan ge en förskönad bild. Vi människor har en tendens att 

betona våra positiva handlingar till vår egen fördel medan andra handlingar förminskas. 

(Jmf. Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Ett exempel skulle kunna vara att 

intervjupersonen endast tar upp fördelarna med sitt förhållningssätt till brukarinflytande 

och undviker nackdelarna för att förmedla ett bra synsätt på verksamheten och i sin tur 

till min studie. Det ovannämnda är ofrånkomligt och därför var det viktigt att jag var 

medveten om detta under intervjutillfällena samt försökte engagera intervjupersonerna 

för att få utförliga svar. Eftersom att det var biståndshandläggarnas upplevelser som jag 
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var intresserad av i denna studie, anser jag att detta var nödvändigt för min 

datainsamling för att uppnå studiens syfte.  

 

Semistrukturerade intervjuer är en flexibel intervjuprocess som består av en 

intervjuguide med öppna, förutbestämda och tematiserade intervjufrågor. Dock är det 

möjligt att ställa följdfrågor som inte finns i intervjuguiden. Intervjufrågorna var 

formade så att intervjupersonerna fick möjlighet att utforma svaren på sina egna sätt. 

Detta är för att lägga betoning på att den intervjuade kan förmedla sitt specifika synsätt 

kring händelser och handlingar samtidigt som jag fick förståelse för hur 

intervjupersonen tänker (Jmf. Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Intervjufrågorna har 

därmed varit i form av öppna frågor då intervjupersonernas upplevelser som var av 

intresse för studien. Men även för att intervjupersonerna skulle få möjlighet att vara fria 

i sina svar och framföra det som de tycker var relevant och inom ramen för frågorna, 

ville jag även inte att vi under intervjun skulle ”sväva iväg” i något som inte är av 

relevans för studien (Jmf Bryman, 2011; Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Därför 

utformade jag en intervjuguide (se bilaga 2) i förväg för att förhindra detta, men 

samtidigt ställde jag även följdfrågor. För att samla in material valde jag att utforma en 

intervjuguide med tre teman; bakgrund, brukarinflytande och klientrelation som bestod 

av öppna frågor. Intervjuguiden har fungerat som ett stöd och har väglett mig under 

intervjuernas gång.  

  

 

4.4 Urval 

Enligt Bryman (2011) behöver forskaren göra att urval för att genomföra en avsedd 

studie. Det är vanligt att kvalitativa forskare använder sig av ett målinriktat urval. 

Målinriktat urval innebär att forskaren gör ett medvetet val av dokument, 

intervjupersoner och dylikt som kan svara på forskningsfrågorna. Urvalet för denna 

studie var målinriktat då jag var ute efter tidigare forskning som berörde mitt 

forskningsområde samt att urvalet av intervjupersoner även grundade sig i direkt 

anslutning till studiens forskningsfrågor, det vill säga biståndshandläggaren inom 

äldreomsorg. Därefter gjordes även ett bekvämlighetsurval som enligt Bryman (2011) 

innebär att forskaren väljer intervjupersoner utefter de som är tillgängliga. I detta fall 

utgick denna studie från biståndshandläggare som befinner sig i en mellanstor kommun 

och som hade hög tillgänglighet i form av tid. Bekvämlighetsurval har underlättat 
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kontakten mellan mig och biståndshandläggare då genomförandet av denna studien var 

tidsbegränsad. Jag kontaktade biståndshandläggare inom olika kommuner via mejl och 

telefonsamtal och informerade om min studie. Därefter skickade jag ett 

informationsbrev (se bilaga 1) som mina kontaktpersoner skickade vidare till andra 

biståndshandläggare. Kravet som ställdes på intervjupersonerna var att de arbetade som 

biståndshandläggare inom äldreomsorgen. Jag strävade efter att hitta intervjupersoner 

inom samma kommun med hänsyn till tidsaspekten samt för att underlätta 

genomförandet av intervjuerna. När jag fick svar från sex stycken biståndshandläggare 

inom samma kommun som var intresserade av att delta i studien, valde jag därmed att 

gå vidare med denna kommun och avslutade därefter rekryteringen av intervjupersoner. 

Intervjuerna varade i 30-45 minuter. Intervjupersonerna fick själva bestämma tid och 

plats för intervju. Detta för att skapa en trygg och avslappnad miljö för 

intervjupersonerna (Jmf. Ahrne & Svensson, 2015).   

 

Ahrne & Zetterquist-Eriksson (2015) skriver att intervjuer med sex till åtta personer i en 

specifik grupp kan bidra till relevant material som är obundet till intervjupersonernas 

personliga tankesätt. Författarna talar vidare om att kvalitativa intervjuerna kan vara 

representativa när dessa åstadkommer en mättnad. En mättnad kan uppnås när liknande 

svar förekommer hos intervjupersonerna och även genom att börja med några intervjuer 

och kombinera dessa med analys. (Ahrne & Zetterquist-Eriksson, 2015). 

Tillgängligheten av intervjupersonerna samt tidsfristen för denna studie blev avgörande 

för hur många intervjuer som genomfördes. Enligt Svensson & Ahrne (2015) kan det 

vara problematiskt att genomföra intervjuer inom samma socialkontor då resultatet kan 

påverkas ifall det är ett ovanligt dåligt arbetsklimat på just det socialkontoret. Därför har 

jag försökt ha detta i åtanke vid genomförandet av intervjuerna för att öka säkerheten i 

mitt insamlade material. Dock upplevde jag inte att det var ett dåligt arbetsklimat, men 

jag tror att det skulle kunna ha sett annorlunda ut ifall jag hade intervjuat 

biståndshandläggare i två olika socialkontor eller två olika kommuner, men eftersom 

studien var tidsbegränsad var det inte möjligt att genomföra. Att denna studie utgår från 

en specifik kommun, kan ha betydelse för resultatet. I min mening kan detta bero på att 

det ser olika ut i olika kommuner beroende på kommunala riktlinjer och även tillgången 

av resurser kan se olika ut beroende på kommunens storlek.  
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4.4.1 Litteratursökning  

För att tillgodogöra mig kunskap om brukarinflytande inom äldreomsorgen har jag sökt 

material på olika sätt. Jag har använt mig av olika databaser för att söka information och 

dessa är Universitetsbibliotekets söktjänst Onesearch, men även Proquest, Libris, 

Swepub och Google Scholar. De sökord som jag har använt mig av är brukare, 

brukarinflytande, äldre, äldreomsorg, delaktighet, socialt arbete och även gjort olika 

kombinationer av dessa sökord. Jag har även översatt dessa sökord till engelska för att 

söka efter internationella källor och därmed även uppnå en breddare perspektiv av 

ämnet. Utöver detta har jag även använt mig av böcker som jag har ansett vara 

väsentliga för min studie. Utifrån sökningen av tidigare forskning framgick det mycket 

information om brukarinflytande inom socialtjänsten. Utifrån sökningarna fanns det 

enbart ett fåtal studier om biståndshandläggare inom äldreomsorgens upplevelser av 

brukarinflytande.  

 

4.4.2 Intervjupersoner  

Det är sex intervjupersoner som har deltagit i den här studien i åldrarna 24-51 år, varav 

fyra av dessa är kvinnor samt två är män. Intervjupersonerna är biståndshandläggare 

inom äldreomsorgen som arbetar utifrån socialtjänstlagen och som har erfarenhet av 

yrket i 1–6 år. Samtliga intervjupersoner är utbildade inom socialt arbete och arbetar 

inom samma socialkontor i en mellanstor kommun på ca 90 000 invånare. Med hänsyn 

till konfidentialitetskravet för att skydda intervjupersonernas identitet kommer dessa 

avidentifieras och att benämnas som IP (intervjuperson) 1, 2, 3, 4, 5 och 6.  

 

4.5 Analysmetod  

Enligt Ahrne & Eriksson-Zetterquist (2015) blir studiens data ljudinspelningen från 

intervjun och det empiriska materialet blir transkriberingen som analyserats. Vid 

bearbetning av empiriskt material går arbetsprocessen ut på att sortera, ordna och 

kategorisera för att hitta svar på forskningsfrågorna som har formulerats. I denna 

process har uppsatsskrivaren en betydelsefull roll då hen väljer metod samt insamlar 

och analyserar data genom sitt ställningstagande vilket formar studien. Vidare skriver 

författarna att analysen kan preliminärt börja ta form redan under en intervju där 

övergripande teman kan ta form. Vid transkriberingen av ljudinspelningar bearbetar 

uppsatsskrivaren aktivt materialet genom att sortera och ordna och strukturera vid 

översättningen från ljud till skrift.  
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Jag är därmed medveten om att min förförståelse kan ha påverkat hur jag tolkar och 

förstår mitt insamlade material. Genom att ha använt mig av en induktiv ansats (Jmf 

Bryman, 2011), vilken innebar att koppla empiriskt material till tidigare forskning och 

teori har jag dragit slutsatser som återges separat i analys och resultat.  

