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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: Asa Sdderqvist

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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Forord

Forst och framst vill jag sdga ett stort tack till intervjupersoner som har tagit sig tiden att
bli intervjuade, utan er hade det inte blivit ndgon uppsats. Sen vill jag dven séga tack till
mina ndra och kdra som har stottat mig under hela processens ging. Slutligen vill jag

tacka min handledare och handledningsgrupp som l6pande har givit konstruktiv kritik.
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1 INLEDNING

Under min verksamhetsforlagda utbildning inom dldreomsorgen tydliggjordes for mig
vikten av de dldres rditt till sjdlvbestimmande. Ett dterkommande dmne var dilemmat
mellan brukarens behov och brukarinflytande. Mitt intresse for brukarinflytande och
brukarens rdttigheter inom dldreomsorgen har vixt under socionomutbildningens gdng.
Under min praktik upplevde jag ddremot att det fanns en skillnad mellan begreppet
brukarinflytande i teori och dess anvdindning i praktiken. Ddrfor vill jag i denna studie

undersoka det ndarmare.

1.1 Problemformulering

Alla svenska medborgare kan tituleras som brukare da dessa medborgare tar del av
vélfardssystemets tjénster i varierande omféng (Karlsson & Borjesson, 2011). Ordet
brukare anvinds ofta inom socialt arbete och avser en person som aktivt anvénder sig av
social omsorg. Aven personer som har behovsprovade insatser kan benimnas som
brukare (Karlsson & Borjesson, 2011; Socialstyrelsen, 2017). Brukarinflytande avser
nér brukaren paverkar och ér delaktig i fragor som berdr de beslut och insatser som hen
tar del av. Det handlar om brukarens férméga att pdverka beslutsfattandet och
utformning exempelvis med hjélp av genomforandeplan (Ershammar & Wiksten, 2002;
Svanevie, 2013; Socialstyrelsen, 2011). Det finns en maktobalans i relationen mellan
brukare och socialarbetare dd brukaren &r i en beroendestillning. Brukarmedverkan
syftar till beslutsprocessen dir brukaren ar delaktig. Genom brukarmedverkan uppnés
en maktutjdmning som kan finnas mellan ndmnda parter (Svensson, Johnsson &

Laanemets, 2008; Svanevie, 2013).

Statistiska centralbyran (2017) har utfdrdat en prognos som visar att antalet dldre har
okat 1 Sverige och beréknas att 6ka &nnu mer. Wolmesjo (2017) argumenterar for att det
kréavs ett 6kat brukarinflytande i1 framtiden samt att brukarens sjélvstandighet och
mdjligheter till delaktighet dr av stor betydelse (Wolmesjo, 2017). De éldres
sjalvstandighet och oberoende har betonats bade i Sverige och internationellt under det
senaste decenniet (Persson & Berg, 2009). Redan &r 1992 genomfordes Adelreformen
vilken innebar att kommunerna fick ett storre ansvar for socialtjdnsten géllande

langsiktig service, vard och omsorg for dldre. Detta for att ge den enskilde brukaren,



storre inflytande dver sina insatser. Inom socialt arbete fortsdtter brukarinflytande vara
ett hogaktuellt &mne da det forekommer ofta i1 diskussioner bl.a. i samband med

dldreomsorgen (Karlsson & Borjeson, 2011).

I en undersdkning fran ar 2016 som gillde vad éldre tyckte om dldreomsorgen framkom
det att 48 % av de dldre som far hemtjdnstinsatser upplever att de alltid eller ofta har
inflytande Gver sina insatser. Bland de dldre som bor pé sérskilt boende upplever 40 %
att de alltid eller ofta har inflytande dver sina insatser (SKL, 2016). I socialtjanstlagen 5
kap 4-5§§ (SFS 2001:453) bendmns att dldreomsorgen ska bedrivas for att ge mojlighet
till ett vardigt och vdlbefinnande liv for den édldre samt att den éldre ska kunna vilja hur
och nir stdd och hjdlp ska ges. For att detta ska vara mojligt krivs respekt,
sjdlvbestimmande samt integritet for den &ldre (Blennberg & Johansson, 2010;
Socialstyrelsen, 2017). Socialtjédnstlagen (2011:453) &r en ramlag vilket innebér att det
finns ett visst handlingsutrymme da lagen tolkas och dérmed finns dven en makt hos
socialarbetare. Pa s sétt kan kommuner forma &ldreomsorgen inom handlingsutrymmet
som ges inom lagen. Ddrmed kan kommunal dldreomsorg se olika ut frin kommun till
kommun, nidr det géller bland annat hemtjdnsten och dldreboenden (Cleveskold,