 

4.5.1 Transkribering  

För att analysera mitt insamlade material har jag valt att transkribera de inspelade 

intervjuerna. Enligt Bryman (2011) är forskaren intresserad av såväl vad som hur 

intervjupersonerna anger sina svar på frågorna som ställs vid semistrukturerade 

intervjuer. För att kunna få med båda dessa aspekter i min analys har det underlättat för 

mig som har intervjuat att spela in och därefter transkribera det som har sagts under 

intervjun. Det medförde att jag kunde lägga full uppmärksamhet och engagemang i 

intervjuerna genom att jag inte behövde anteckna det som sagts under samtalet och 

samtidigt var mer beredd på att ställa relevanta följdfrågor. En nackdel som kan uppstå 

med användningen av denna metod är att vissa av intervjupersonerna inte går med på att 

spela in intervjun, vilket medför att forskaren inte får lika djupgående analyser av varje 

intervju samt att denna metod är tidskrävande (Jmf. Bryman, 2011; Kvale & Brinkman, 

2014). Samtliga intervjupersoner som ingår i min studie samtyckte till inspelning av 

intervjuerna. Enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne, (2015) skrivs allt som sägs 

ordagrant, vilket jag även har gjort vid datainsamlingen, för att underlätta min 

datainsamling och för att inget ska missas.    

 

 

4.5.2 Meningskategorisering  

Enligt Kvale & Binkmann (2014) används meningskategorisering som metod för att 

analysera komplexa och omfattande intervjuer, detta genom att betona meningsenheter 

och framställa en tematisering. Intervjupersonernas svar har sammanfattats för att få 

koncisa formuleringar och därmed har centrala delar i meningarna kategoriserats och 

analyserats. Denna analysmetod underlättade sorteringen av min insamlade empiri, 

vilket på så sätt bidrog till att jag fick en helhetsbild och vilket i sin tur kan utöka 

studiens trovärdighet. I den här studien har jag valt att analysera mitt empiriska material 

genom transkriberingen av intervjuerna med biståndshandläggarna genom 

meningskategorisering, detta genom att ha följt de olika steg som finns inom denna 

analysmetod för att tolka och för att underlätta bearbetningen av materialet (Jmf Kvale 
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& Brinkmann, 2014). Likt det som Rennstam & Wästerfors (2015) skriver började 

teman ta form under intervjuernas gång. För att analysera studien har jag aktivt sorterat, 

ordnat och tematiserat mitt empiriska material för att hitta svar på mina frågeställningar.  

 

Det finns fem olika steg vid användningen av meningskategorisering för att analysera 

intervjuer. Dessa är;  

1. Forskaren läser igenom utskrivna intervjuer för att få en helhetsbild av 

innehållet.  

2. Forskaren bestämmer det som hen anser vara naturliga meningsenheter i 

materialet som uttrycks av intervjupersonerna.   

3. Forskaren formulerar teman som dominerar utifrån hur hen har uppfattat 

intervjupersonernas utsagor. 

4. Forskaren undersöker meningsenheterna dvs. tematiseringen utifrån 

forskningssyfte och forskningsfrågor.  

5. Centrala delar i intervjuernas beskrivningar förenas (Kvale & Binkmann, 2014, 

s. 247).  

 

Figur 1 Exempel på meningskategorisering  

Meningsenhet  Nyckelord Tema 

”Brukarinflytande är att den 

som söker hjälp hos oss, 

alltså klienten, är i fokus och 

att vi inte tror att vi vet vad 

som är bäst för den. Det 

tycker jag är 

brukarinflytande” 

Brukarinflytande är att utgå 

från klienten 

Brukarinflytande   

”En god relation förutsätts av 

att både jag och klienten har 

ett kompromisstänk. Jag kan 

inte gå in och säga ”såhär ska 

du göra”. En klient kan inte 

heller säga ”om jag inte får 

detta kommer jag ta livet av 

mig”. Utan det handlar om 

En god relation kräver att 

både handläggare och 

klienten lyssnar på varandra 

och har ett kompromisstänk 

Relation och förhållningssätt  
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att försöka hitta en lösning 

tillsammans. Att båda ha en 

vilja att kompromissa, det är 

en bra relation.”  

”Att klienten har önskemål, 

tycker jag verkligen att 

han/hon ska ha. När det 

gäller oss handläggare, så 

kan klienterna ha önskemål 

om att t.ex. få handla 2 ggr i 

veckan, och i regel har vi 

vägledning som säger vi ska 

ha det 1 ggr i veckan. Och då 

kan jag tala om att det blir 1 

ggr i veckan såvida du inte 

har särskilda skäl för varför 

du behöver det. Jag tar emot 

önskemål men jag kan ge 

avslag för att vi har våra 

riktlinjer som vi följer” 

Klienten ska ha önskemål, 

men det finns riktlinjer som 

måste följas.  

Begränsningar 

 

Figuren visar hur teman byggdes upp utifrån meningskategorisering. Anledningen till 

att detta sättet valdes är att strukturen underlättade som sagt för mig, att göra en 

fördjupande analys. Ytterligare en aspekt som gjorde att metoden valdes är att det även 

för läsaren blir lättare att förstå och följa med i logiken kring analysen. Dock finns det 

en risk att min förförståelse kan färga tolkningen av materialet, men denna metod ger 

ändå tillräcklig grund för att anses vara objektiv (Jmf. Bryman, 2011).  

 

4.6 Etiska överväganden 

I Sverige används en forskningsetisk prövning som regleras i Lagen om etikprövning 

(SFS 2003:460). För att bedriva forskning som avser människor krävs således en 

etikprövning. En etikprövning görs för att skydda deltagarnas integritet samt för att inte 

riskera att skada fysiskt eller psykiskt de personerna som ingår i studien. Examensarbete 

räknas inte som forskning och därför faller inte studien inom ramen för lagen (ibid.). 

Men de etiska principerna är av relevans att beakta då studien som utförs har 
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forskningsliknande karaktär och avser att intervjua biståndshandläggare, därför är det av 

vikt att skydda dessa inom studien.  

  

I den här studien är det biståndshandläggarnas upplevelser som belyses och studiens 

karaktär kräver därmed ett förhållningssätt till etiska principer. Enligt vetenskapsrådet 

(2011) finns det fyra etiska principer som forskaren måste förhålla sig till; 

informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Vid 

forskning som hanterar känsliga personuppgifter är det viktigt att forskningen bedrivs 

på ett sätt som inte riskerar att skada eller kränka deltagare psykiskt eller fysiskt inom 

studien. Detta genom att informera och göra intervjupersonerna medvetna om risker 

som forskningen inom socialt arbete kan innebära i enlighet med etiska principer 

(Vetenskapsrådet, 2011).  

 

Innan genomförandet av intervjuer uppfylldes informationskravet och samtyckeskravet. 

Detta genom att samtliga intervjupersoner fick ta del av ett informationsbrev (se bilaga 

1) där information om studiens syfte framgick, information om att det var ett frivilligt 

deltagande och att det kunde därmed avbrytas när som helst under intervjuns gång. I 

informationsbrevet framgick det även information om plats, tidsfristen för intervjun och 

hur inspelningen av intervjun kommer att gå till. När intervjupersonerna samtyckte till 

intervju, informerades de om att intervjun kunde avbrytas när som helst utan några 

påföljder. Detta är något som jag, i den här studien har tagit hänsyn till för att uppfylla 

informationskravet samt samtyckeskravet. När informationsbrevet skickades ut fick jag 

ett antal intresserade deltagare som samtycke till intervju och för att säkerställa att de 

fått informationsbrevet valde jag att kort berätta innan intervjuerna påbörjades.  

 

Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att värna om deltagarnas anonymitet. Detta 

genom att intervjupersonerna försäkrades att inspelningarna och transkriberingen 

kommer att förvaras på ett säkert sätt och att jag använde mig utav fiktiva 

personuppgifter samt anonymiserade plats för intervjuerna. Jag informerade även 

deltagarna om eventuella risker om identifieringen vid publicering av studien trots 

anonymitet.  

 

Nyttjandekravet handlar om att insamlad data som är inhämtad från deltagare inom 

studien endast får nyttjas för att besvara studiens syfte. Därför säkerställdes för 
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intervjupersonerna att jag endast kommer att använda mig utav det insamlade material 

för att besvara mina forskningsfrågor i detta examensarbete (Jmf. Bryman, 2011). 

Denna studie syftade till att vara etisk försvarbar då jag utgick från de etiska principerna 

och behandlade det insamlade materialet med försiktighet samt såg till att 

personuppgifter inte röjdes, för att intervjupersonerna inte skulle riskera att skadas 

psykiskt eller fysiskt.  

 

4.7 Studiens tillförlitlighet  

Reliabilitet och validitet innebär trovärdigheten i en kvalitativ forskningsstudien, vilket 

är svårfastställda i jämförelse med kvantitativa studier där resultaten är mätbara och kan 

genereras då samma utfall visas vid upprepade mätningar. En kvalitativ studie grundar 

sig oftast i tolkningar av vad människor har sagt eller gjort, vilket på så sätt blir svårt att 

mäta. Validitet handlar om huruvida studien undersöker det som den har för avsikt att 

studera. Reliabilitet handlar om studiens tillförlitlighet (Bryman, 2011; Trost, 2010).  

 

Min studie utgick från intervjuer med biståndshandläggare där jag har tolkat och 

analyserat deras utsagor. På så sätt är det ofrånkomligt att det finns en risk att 

tolkningen av deras utsagor kan ha gjorts fel eller missuppfattats. Därför har jag varit 

medveten om denna risk under hela studiens gång, detta genom att bland annat stanna 

upp och fråga om jag har förstått intervjupersonen rätt under intervjutillfällena. 

Samtidigt har jag försökt ha i åtanke att intervjupersonernas utsagor inte är absoluta 

sanningar då dessa bygger på deras tolkningar. Det finns en rad olika faktorer som kan 

påverka intervjun, såsom intervjupersonens egenskaper och inställning till intervjun och 

även jag intervjuare genom till exempel min ton eller kroppshållning (Jmf. Kvale & 

Brinkmann, 2014; Trost, 2010). Detta har jag försökt vara medveten om och därmed 

strävat efter att vara så neutral som möjligt för att minska risken att influera både under 

intervjutillfällena och studiens resultat.  

 

För att uppnå validitet har jag försökt förhålla mig till studiens syfte och 

forskningsfrågor under hela studiens process. Enligt Bryman (2011) finns det olika sätt 

att granska en kvalitativ studie och för att uppnå tillförlitlighet. Bland annat pålitlighet 

som handlar om att forskaren för en omfattande redogörelse av studiens samtliga delar, 

genom att motivera de val som har gjort under forskningsprocessens gång. I likhet med 

det som Bryman (2011) belyser, har jag redogjort för samtliga val som har gjort under 
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hela studiens gång för att öka pålitligheten. Utöver detta har jag haft studiehandledning 

för att öka studiens kvalité, genom att studiekamrater och handledare har tagit del av 

och gett respons löpande under studiens gång. För att öka studiens tillförlitlighet 

ytterligare hade jag velat att intervjupersonerna tog del av transkriberingen för att 

försäkra att det stämmer överens med deras upplevelser. Dock saknades det tid för att 

genomföra detta. 

 

5 RESULTAT  

Sex intervjuer genomfördes med biståndshandläggare inom äldreomsorgen. 

Biståndshandläggarna utreder och beslutar om hemtjänstinsatser samt boendeinsatser i 

form av korttidsboenden och särskilda boenden. Biståndshandläggarnas arbete baseras 

på frivillighet. Detta avsnitt består av studiens resultat. Det insamlade materialet 

baseras på intervjupersonernas utsagor och är sammanfattade samt fördelade i olika 

rubriker som har framställts genom meningskategorisering och kategorier i form av 

underrubriker. Intervjupersonerna är avidentifierade och benämns här nedan som IP 1-

6. Baserat på intervjupersonernas utsagor har jag utformat tre centrala teman som jag 

redogör för i detta avsnitt. Dessa tre centrala teman är brukarinflytande, riktlinjers 

begränsningar samt relation och förhållningssätt.  

 

5.1 Brukarinflytande  

Följande avsnitt består av tre kategorier som handlar om hur brukarinflytande ser ut i 

praktiken utifrån biståndshandläggarnas perspektiv.  

 

5.1.1 Klienten i fokus   
Samtliga intervjupersoner var överens om att brukarinflytande innebär 

självbestämmanderätt och inflytande hos klienten samt att det är klienten som ska stå i 

fokus. Intervjupersonerna uttalar sig på liknande sätt gällande hur de arbetar med 

brukarinflytande. De menar att klienterna söker sig till biståndshandläggarna just för att 

skapa inflytande för sig själva genom att ansöka om olika insatser. IP 5 och IP 6 

betonade att brukarinflytande innebär att skapa självbestämmanderätt och inflytande hos 

klienten i utredningen. Medan övriga intervjupersoner betonade att brukarinflytande är 

framförallt en verkställighetsfråga och att det därmed ligger hos hemtjänsten att ge 

klienten möjlighet att påverka. Detta grundar intervjupersonerna på att det är just vid 
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genomförandeplaner som klienten har som mest att säga till om, att med egna ord få gå 

igenom sitt beslut och bestämma hur insatserna ska utföras.  

 

”Brukarinflytande är ju egentligen att ha möjlighet att påverka. Liksom hur, 

påverka saker i relationen med kommunen i det här fallet, där man är brukare. 

Typ hur insatser utförs, när de utförs och sådär. Jag tänker personligen att 

brukarinflytande är kopplat till verkställighet. Kanske inte så mycket till 

beslutsfattandet. Här har man rätt mycket möjlighet att uttrycka önskemål. Vi 

måste ta ställning till brukarens önskemål, sen hur mycket som går igenom beror 

på vad det är man vill ha och varför man vill ha det. I och med att vi jobbar med 

behovsbedömning på individnivå.” – IP 4  

 

Samtliga intervjupersoner betonade att det är viktigt att vara medveten om att varje 

enskild klient är unik och därför krävs ett klientfokus. Vidare menar intervjupersonerna 

att klienten kan uttrycka sina önskemål och ansöka om insatser för att få sina behov 

tillgodosedda. På så sätt har intervjupersonerna möjlighet att tillgodose klientens behov.  

 

 

5.1.2 Individens behov i centrum (IBIC)  
Det framgick även att intervjupersonerna resonerade kring begreppet brukarinflytande 

som så att det möjliggör för klienten att säga ifrån och få uttrycka sina önskemål.  IP 2 

och IP 5 var överens om att brukarinflytande innebär framförallt att sätta klienten i 

fokus och att inte tro att de vet vad som är bäst för klienten. Samtliga intervjupersoner 

tog upp individens behov i centrum (IBIC) vilket enligt intervjupersonerna är en 

grundidé för att utöka brukarinflytande. Intervjupersonerna berättar att IBIC innebär att 

dokumentera på ett annat sätt än tidigare, vilket även påverkar vilka frågor som ställs i 

mötet med klienten. Detta genom att intervjupersonerna blir noggrannare med att 

specificera behoven hos klienten. Det handlar om att fylla ut luckorna där klienten inte 

själv kan kompensera för vad denne inte klarar av och därmed får klienten mer utrymme 

att uttrycka sig om den hjälp som klienten tillhandahåller.  

 

”Genom IBIC lägger vi faktiskt fokus på vad man faktiskt kan och att man ska 

bibehålla men också om möjligt stärka sina förmågor och då dokumenterar vi på 

ett annat sätt. […] det är ganska mycket brukarfokus. […] Och just att man går in 
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i detalj för att verkligen uttömma hur brukaren vill ha det och vad som är 

problematiskt och vad som funkar. Det blir mer tydligt.” – IP 5  

 

IP 1 och IP 2 förklarar att IBIC rättssäkrar att klienten får den hjälp som hen behöver. 

Detta genom att ta vara på vad klienterna faktiskt kan och inte försöka ta ifrån 

klienterna egna förmågor vilket i sin tur leder till att klienterna får mer inflytande.  

 

5.1.3 Möjligheter och hinder för brukarinflytande  
Enligt samtliga intervjupersoner finns det hinder som kan påverka klientens möjlighet 

att göra sin röst hörd och ha inflytande. Det framkommer delade åsikter kring klientens 

anhöriga. IP 2, IP 3 och IP 6 menar att anhöriga försöker ofta överrösta klienten och tro 

sig veta vad som är bäst för klienten. På så sätt leder detta till att klienten blir passiv och 

blir exkluderad, trots att det är klienten som bör bestämma över sin egen livssituation.  

 

”Och det händer ju exempelvis på vårdplanering med anhöriga så säger de att 

personen behöver mycket hjälp. Och så dagen efter ringer klienten och säger att 

den inte vill ha hjälpen.” – IP 4  

 

Både IP 3 och IP 6 understryker att det i vissa fall finns andra medverkande såsom 

vårdpersonal, som tror sig veta vad som är bäst för klienten. I det här fallet försöker 

intervjupersonerna att inte påverkas av anhörigas uttalanden utan fokuserar istället på 

den personen det faktiskt handlar om. IP 4 delar delvis syn med IP 2, IP 3 och IP 6, men 

menar även att anhöriga kan vara en tillgång för att möjliggöra inflytande hos klienten. 

IP 2, IP 3 och IP 6 menar att det ofta finns skiljaktigheter gällande klientens vilja och 

anhörigas åsikter angående vad klienten behöver, vilket blir svårt att hantera i praktiken.  