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

Det ér ett komplext samspel som sker inom dldreomsorgen i form av inflytandet av
socialarbetarens beteende, brukarmedverkan och yrkesméssiga bedomning vilket kan ha
en betydande roll. Bristfdlligt brukarinflytande kan bero pd att de dldre saknar
mdjligheter att paverka beslutsfattande och brist pad samverkan. Socialarbetare foljer
riktlinjer och regler inom organisationen som sétter ramar for den makt som
socialarbetaren har i samband med beslutfattandet vilket implementeras inom
exempelvis dldreomsorgen (Sullivan, 2009). Brukare har en underordnad position da
hen &r i en beroendestillning genom sitt behov av sociala insatser oavsett hur mycket
delaktighet som socialarbetaren forsoker skapa. Detta beror pd att socialarbetaren har
makt och tolkningsforetrade (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008; Wikstrom,

2005).

Det finns motséttningar géllande begreppet brukarinflytande och dess anvéndning da

det kan innebéira olika saker beroende pé vilket ssmmanhang som foreligger (Eriksson,



2015). Enligt forskningen kan brukarinflytande ha betydelse for battre kvalité¢ inom
dldreomsorgen och kan skapa utdkad engagemang hos brukaren (Ershammar &
Wiksten, 2002; Wikstrom, 2005; Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008). Samtidigt
kan det uppsté brister genom att brukarinflytandet tippar 6ver och brukaren far for
mycket inflytande. I dessa ldgen &r det viktigt att socialarbetare anvénder sin
professionella kunskap och gor en avvigning nér det dr lagen att kliva in och bidra med
stodinsatser for brukaren (Southwell & Fraser, 2010). Wikstrom (2005) pavisar dock att
det saknas klara riktlinjer om handlingsstrategier for pé vilket sétt brukarinflytande och
sjdlvbestimmande ska tillimpas. Dessutom forstar de éldre inte innebdrden av
insatserna som bidrar till deras beroendestillning (Wikstrém, 2005). Aven Sullivan
(2009) betonar att det finns riktlinjer och ramar som bistdndshandldggare maste arbeta
utifran, ndgon vidare forklaring om handlingsstrategier preciseras ddremot inte.
Wolmesjo (2017) betonar istéllet att exempelvis aktuella lagar bidrar till ett
ifragaséttande tankesétt om vad brukaren anser vara ”skilig levnadsniva”. Med tanke pa
den diskrepans som finns mellan brukarinflytandets betydelse och avsaknad av tydliga
riktlinjer och brukarnas forstaelse dver beroendestillning dr det av intresse att studera
bistandshandliggarnas' upplevelser och forhallningssitt till brukarinflytande. Detta for
att fa en bredare forstaelse for hur bistindshandldggarna hanterar brukarinflytande i
praktiken och problematiken som uppstar som den tidigare forskningen har pdvisat.
Fokus kommer darfor att 14ggas pa bistindshandldggarnas resonemang kring begreppet

brukarinflytande, de praktiska svarigheterna samt maktobalansen i relationerna.

1.2 Syfte

Syftet med studien ar att skapa forstdelse for hur bistdndshandldggare inom
dldreomsorgen forhéller sig till brukarinflytande i sitt dagliga arbete utifran deras

upplevelser.

1.3 Fragestillningar

e Hur resonerar bistdndshandlidggare kring begreppet brukarinflytande?

! Bistandshandliggare ir socialarbetare inom dldreomsorgen som har fatt i uppdrag av kommuner att
beddma och besluta om stddinsatser och dven i vilken omfattningen stddinsatser kan beviljas. Detta gors
utifrén 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen (SFS 2001:453). (Socialstyrelsen, 2016).



e Vilka praktiska svarigheter stills bistdndshandldggare infor i arbetet med
brukarinflytande?

e Hur upplever bistindshandléggare maktobalansen i relationen med brukaren?

2 TIDIGARE FORSKNING

1 detta avsnitt kommer jag redogora for tidigare forskning i form av vetenskapliga
artiklar och avhandlingar. Jag har valt att dela upp detta avsnitt i tre teman. Dessa dr
samspelet mellan brukare och socialarbetare, brukarens upplevelser och
brukarinflytande. Anledningen till detta dr for att belysa det som dr relevant till

studiens syfte och ddrfor tycker jag att denna tematisering dr lamplig.