 

”Ibland är det anhöriga som kör över klienten. Ibland kan det även vara 

sjuksköterska, vårdpersonal m.fl. som talar för klienten för att de har varit hos 

klienten och tycker sig veta vad klienten vill.” – IP 3 

 

Utifrån intervjupersonernas utsagor framkommer det att anhöriga kan ha en stor 

påverkan när det gäller klientens inflytande. Men för att hantera detta försöker samtliga 

intervjupersoner att hela tiden dra tillbaka till klienten och se till att klienten och 

klientens behov står i fokus.  
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”Och det kan vara svårt, i den konflikten som kan uppstå mellan den en enskildes 

integritet och anhörigas oro. Även om lagstiftningen självklart ger den enskilde 

företräde att uttrycka sig om sitt eget liv. Så kan det vara svårt att hantera i mötet 

ibland. Med starka anhöriga och kanske en svag klient.”  – IP 4  

 

Vidare talade IP2 och IP3 om att vårdpersonalen inom hemtjänsten ofta var stressade, 

vilket begränsar klientens inflytande. Övriga intervjupersoner pratade däremot om 

hemtjänsten som helhet, där även hemtjänsten kan begränsa brukarinflytande med 

anledning av t.ex. vårdpersonal som tror sig veta vad som är bäst för klienten eller 

ekonomiska aspekter. 

 

”De vill ju ofta göra det de kan själva, de äldre alltså. Vilket kan bli fel ibland 

med hemtjänsten, att de är väldigt stressade ofta. Och ibland går det fortare om 

de hjälper till och inte låter personen göra det själv.” IP 3  

 

5.2 Begränsningar  

Detta avsnitt behandlar vilka praktiska svårigheter som kan påverka klientens 

inflytande.  

 

5.2.1 Riktlinjer  

I intervjupersonernas utsagor framgick det att det finns svårigheter i praktiken för att 

möjliggöra brukarinflytande. Detta beror på att intervjupersonerna måste ta hänsyn till 

lagen, riktlinjer och deras roll som myndighetspersoner. Vidare menar 

intervjupersonerna att deras roll innehar en samordnarroll där de försöker knyta an till 

samtliga medverkande. Intervjupersonerna försöker hitta en balans i sin roll som 

myndighetspersoner samtidigt som de måste ta hänsyn till klientens önskemål.  

 

IP 1 och IP 2 förklarar att det finns ekonomiska ramar som de måste förhålla sig till 

vilket kan påverka deras arbete. Övriga intervjupersoner uppger däremot att det finns 

ekonomiska aspekter kring hur vägledningen är utformad. Dock uppger dessa 

intervjupersoner att de inte upplever något hinder för att fatta beslut som avviker från 

vägledningen. Vidare berättar intervjupersonerna att de på så sätt inte tänker särskilt 

mycket på ekonomin men att det å andra sidan måste finnas särskilda skäl för 

avvikelsen.  
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”Just det här med vad som kan vara skäligt, att man kanske har olika upplevelser 

om det begreppet. Om man tycker att det är rimligt, om man kanske har tidigare 

haft en livsvana som inte stämmer överens med vad vi anser är skäligt och få 

erfara i vardagen.” – IP 5 

 

Det framgick att intervjupersonerna tar hjälp av vägledningen vid sina beslut men att 

vägledningen inte är bindande. Samtliga intervjupersoner ansåg att de fattar 

individanpassade bedömningar som är anpassade efter varje enskild klient. Dock 

framgick det att det finns tvetydiga tankar kring vägledningen som intervjupersonerna 

ibland grundar sina bedömningar på. IP 1 och IP 2 förklarar att det finns ekonomiska 

aspekter och riktlinjer som de måste ta hänsyn till i sitt beslutsfattande och att det 

därmed kan begränsa deras arbete. De menar vidare att alla beslut som avviker från 

vägledningen kräver särskilda skäl, dvs. en motivering kring varför beslutet ser ut som 

det gör.  

 

”Vi har en skyldighet att hjälpa i den mån vi kan, praktiskt och ekonomiskt har 

kommunen skyldighet att göra det. Men det finns praktiska och ekonomiska ramar 

ändå som man inte kan gå utanför. T.ex. jag kan inte ge dig ett beviljande av ett 

särskilt boende, för i Skarpnäck, bara för att du har en judisk tro, därför att de 

kostar 84 000 kr i veckan. Det ligger inte inom våra praktiska ramar..”. – IP 2  

 

5.2.2 Kognitiv svikt  

IP 2, IP 3, IP 4, IP 5 och IP 6 uppgav att praktiska svårigheter som kan uppkomma i 

arbetet är demens och kognitiv svikt, dvs. en nedsatt intellektuell funktionsförmåga 

vilket är vanligt och förekommer ofta i deras arbete. Intervjupersonerna menar att detta 

är något som kan vara svårt att hantera på grund av att det kan finnas en förvirring kring 

mötet med klienten och att det blir särskilt svårt att involvera klienten.  

 

IP 2, IP 3 och IP 6 förklarar att de ofta tar hjälp av anhöriga eller kontaktman, vid 

kognitiv svikt hos klienten. Det kan tilläggas att ibland kan en kontaktman vara 

vårdpersonal. Det är svårt att säga att kontaktmannen eller anhöriga vet vad klienten vill 

och behöver. IP 4 menar dock att trots att anhöriga kan vara en tillgång kan dessa även 

vara en risk för att begränsa klientens inflytande. Dock uppger dessa intervjupersoner 
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att det är viktigt att försöka göra klienten delaktig även om det ibland är svårt att få 

klienten att prata.  

 

”Det kan vara svåra ärenden såsom nedsättning i funktionsförmågan, som t.ex. 

demens. Där klienten är passiv och inte säger särskilt mycket och istället försöker 

jag ta hjälp av anhöriga för att skapa brukarinflytande.” – IP 6  

 

 

5.3 Relation och förhållningssätt  

Följande avsnitt handlar om hur relationen ser ut mellan biståndshandläggare 

respektive klient samt hur biståndshandläggare förhåller sig till klienten.  

 

5.3.1 Relationen mellan biståndshandläggare och klient  

Utifrån intervjupersonernas utsagor upplever samtliga att de har en god relation med 

sina klienter. Vidare menar intervjupersonerna att det i vissa sammanhang blir mer 

tydligt när det gäller vem som har makten att besluta om insatser. Detta genom att 

upplevelsen hos biståndshandläggaren respektive klienten kan skiljas åt. Samtliga 

intervjupersoner är överens om att det handlar om att hitta en balansgång i mötet med 

klienten, dvs. att vara öppen, visa förståelse och ha ett kompromisstänk för att 

relationen ska vara god.  

 

”Vissa tänker att man är en myndighetsperson som kommer och ska försöka 

bestämma. Men det handlar om att anpassa sig efter varje enskild klient. Det 

kommer man inte ifrån, att klienten är i behov av min hjälp, men man försöker 

visa att man är där för att hjälpa till och inte för att bestämma.” – IP 1  

 

Samtliga intervjupersoner uppger att deras arbete bygger på frivillighet, dvs. att klienten 

söker stödinsatser och att klienten inte har blivit tvingad att söka hjälp hos 

biståndshandläggare. IP 1, IP 2, IP 3 och IP 5 berättar att även om de är medvetna om 

att den äldre individen är i behov av hjälp, men vägrar att ansöka om vissa insatser, kan 

inte intervjupersonerna göra något åt det. Dessa intervjupersoner betonar att det ibland 

kan vara svårt, att släppa taget om klienten som inte klarar av sin vardag men som 

ändock inte anser sig behöva hjälp och väljer därmed att inte ansöka om stödinsatser.  
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”För att i vissa fall så är gränsen mellan maktmissbruk och att vilja väl hårfin. I 

vissa lägen måste man sluta med en klient så att det inte blir ett maktmissbruk, att 

jag använder min makt för att jag ska få som jag vill för att jag ska sova gott 

sen.” – IP 2  

 

5.3.2 Klientens beroendeställning  

Det framgick att samtliga intervjupersoner var medvetna om att klienten befinner sig i 

en beroendeställning, men för att hantera detta finns det olika sätt att tillgå. IP 4 

upplever att i mötet med klienten försvinner maktpositionen och att den blir jämbördig. 

IP 1, IP 2, IP 3, IP 5 och IP 6 menar däremot att det inte går att undvika klientens 

beroendeställning och att de aktivt försöker vara medvetna om detta i mötet med 

klienten. Dessa intervjupersoner uppger att de försöker hantera sin maktposition på 

olika sätt. Intervjupersonerna betonar respekt, förståelse och humanitet som viktiga 

komponent i mötet med klienten. Vidare uppger intervjupersonerna att det även är 

viktigt att visa att de är myndighetspersoner genom att ha ett professionellt 

förhållningssätt.  

 

”Jag försöker vara medveten om hur jag beter mig gentemot klienten, vilka 

signaler jag sänder ut. Det kan gärna vara så lite som kroppshållning, vilka ord 

jag använder...” – IP 5  

 

”…därför krävs det att vara öppen och visa att man är där för att hjälpa till. Man 

ska inte vara för personlig i mötet med klienten. Det är viktigt att vara 

professionell.” – IP 6  

 

”…att försöka sätta sig i deras situation och förstå...” – IP 3  

 

I enlighet med intervjupersonernas utsagor finns det en medvetenhet kring klientens 

beroendeställning och att dessa aktivt försöker arbeta för att göra klienten delaktig i sin 

egen vård och omsorg.  
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6 Analys   

Följande avsnitt innehåller en analys av studiens resultat som kopplas samman med 

tidigare forsknings och den valda teorin. Avsnittet följer samma uppdelning som 

resultatet.  

 

6.1 Brukarinflytande  

Samtliga intervjupersoner talar om brukarinflytande som en aktiv del av deras arbete, 

nämligen att driva fram klientens inflytande i möten med biståndshandläggare. 

Begreppet brukarinflytande har diskuterats under intervjutillfällena och 

intervjupersonerna anser att det handlar om klientens självbestämmanderätt och 

inflytande över sina insatser och sin livssituation. Detta är förenligt med tidigare 

forskning, nämligen att klientens inflytande förutsätts av att ge klienten möjlighet till 

inflytande och möjlighet att påverka sin vård och omsorg (Ingvad, 2003; Eriksson, 

2015, Allen, Hogg & Peace, 1992). Intervjupersonerna uttrycker att de är positiva till 

brukarinflytande då det handlar just om att hjälpa klienten och att denne ska kunna ha 

inflytande över sin livssituation. Biståndshandläggarnas upplevelser kring det 

ovannämnda kan grunda sig i att de arbetar för att bistå klienten med den hjälp och stöd 

hen behöver för att förbättra, underhålla och skydda klientens välmående vilket på så 

sätt blir naturligt att fokusera på klienten och utöka brukarinflytandet (Jmf. Hasenfeld, 

2010). Dock framkommer det i intervjupersonernas uttalanden att det händer, att de ser 

klienter som behöver hjälp, men som vägrar stödinsatser. Eftersom 

biståndshandläggarnas arbete bygger på frivillighet, blir biståndshandläggarna maktlösa 

och kan på så sätt inte driva fram en ansökan om stödinsatser från brukaren.  

 

Intervjupersonerna berättar att de arbetar för att förändra klientens livssituation i 

samband med klientens behov av stödinsatser och att de samtidigt försöker tillämpa 

brukarinflytande. På så sätt kan det bidra med empowerment som i sin tur gynnar 

klienten på ett sätt som leder till klientens självständighet och välmående (Jmf. 

Hasenfeld, 2010; Ingvad, 2003). Vidare gör intervjupersonerna överväganden inom 

ramen som organisationens givit samt utifrån deras eget handlingsutrymme för att ge 

klienten inflytande över sin egen livssituation. Detta genom att hjälpa klienten att uppnå 

en ”skälig levnadsnivå” och få ett ”värdigt liv” (SFS 2001: 453) (Jmf. Hasenfeld, 2010; 

Lipsky, 1980).  
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Intervjupersonerna, dvs. biståndshandläggarna arbetar med en komplex situation och 

därmed befinner de sig även i en komplex position som präglas av påtryckningar från 

lagstiftning, äldreomsorgen som organisation samt den äldre klienten. Denna komplexa 

situation uppstår på grund av ramar och begränsningar som tolkas och uppfattas i 

praktiken vilket kräver således ett flexibelt tillvägagångssätt och en balansgång. Därför 

är biståndshandläggarna tvungna att hantera detta med tanke på de arbetar inom en 

människobehandlande organisation (Jmf. Lispky, 1980; Hasenfeld, 2010).   

 

I likhet med Persson & Berg (2009) framkommer att det kan bli problematiskt när 

anhöriga och vårdpersonal överröstar klienten och därmed leder det till att klienten blir 

passiv. Som tidigare nämnts uttrycker intervjupersonerna att anhöriga för den äldres 

talan och att de på så sätt kan överrösta klienten vilket intervjupersonerna försöker 

förhindra. Däremot uttrycker intervjupersonerna att de även använder sig av anhöriga 

som ett medel, en tillgång, då det finns äldre vars intellektuella förmåga sviktar. Arbetet 

blir inte optimalt då intervjupersonerna berättar att de är välmedvetna om att klienten 

kan bli passiv när anhöriga är med i mötet eller när anhöriga ska föra deras talan. 

Samtidigt tar intervjupersonerna hjälp av de anhöriga eftersom de inte har andra val i 

vissa sammanhang. Intervjupersonernas arbetssätt, i detta fall, kan bero på det som 

Lipsky (1980) belyser, nämligen att ansvaret ligger på biståndshandläggarna som måste 

inneha en medkänsla och vara flexibla. Därför försöker biståndshandläggarna utveckla 

ett arbetssätt för att hantera komplexa situationer samt för att något arbete ska kunna bli 

utfört även om det inte alltid blir optimalt. Med tanke på att klienten kan uppfattas som 

passiv när anhöriga är med i möten, kan det däremot förklaras likt det Allen, Hogg och 

Peace (1992) menar, nämligen att klienten inte har höga förväntningar och därav inte 

uttrycker sin åsikt. Då denna studie utgår från biståndshandläggares upplevelser, 

framkommer det inte vad klienten har för förväntningar i mötet med 

biståndshandläggaren. Därmed går det heller inte att resonera om det Allen, Hogg och 

Peace (1992) berättar, det vill säga om det stämmer överens eller inte. Wolmesjö (2017) 

menar däremot att det krävs att klienten har tillit för att få inflytande och för att 

brukarinflytandet inom äldreomsorgen ska öka, vilket inte syngliggörs i detta 

sammanhang. 
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I linje med intervjupersonernas uttalanden om att vända fokus mot klienten, synliggörs 

empowerment i enlighet med Ingvads (2003) studie, vilket innebär bl.a. att utöka 

makten hos klienten och att kompensera där det brister. När intervjupersonerna vänder 

fokus mot klienten, använder de på så sätt empowerment, då de stärker denna individens 

förmåga att uttala sig vilket i sin tur bidrar till makt och inflytande hos klienten. 

Empowerment synliggörs även vid IBIC vilket möjliggör för klienten att bibehålla 

kontrollen över sin vardag (Jmf. Wikström, 2005; Wolmesjö, 2017). Detta kan på så sätt 

skapa en balans i maktobalansen mellan klienten och biståndshandläggaren, genom att 

resurserna som biståndshandläggaren förfogar över, som klienten vill komma åt, blir 

beroende på klientens förmåga vilket rättsäkrar att det inte enbart är makten och 

handlingsutrymmet hos biståndshandläggaren som styr (Jmf. Hasenfeld, 2010).  

 

Intervjupersonerna talar vidare om hur relationen kräver en balansgång och därmed ett 

samspel mellan biståndshandläggare och klient för att relationen ska vara god vilket i 

sin tur är en förutsättning för brukarinflytandet. Likt Sullivan (2009) framkommer det 

alltså att interaktionen mellan intervjupersonerna och klienten är av betydelse. Dock 

framkommer det inte att intervjupersonerna fattar beslut åt klienten som Sullivans 

(2009) belyser i sin studie. Till skillnad från Lipskys (1980) teori är klientens perspektiv 

det centrala enligt intervjupersonerna, vilket även Eriksson (2015) bekräftar, nämligen 

att det klientens perspektiv som är fokus och inte biståndshandläggarnas perspektiv.  

 

6.2 Begränsningar  

Äldreomsorgen bygger på Socialtjänstlagen där intervjupersonerna, dvs. 

biståndshandläggarna arbetar och fattar beslut utifrån 4 kap. 1§ Socialtjänstlagen (SFS 

2001:453). Det finns även en vägledning som biståndshandläggarna använder sig av för 

att underlätta sitt arbete. Intervjupersonerna berättar att de innehar en medvetenhet kring 

föreställningen om målsättningen ”skälig levnadsnivå” då de beslutar utifrån denna lag. 

Dock specificerar inte detta ytterligare vad som menas med ”skälig levnadsnivå”. 

Däremot förklarar IP 5 att det kan finnas olika uppfattningar om vad som anses vara 

”skäligt”. Varje enskild individ har sin egna erfarenhet och sin egen uppfattning om 

saker och ting. I likhet med vad Hasenfeld (2010) beskriver, finns det organisatoriska 

ramar och begränsningar inom alla organisationer och därmed även inom 

äldreomsorgen, som i sin tur uppfattas och tolkas i praktiken av intervjupersonerna. Ett 

exempel är ”skälig levnadsnivå”, vilket inte säger särskilt mycket om vad ”skälig 
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levnadsnivå” innebär. På så sätt bidrar detta till intervjupersonernas handlingsutrymme 

som därigenom har möjlighet att tolka och tillämpa lagen i sitt beslutsfattande. Detta 

kan vara problematiskt i enlighet med IP 5 uttalande som tidigare nämnts. Likaledes 

bekräftar IP 2 detta, genom att förklara att det kan finnas skilda uppfattningar om vad 

som är skäligt. IP 2 berättar vidare att hen måste förhålla sig till ekonomiska ramar som 

kan påverka beslutsfattandet. Även Wolmesjö (2017) belyser aktuell lagstiftning om 

”värdigt liv” för de äldre (SFS 2001:453) där författaren menar att detta föranleder ett 

ifrågasättande av hur den äldre har beslutat att leva sitt liv. Detta kan väcka frågor om 

vad ett ”värdigt liv” egentligen innebär. Huruvida det kan påverka brukarinflytandet när 

det kan finnas olika uppfattningar kring vad som är ett ”värdigt liv” eller inte, framgår 

däremot inte i detta sammanhang.  