2.1 Relation och makt mellan brukare och socialarbetaren

Eriksson (2015) har undersokt hur brukarinflytande konstrueras inom
méinniskobehandlande arbete, men dven hur konstruktionen paverkar samt paverkas av
maktstrukturer mellan yrkesutdvare och brukare. Detta genom att studera hur tva
vélfardsorganisationer, psykiatriforvaltningen och kommunal individ- och
familjeomsorg, beskriver och praktiserar brukarinflytande. Forfattaren menar vidare att
Brukarinflytande idag &r ett vl diskuterat &mne. I det svenska vélfardssamhaéllet ska
fragan om brukarinflytande och maktrelationer ha fatt sitt startskott under 1960-talet dér
bl.a. psykiatripatienter och missbruksvardens klienter ansag att vilfardssystemet
behovde bli mer humant och att medbestimmande inom behandling skulle vara en
sjalvklarhet. Vidare menar Eriksson (2015) att detta resulterat i att det idag inte lingre
ar myndigheten som star i centrum utan brukarens perspektiv. Det finns en maktrelation
mellan brukare och socialarbetare pa grund av brukarens underordnade position, vilket i
sin tur har betydelse for brukarens sjdlvbestimmande. Hur mycket spelrum brukaren har
for att bestimma och hur mycket maktdelning socialarbetaren &r villig att dela med sig
till brukaren blir en central fraga i diskussionen kring brukarinflytande. For att
mojliggora brukarinflytande krivs utokad makt och inflytande hos brukarna for att

starka brukarens situation. Avhandlingen visar att praktiker sisom socialarbetare och



vérdpersonal kan begransa brukarens mojligheter till inflytande och samtidigt innehar

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

Ingvad (2003) har undersokt samspelet mellan vardpersonal i hemtjénsten och den dldre
brukaren, samt vilken inverkan den éldres familj och vardpersonalgruppen har pa
relationen. Forfattaren har belyst brukarens beroendestillning vid sitt behov av sociala
insatser och studien riktar in sig pa hemtjénsten. Forfattaren menar att brukarens
sjdlvbestimmande och valfrihet kan komma i konflikt med brukarens beroendestéllning.
Forfattaren beréttar vidare att brukarens inflytande blir avgérande beroende pa hur
relationen ser ut med vardpersonalen som utfor de beviljade insatserna. Ett sétt for att
skapa inflytande &r genom empowerment. Empowerment innebaér att stirka individens
formagor och striva efter att brukaren dr kapabel att styra och ta kontroll dver sitt liv.
Respekt och integritet dr viktiga komponenter som leder till empowerment for brukaren
som hen &r i behov av i sin tillvaro, pé grund av brukarens kénsla av underldge
gentemot virdpersonalen. Vidare visar studien att brukaren har vialdigt lite inflytande
over hur de sociala insatserna ska utforas i enlighet med tidspressen som vardpersonalen

forhéller sig till inom verksamheten inom dldreomsorgen (Ingvad, 2003).

2.2 Hur brukare uttrycker sitt missnoje

Enligt Persson & Berg (2009) framkommer de dldres roster inte alltid i praktiken,
speciellt inte nér det géller missndje. Forfattarna genomfoérde en studie om é&ldres
mdjligheter att f4 gora sina roster horda, det vill siga mojligheter till inflytande inom
det svenska vélfardssystemet. Men dven pé vilket sétt den sociala omgivningen kan
paverka de éldres inflytande utifran Hirschmans teori som handlar om ett val mellan
”voice”, vilket innebdr att den éldre talar ut samt “exit”, nir de dldre avstar fran nagot.
Det rader oenighet géllande hur brukarinflytandet ser ut i praktiken vilket blir tydligt
gillande vilka informationskanaler i form av formella kanaler som anvénds for de dldres
inflytande. Exempel pd dessa motséttningar ar att dldre som bor pa vardboenden och vill
framfora sina klagomal ofta hénvisas till vardpersonalen som utfér omsorgen. Brukarna
far antingen acceptera tjdnsterna som de ir, sluta anvinda tjénsterna eller klaga dver
tjdnsterna. Studien visar att dldre oftast inte framf6r sin kritik da de upplever att de inte
har inflytande. Och nér kritik framfordes var det anhdriga och vérdpersonal som
framforde kritiken, medan den dldre oftast dr passiv samt ser ingen mening med att

framfOra sin kritik for att fordndra sin situation. Persson och Berg (2009) menar att detta



blir problematiskt dé dldre befinner sig i en beroendeposition och det handlar om det
vardagliga livet och pa sé sétt kommer det inte fram hur de dldre faktiskt upplever sitt