 

Då det framkommer av intervjupersonerna att brukarinflytande kan vara svårt att 

möjliggöra på grund av den ekonomiska aspekter, bekräftas detta även av Lipsky 

(1980). I linje med Lipsky (1980) framkommer det att intervjupersonernas 

handlingsutrymme begränsas genom lagar och riktlinjer men också genom otillräckliga 

resurser, som i sin tur påverkar hur intervjupersonerna arbetar med brukarinflytandet. 

Detta är förenligt med Sullivan (2009) som belyser organisatoriska riktlinjer, där 

författaren uppger att yrkesetiken kan anses vara uppfylld när biståndshandläggarna 

förhåller sig till organisationens riktlinjer. Sullivan (2009) menar vidare att yrkesetiken 

kommer i konflikt med brukarinflytandet, då organisatoriska riktlinjer inte 

överensstämmer i praktiken samt andra förutsättningar såsom den ekonomiska aspekten 

som även Lipsky (1980) belyser.  

 

Intervjupersonerna talar om att organisationen påverkar hur handlingsutrymmet ser ut 

(Jmf. Hasenfeld, 2010; Wolmesjö, 2017) samtidigt som gräsrotsbyråkraterna, närmre 

bestämt intervjupersonerna har ett ansvar genom att ta ställning till hur de vill förhålla 

sig till lagar och riktlinjer samt förutsättningar som organisationen har givit (Jmf. 

Lipsky, 1980). Detta innefattar ett stort ansvar hos intervjupersonerna som berättar att 

de arbetar utifrån motstridiga krav, genom givna ramar och förutsättningar. Där 

intervjupersonerna å ena sidan försöker skapa en god relation, men å andra sidan måste 

bedöma klientens rätt till insatser. I linje med Hasenfeld (2010) krävs en balansgång 

mellan ovannämnda faktorer, vilka krävs för att få klientens förtroende. Även Wikström 

(2005) talar om en balansgång, dock gällande hur mycket ansvar klienten ifråga ska ha 
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samtidigt som klienten är i en beroendeställning. Däremot betonar intervjupersonerna 

att ansvaret ligger framförallt hos dem, men att det underlättar ifall klienten uttrycker 

sina önskemål och försöker på så sätt skapa inflytande för sig själv.  

 

Å ena sidan talar intervjupersonerna om att de tillämpar brukarinflytande, men å andra 

sidan framkommer det inte om det stämmer i samband med att Eriksson (2015) talar om 

att professionen samtidigt kan begränsa brukarinflytandet. Detta beror på att 

intervjupersonerna belyser sin position som möjliggörare av inflytande och inte som ett 

hinder. Att intervjupersonerna anser sig själva som en möjlighet för klienten att skapa 

inflytande för sig själv, kan bero på att biståndshandläggarna har den direkta kontakten 

med klienten och att de därmed försöker hjälpa klienten genom att använda sin kunskap 

och sitt handlingsutrymme. Detta sker när biståndshandläggarna utför maktutövning 

genom att fatta beslut, vidare menar biståndshandläggarna att de är till för att bistå 

klienten och förändra klientens livssituation (Jmf. Hasenfeld, 2010).  

 

IP 4 betonade att vårdpersonal ofta var stressade och därmed utförde vissa moment som 

klienten annars klarade av själv. Detta är förenligt med Wikström (2005) studie, där 

författaren menade att stressen leder till brist på uppmärksamhet som i sin tur leder till 

mindre inflytande hos klienten. Detta strider även mot empowerment (Jmf. Ingvad, 

2003) då klienten inte får möjlighet att använda sin förmåga vilket därmed begränsar 

klientens inflytande. Detta blir även motsägelsefullt med tanke på IBIC, där tanken är 

just att stärka individens förmåga (Jmf. Wolmesjö, 2017). Andra begränsningar som kan 

förekomma enligt intervjupersonerna, är att det händer att klienten ringer efter mötet 

med biståndshandläggaren och väljer att avstå från stödinsatser som anhöriga har drivit 

fram eller när klienten avstår stödinsatser på grund av missnöje. Detta är förenlighet 

med Persson & Berg (2009) som menar på att klienten kan säga ifrån genom “voice” 

som innebär att klienten uttalar sig vid missnöje. och “exit” vilket innebär att klienten 

avstår från stödinsatser. Dock strävar biståndshandläggarna efter att genomföra ett bra 

jobb där syftet med deras arbete är att vara till nytta för klienten samt där klientens 

behov är förenligt med det stöd de erhåller (Jmf. Hasenfeld, 2010).  

 

 

Wikström (2005) talar om att det saknas klara riktlinjer om hur inflytande och 

självbestämmande ska tillämpas, vilket inte överensstämmer med intervjupersonernas 
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uttalanden. Intervjupersonerna uppger att IBIC är en riktlinje som finns just för att utöka 

brukarinflytande. På så sätt främjas detaljerade beslut även om dessa fattas utifrån vissa 

ramar (Jmf. Wikström, 2005). Detta kan bero på att det har skett en hel del förändringar 

under senare år vilket har lett till IBIC. Även Wolmesjö (2017) belyser tonvikten av 

digital teknik och moderna former såsom IBIC, som idag blivit allt viktigare för att 

involvera samt ge mer inflytande till klienten för att utöka brukarinflytandet. Enligt 

intervjupersonerna är IBIC en modern dokumentationsform, då det innebär att de har ett 

nytt sätt att dokumentera. Därav även ett nytt sätt som intervjupersonerna arbetar med 

för att främja arbetet med brukarinflytandet (Jmf. Wolmesjö, 2017). Det framkommer 

att intervjupersonerna är positiva till IBIC och att detta underlättar deras arbetssätt så att 

brukarinflytandet alltid finns med under hela arbetsprocessen och riskerar inte att 

glömmas bort. Detta kan jämföras med Hasenfeld (2010) som menar att 

biståndshandläggaren utvecklar sätt att hantera sin komplexa position inom en 

människobehandlande organisation, i detta fall där organisationen har utvecklat ett sätt 

för att underlätta för sina anställda.  

 

6.3 Relation och förhållningssätt  

Ingvad (2003) belyser att brukarinflytandet kan påverkas av relationen mellan klient och 

vårdpersonal inom hemtjänsten med tanke på att klienten befinner sig i underläge 

gentemot vårdpersonal. Det framkommer att intervjupersonerna anser att 

brukarinflytandet ligger framförallt hos hemtjänsten och att det är där klienten har 

största möjlighet att påverka. Detta kan ge en bild av att intervjupersonerna till viss del 

lägger brukarinflytande på hemtjänsten som utför genomförandeplaner, det vill säga hur 

och när insatserna ska ske, vilket baseras på biståndshandläggarnas utredning och 

beslut. Även Persson & Berg (2009) och Wikström (2005) menar att vårdpersonal inom 

hemtjänsten har stor betydelse för brukarinflytandet, vilket överensstämmer med 

intervjupersonernas utsagor. Däremot arbetar intervjupersoner eller biståndshandläggare 

för att förändra klienters livssituation samt att de förfogar över resurser som fördelas 

utifrån deras handlingsutrymme och makt som de besitter, har de på så sätt även en 

aktiv del i utökandet av brukarinflytandet (Jmf. Hasenfeld, 2010; Lipsky, 1980).  