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

En annan studie som &dr genomford i England betonar éldre individers inflytande genom
att belysa deras roster. Trots att studien dr gammal 4r den fortfarande aktuell, d& det ar
aterkommande i ny forskning (jmf Persson & Berg, 2009). Studien undersoker hur dldre
individer tar del av beslutsfattandet inom &ldreomsorgen vid hemtjénstinsatser och vid
flyttning till sérskilt boende. Allen, Hogg och Peace (1992) undersoker vidare i vilken
utstrdckning dldre individer upplever att de har mojligheter att paverka den vird och
omsorg som de tar del av. Hér betonas éldre individers position som konsumenter av
tjanster 1 form av vardinsatser, men dven dldres upplevelser av tillfredsstéllelse av dessa
insatser. Vidare visade studien att dldre individer var antingen accepterande eller
avvisande av vardinsatserna som erbjuds inom dldreomsorgen. Dock menar forfattarna
att dldre oftast dr forsiktiga och kritiserar séllan varden som de tar del av. Anledningen
till detta dr att de dldres behov av omsorg leder till att de &r oroliga dver att mista den
vard de behover och dirmed upplevde dessa individer en maktloshet. Det framkommer
dven att de dldre inte hade sdrskilt hoga forvantningar och ddarmed dr dldre brukarna

ndjda Gverlag.

2.3 Riktlinjers paverkan pa brukarinflytandet

Wikstrom (2005) skriver i en avhandling om undersokta mojligheter respektive
begrinsningar for sjédlvbestimmande samt inflytandet som uppstér inom hemtjénsten 1
hopp om att utdka brukarinflytandet. Enkéter delades ut och intervjuer genomfordes till
dldre brukare (6ver 80 ar), vardpersonal och ledningspersoner i olika kommuner. Syftet
med undersokningen dr att oka forstéelsen for dldres mojligheter och begrénsningar till
inflytande i vardagssituationer. Studien visade att dver 50 % av de dldre brukarna ville
ha inflytande géllande de hemtjénstinsatser som de tar del av samt en dnskan om att
bibehalla kontrollen 6ver sin vardag. Wikstrom (2005) skriver att dldre uppfattade
vérdpersonalen som stressade och att deras onskemal dérmed inte blev
uppmirksammade. Forfattaren menar att det saknas klara riktlinjer om
handlingsstrategier for pa vilket sitt inflytande och sjalvbestimmande ska tillimpas.
Detta ledde i sin tur till inflytandets paradoxer och fyra teman om inflytandets

paradoxer synliggjordes i studien ar tiden; processtid kontra linjar tid, ndrmre bestdmt



hur stress hos vardpersonal paverkar brukarens behov. Bistdndsbeslutens ramar som
jamfor detaljerade beslut kontra rambeslut. Balans mellan beroende och ansvar, det vill
sdga vilket ansvar brukaren far. Samt fjdrde paradoxen kunskap kontra
tolkningsforetrdde som granskar vem som innehar mest legitim kunskap i olika
situationer. Studien visade att de dldre &ven upplevde att de inte forstod inneborden av
insatserna som bidrog till deras beroendestdllning gentemot personal. Andra bidragande
faktorer till de dldres brist pé inflytande hade att géra med de kommunala riktlinjer som
personalen skulle forhélla sig till och vilket resulterade i olika paradoxer inom
inflytandet som de dldre upplevde. Den mest centrala paradoxen som genomsyrar hela
studien, &r tiden, d& virdpersonal ofta var stressade vid genomforandet av omsorg och
ddrmed upplevde de dldre att de inte fick sina behov tillfredsstillda. Detta ledde i sin tur
till att de dldres inflytande begriansades (Wikstrom, 2005).