 

Intervjupersonerna uppger att de försöker göra klienten delaktig men att de samtidigt 

måste förhålla sig till lagar, överordnade och riktlinjer. I enlighet med Lipsky (1980) har 

biståndshandläggarna i det här fallet, en position inom äldreomsorgen där dessa har sin 
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profession och sin kunskap. Intervjupersonerna tillämpar sin profession i 

myndighetsutövningen och därmed även i arbetet med att skapa brukarinflytande hos 

klienten (Jmf. Sullivan, 2009). Detta innebär att intervjupersonerna har sitt så kallade 

handlingsutrymme som finns i relation till ramar inom lagstiftning och organisationen, 

som de måste förhålla sig till vid myndighetsutövning och som i sin tur kan påverka 

klientens inflytande. Äldreomsorgen är en människobehandlande organisation, vilket 

även kräver en handlingsfrihet hos intervjupersonerna för att bedriva ett arbete som 

handlar om människor (Jmf. Lipsky, 1980; Hasenfeld, 2010). Detta synliggörs även i 

intervjupersonernas utsagor, när de talar om att arbetet med brukarinflytandet kan vara 

komplext och att det på så sätt blir svårt att tillämpa då varje klient är unik vilket kräver 

att biståndshandläggare har en förmåga att hantera olika människor på olika sätt, likväl 

som att hantera olika situationer på olika sätt (Jmf. Hasenfeld, 2010). Dock menar 

Persson och Berg (2009), Eriksson (2015) och Ingvad (2003) att klientens inflytande är 

begränsad på grund av klientens underordnade position. Författarna menar vidare att 

anhöriga eller vårdpersonal kan vara en bidragande faktor till klientens begränsade 

inflytande, vilket även framkommer i intervjupersonernas utsagor. Även Hasenfeld 

(2010) betonar att det finns en maktobalans i relationen mellan, i det här fallet, 

biståndshandläggare och klient. Vilket beror på att biståndshandläggare avgör ifall 

klienten får avslag eller bifall om de insatser hen ansöker om, vilket leder till att 

klienten befinner sig i en beroendeställning gentemot biståndshandläggaren. Däremot är 

upplever biståndshandläggarna inte detta som något negativt, i enlighet med Lipskys 

(1980) har socialarbetare, i detta fall, biståndshandläggare den direkta kontakten med 

klienten, vilket även innebär en kontakt mellan myndighet och klient. 

Biståndshandläggarna uppger att de befinner sig i en människobehandlande organisation 

och försöker sträva efter en förändring av klientens livssituation (Jmf. Hasenfeld, 2010). 

Genom sitt handlingsutrymme och tillgång av resurser samt beslutsfattande menar 

intervjupersonerna att de kan tillgodose klientens behov och förändra klientens 

livssituation (Jmf. Lipsky, 1980). På så sätt kan intervjupersonerna ge klienten 

möjlighet till inflytande i sin vardag med hjälp av stödinsatser och därmed bidra till 

utökat brukarinflytande.  

 

Det framkommer att intervjupersonernas utsagor och tidigare forskning överensstämmer 

gällande klientens bestående beroendeställning (Ingvad, 2003; Wikström, 2005). Det 

finns en medvetenhet hos intervjupersonerna kring maktrelationen som råder mellan de 
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själva och klienterna (Jmf. Eriksson, 2015). Intervjupersonerna menade vidare att det är 

viktigt att de förtydligar sin roll som myndighetspersoner, men även som en tillgång för 

klienten samt att de har en avsikt att hjälpa och skapa inflytande hos klienten. Istället för 

att likt Eriksson (2015) uppge att det krävs att biståndshandläggare delar med sig av sin 

makt till klienten för att möjliggöra brukarinflytandet, belyser intervjupersonerna vikten 

av respekt, förståelse och humanitet i mötet med klienten för att hantera sin 

maktposition och utjämna denna makt. Med humanitet innebär det att 

biståndshandläggarna visar sin medmänsklighet vilket kan kopplas till Eriksson (2015) 

som uppger att humanitet och självbestämmande inom vård och omsorg, är något som 

ska eftersträvas. Även Lipsky (1980) betonar vikten av humanitet inom en 

människobehandlande organisation och vidare menar Eriksson (2015) att 

brukarinflytandet hos klienten möjliggörs genom att ge klienten inflytande vilket i sin 

tur stärker klientens livssituation. Inom äldreomsorgen och utifrån 

biståndshandläggarnas perspektiv, krävs således ständiga överväganden från 

biståndshandläggarnas sida vilket föranleder ett sätt där biståndshandläggarna upplever 

att de har gjort det bästa de kunnat utifrån sina förutsättningar för att bistå klienterna 

med den hjälp och stöd hen behöver (Jmf. Hasenfeld, 2010).   

 

 

7 Diskussion  

I följande avsnitt kommer jag att resonera samt diskutera studiens syfte och 

frågeställningar utifrån det resultat som har framkommit tidigare. Slutligen redogör ett 

avsnitt om förslag på fortsatt forskning.  

 

7.1 Resultatdiskussion  

Syftet med denna studie har varit att skapa förståelse för hur biståndshandläggare, inom 

äldreomsorgen förhåller sig till brukarinflytande i sitt dagliga arbete. Utifrån 

biståndshandläggarnas utsagor har jag försökt besvara mina frågeställningar. Jag har 

använt mig av Lispkys (1980) teori om gräsbyråkraten med sitt speciella 

handlingsutrymme och Hasenfeld (2010) om människobehandlande organisation, 

eftersom att jag ville uppnå en förståelse för biståndshandläggarnas upplevelser vilket 

har hjälpt mig att få en fördjupad förståelse för deras utsagor. Jag är medveten om att 
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min tolkning av empirin inte är generaliserbar eftersom att alla enskilda individer 

konstruerar sin sociala verklighet på sitt individuella sätt.  

 

Det kan förefalla naturligt att brukarinflytande ska finnas i biståndshandläggarnas 

dagliga arbete. I enlighet med Eriksson (2015) är brukarinflytande dock ett komplext 

begrepp att studera, med tanke på att det finns svårigheter i praktiken. Att arbeta i en 

människobehandlande organisation där den mänskliga kontakten samspelar med 

organisatoriska riktlinjer som består av motstridiga krav innefattar svårigheter i 

praktiken (Jmf. Lipsky, 1980; Sullivan, 2009). Utifrån intervjupersonernas utsagor 

innebär brukarinflytande självbestämmande och inflytande över klientens egna vård och 

omsorg och därav klientens egna livssituation. Likt Persson & Berg (2009) väcker detta 

frågor såsom hur äldre använder sig av formella kanaler för att skapa inflytande för sig 

själva samt om det är ett optimalt sätt tillgå.  

 

Ingen av intervjupersonerna framställer brukarinflytande som negativt, de menar 

därmed att de endast är positiva till det. Dock är det inte helt oproblematiskt med tanke 

på att brukarinflytande kan begränsas av till exempel kognitiv svikt. Vid kognitiv svikt 

tar biståndshandläggarna hjälp av kontaktman eller anhöriga för att skapa inflytande hos 

klienten. Särskilt med tanke på att biståndshandläggare uttrycker att anhöriga också kan 

begränsa klientens inflytande. Frågan är om klienten verkligen får inflytande med tanke 

på att andra för deras talan, samtidigt är det svårt att kommunicera och skapa inflytande 

när klienten till exempel har demens. I intervjupersonernas utsagor saknades en kritisk 

tankegång om vilka konsekvenser som följer i samband med klientens 

beroendeställning. Jag saknade även ett resonemang kring hur intervjupersonernas 

medvetenhet kring konsekvenserna av deras beslutsfattande. I min mening är det värt att 

fundera över huruvida möjligheten till inflytande begränsas av klientens 

beroendeställning och tolkningsföreträdet som biståndshandläggaren har (Jmf. 

Wikström, 2005). En annan tanke som har väckts är hur inflytande hos klienter med 

kognitiv svikt kan främjas, med tanke på att anhöriga och vårdpersonal även kan utgöra 

ett hinder samtidigt som dessa försöker föra klientens talan för att skapa inflytande.  

 

Avslutningsvis visar resultatet av denna studie att i samband med aktuell lagstiftning 

och riktlinjer finns handlingsutrymmet hos intervjupersonerna. Detta kan ge klienten 

möjlighet till inflytande, samtidigt finns det hinder som grundar sig i olika faktorer 
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såsom kognitiv svikt, organisationens ramar och den töjbara lagstiftningen om 

exempelvis ”skälig levnadsnivå”. Genom IBIC som dokumentationssystem 

konkretiseras brukarinflytande vilket därmed rättfärdigar att biståndshandläggarnas 

arbete blir individanpassat eftersom att varje klient är unik. Andra tankar som har 

framkommit är om biståndshandläggarens personliga förhållningssätt till 

professionalism i arbetet kan skilja sig. Det framgår inte i intervjupersonernas utsagor 

om de anser sig själva utgöra ett hinder för brukarinflytande (Jmf. Eriksson, 2015). En 

biståndshandläggare kan i sin välvilja att göra ett bra och gediget arbete för klienten 

undkomma att ge det brukarinflytande som hade önskats av klienten. På så sätt uppstår 

risker för att biståndshandläggaren utgör ett hinder, vilket kan vara svårt för 

biståndshandläggaren att upptäcka själv. Det kan krävas att andra kollegor till 

biståndshandläggaren ser detta mönster eller att en självinsikt växer fram med ökad 

erfarenhet i arbetet.  

 

7.2 Förslag på fortsatt forskning  

Det finns en del forskning som berör brukarinflytande inom äldreomsorgen, dock har 

det skett en hel del förändringar inom området i syfte att utöka brukarens inflytande. 

Förslag på fortsatt forskning skulle kunna vara att undersöka hur Individens behov i 

centrum (IBIC) upplevs utifrån de äldre individernas perspektiv och ifall det gynnar 

brukarens inflytande. Ett annat förslag på vidare forskning är att jämföra hur 

brukarinflytande ser ut i en stor kommun respektive i en liten kommun, då det hade 

varit intressant att se om det råder skillnader i arbetet med brukarinflytande beroende på 

kommunens storlek.   



  
 

 39 

REFERENSER 

 

Allen, I., Hogg, D. & Peace, S. (1992). Elderly People: choice, participation and 

satisfaction. London: Policy Studies Institute.  

 

Rennstam, J. & Wästerfors, D. (2015). Att analysera kvalitativt material. Ahrne, G. & 

Svensson, P. (red). Handbok i kvalitativa metoder. ss. 220–237. Malmö: Liber. 

 

Becker, S. (2008). Tricks of the trade – yrkesknep för samhällsvetare. Malmö: Liber.  

Blennberger, E. & Johansson, B. (2010). Värdigt liv och välbefinnande: 

äldreomsorgens värdegrund och brukarinflytande i tolkning och praktik. Solna: 

Fortbildning. 

Bryman, A. (2011). Samhällsvetenskapliga metoder. Malmö: Liber AB. 

Clevesköld, L., Lundgren, L. & Thunved, A. (2004). Handläggning inom socialtjänsten. 

Stockholm: Nordstedts Juridik AB. 

Eriksson, E. (2015). Sanktionerat motstånd: brukarinflytande som fenomen och praktik. 

Diss., Lunds universitet.  

Eriksson-Zetterquist, U. & Ahrne, G. (2015). Intervjuer. Ahrne, G & Svensson, P. 

(red.). Handbok i kvalitativa metoder. ss. 38-39. Malmö: Liber. 

Ershammar, D. & Wiksten, A.  (2002). Makt över sin vardag: argument, tips och 

metoder för brukarinflytande inom verksamheter för psykisk funktionshindrade. 

Hägersten: Riksförbundet för social och mental hälsa (RSMH). 

Hasenfeld, Y. (2010). Worker – Client Relations: Social policy in practice. I Human 

services as complex organizations. New York: SAGE  publications, Inc. Ss. 405-426.   

Ingvad, B. (2003) Omsorg och relationer: om det känslomässiga samspelet i 

hemtjänsten. Diss., Lunds universitet. 

Karlsson, M. & Börjeson, M. (2011). Brukarmakt - i teori och praktik. Stockholm: 

Natur & Kultur. 



  
 

 40 

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: 

Studentlitteratur AB.  

Lipsky, M. (1980). Street-level bureaucracy – dilemmas of the individual in public 

services. New York: Russell Sage Foundation.  

Persson, T. & Berg, S. (2009). Older People’s ”Voices” – on Paper: Obstacles to 

influence in Welfare States – A Case Study of Sweden. Journal of Aging & Social 

Policy, 21(1), ss. 94-111, DOI: https://doi.org/10.1080/08959420802539118 

 

SFS 2001:453. Socialtjänstlag. Stockholm: Socialdepartementet.  

 

Silverman, D. (2010). Doing qualitative research - a practical handbook. London: 

Sage. 

 

Statistiska centralbyrån (2017). Antal 100 år och äldre 1968-2016 och prognos 2017-

2060. Stockholm: Statistiska centralbyrån. Hämtad: 10-03-08 från 

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-

amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/pong/tabell-

och-diagram/sveriges-framtida-befolkning-20162060/antal-100-ar-och-aldre-och-

prognos/ 

 

Socialstyrelsen (2011). Metoder för brukarinflytande och brukarmedverkan inom 

socialtjänst och psykiatrin. Stockholm: Socialstyrelsen. Hämtad: 09-05-18 från 

https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18536/2011-12-20.pdf  

 

Socialstyrelsen (2016). Din rätt till vård och omsorg – en vägvisare för äldre. 

Stockholm: Socialstyrelsen. Hämtad 09-05-18 från 

https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20182/2016-5-5.pdf  

 

Socialstyrelsen (2017). Nationell värdegrund för äldreomsorgen. Stockholm: 

Socialstyrelsen. Hämtad: 10-03-18 från 

http://www.socialstyrelsen.se/aldre/nationellvardegrund  

 



  
 

 41 

Southwell, J. & Fraser, E. (2010). Young People’s Satisfaction with Residential Care: 

Identifying Strengths and Weaknesses in Service Delivery. Child Welfare, 89(2), ss 

209-228  

  

Svanievie, K. (2013). Socialt arbete som evidensbaserad praktik. Lund: 

Studentlitteratur. 

 

Sveriges kommuner och Landsting, SKL. (2016). Vård och omsorg om äldre. 

Stockholm: Sveriges kommuner och Landsting. Hämtad: 09-03-18 från 

https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/oppna-jamforelser-2016-vard-och-omsorg-om-

aldre.html  

 

Sullivan, Mary P. (2009). Social Workers in Community Care Practice: Ideologies and 

Interactions with Older People. British Journal of Social Work 39, ss. 1306-1325, DOI: 

https://doi.org/10.1093/bjsw/bcn059 

 

Thomassen, M. (2011). Vetenskap, kunskap och praxis - introduktion i 

vetenskapsfilosofi. Malmö: Gleerups. 

 

Trost, J. (2010). Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur AB.  

 

Vetenskapsrådet. (2011). God forskningssed. Rapport (1:2011). Stockholm: 

Vetenskapsrådet. 

 

Wikström, E. (2005). Inflytandets paradoxer - möjligheter och hinder för 

självbestämmande och inflytande i hemtjänsten. Diss., Växjö universitet. 

 

Wolmesjö, M. (2017). Att själv få besluta om vardagen med hemtjänst. Tidskrift för 

forskning om äldre & åldrande: Äldre i centrum.  

 

  



  
 

 42 

Bilagor 

Bilaga 1  

  

Växjö 180406 

  

  

Förfrågan om att delta i en studie gällande Brukarinflytande inom äldreomsorgen 

  

Studien är ett examensarbete och är en del av utbildningen till socionom vid 

Linnéuniversitetet i Växjö. Jag är intresserad av att skapa förståelsen för hur 

biståndshandläggare inom äldreomsorgen förhåller sig till brukarinflytande i sitt dagliga 

arbete.  

 

Intervjun kommer att beröra din erfarenhet gällande hur brukarinflytande tillämpas och 

vilka dilemman som kan uppstå i samband med detta. Intervjun beräknas att ta 30-60 

minuter, det är viktigt att intervjun hålls i en ostörd miljö, på en tid och plats som Du 

bestämmer. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas. 

  

Informationen som Du lämnar ut kommer att förvaras säkert och ingen obehörig 

kommer att få ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske så att Du inte 

kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete. 

Inspelningarna och transkriberingen kommer att förstöras när examensarbetet är 

godkänt.  

  

Deltagandet är helt frivilligt och Du kan när som helst avbryta din medverkan utan 

motivering. Jag frågar härmed om Du vill delta i denna studie. Vid intresse lämnar Du 

besked till Saja via telefon eller mejl innan 180425. Har Du frågor om studien är Du 

välkommen att höra av dig.  

  

  

Saja Al-Subahi                     Åsa Söderqvist  

Student                                  Universitetslektor (Handledare) 

Sa223dp@student.lnu.se       Asa.Soderqvist@lnu.se 
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Bilaga 2  

 

Intervjufrågor 
 

1. Bakgrund  

• Vill du berätta lite om dig själv och din bakgrund? Utbildning osv.  

• Hur länge har du arbetat som biståndshandläggare inom äldreomsorgen?  
• Har din tidigare erfarenhet någon betydelse för hur du arbetar idag?   
• Vad var det som gjorde att du valde att arbeta inom äldreomsorg?  
• Hur skulle du beskriva din roll som biståndshandläggare?  

 

2. Brukarinflytande  

• Får klienten ha önskemål och hur ser du på detta?  

• Hur definierar du begreppet ”brukarinflytande”, vad innebär det för dig? 

• Vilka riktlinjer finns det som berör självbestämmande och inflytande hos 

klienten?  

• Kan du ge praktiska exempel på hur brukarinflytande kan se ut? 

• Vad gör du för att involvera klienten i beslutsprocessen?  

• Hur stort spelrum har du för att involvera klienten? Ex. Riktlinjer m.m.  

• Vilka praktiska svårigheter ställs du inför när du försöker skapa inflytande hos 

klienten?  

 

3. Klientrelation  

• Hur hanterar du din roll som myndighetsperson gentemot klienten?  

• Hur upplever du relationen med dina klienter?  

• Vad förutsätter en god klientrelation?  

• Hur ser du på klienter som tar stor plats i mötet?  

• På visst sätt tror du att klienterna upplever ditt bemötande?  

• Hur hanterar du klientens beroendeställning?  

• Vill du tillägga något som du tror kan vara av väsentligt?    