Aven Sullivan (2009) har genomfort en studie om 4ldreomsorg och betonar ideologier i
praktiken samt hur dessa inverkar pd interaktioner inom socialt arbete. Socialarbetare,
ndrmre bestdmt bistindshandldggare, befinner sig i en komplex miljé som
professionsutdvare vid implementering av omsorg préiglad av fordndringar, tvetydighet
och motstridiga krav. Det ar viktigt att socialarbetaren har kunskap om organisatoriska
riktlinjer, det vill sdga praxis, samt hur arbetet med dldre ska utforas for att kunna
behérska den makt som professionen kan inneha. Vidare skriver Sullivan (2009) att
socialarbetare som medverkade i studien upplevde att de, nér de f6ljde ramlagarna som
organisationen satt upp, att de uppfyllde yrkesetiken som forvintades av dem.
Socialarbetare menade att de forsokt gora brukaren mer involverad i beslutsfattande
men att det inte fungerade i praxis. I stdllet 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 vard de behdvde i samma utstrickning som de
som var “mest tacksamma”. Sullivan (2009) skriver vidare att studiens slutsats visar pa
hur viktig interaktionen mellan brukare och socialarbetare dr for att inga missforstand
ska ske och att det inte var ovanligt att socialarbetare dvertalade brukare att ta emot
vérd- och omsorg. Detta utan att ta hansyn till om de dldre eventuellt ville eller behdvde
vérden, men socialarbetare menade i detta ssammanhang att de dldre inte hann reflektera

kring det pd egen hand och dérfor togs beslutet av de sjdlva (Sullivan, 2009).



I en timligen férsk artikel undersoker Maria Wolmesjo (2017) hur ny vilfardsteknik
samt avancerad medicinsk teknik gor det mdjligt for dldre individer att bo kvar hemma
och vad som hédnder nér hemtjénsten flyttar in. Forfattaren belyser att brukarnas
inflytande dver stodinsatser behdver implementeras i hogre utstrackning for att hélla
vard och omsorg pa en god kvalitet med tanke pa att andelen dldre i samhéllet okar.
Anledningen till att forfattaren anser att denna utveckling dr nddvéndig beror pa att hon
inte fir ihop berdkningen att andelen anstéllda ska kunna 6ka i samma takt som andelen
berdknad dldre befolkning. Forfattaren beréttar vidare att aktuell lagstiftning och
géllande riktlinjer om vad som anses vara ett vérdigt liv (SFS 2001:453) kan komma att
ifrdgasétta hur den dldre har valt att leva sitt liv tidigare. Wolmes;jo (2017) framhaver
bland annat att digital teknik blir viktigare samt att moderna former av ledning och
organisering for att de dldres delaktighet och formaga till paverkan ska kunna oka.
Forfattaren berittare vidare att det finns nya dokumentationssystem sdsom Aldres behov
i centrum (ABIC) och Individens behov i centrum (IBIC). Dessa dokumentationssystem
belyser brukarmedverkan och brukarinflytande. Ytterligare ndgot som laggs tonvikt vid
att diskutera dr paradoxen mellan det nya generella dokumentationssystemet for
bedomning kring bistdnd kontra den mer brukarstyrda dokumentation som samtidigt ar
aktuell i kontexten. Ur ledningssynpunkt betonar forfattaren vikten av mod och tillit for
att brukarinflytandet ska kunna 6ka i dldreomsorgen. Studien visar att chefer i olika
organisationer bdde har kunskaper och vilja att implementera ett storre brukarinflytande,
men att det skiljer sig fran en organisation till en annan hur mycket brukarna involveras.
Faktorer som bidrar till skillnaderna &r bland annat organisationernas storlek, inriktning
och geografiska lage. I en hierarkisk organisation kan en ledares egna upplevelser och
sjdlvkinsla bidra till att paverka formagan att dela med sig av den makt som denne sitter
pa. Till stor del beror det pa huruvida personen som sitter i chefsposition eller en annan

liknande befattning kénner sig trygg eller inte i sin roll (Wolmesjo, 2017).

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning

Tidigare forskning visar att tillimpningen av brukarinflytande, organisatoriska riktlinjer
och relationen mellan socialarbetare och brukare innehar en komplexitet.
Socialarbetaren befinner sig i en komplex milj6 som professionsutdvare vid
implementering av vélfardstjanster vilket praglas av forandringar, tvetydighet och

motstridiga krav. Brukarinflytande har stor betydelse for brukaren som befinner sig i en



underordnad position. Dock visar forskningen att brukares mojligheter till inflytande &r

begrinsade.

3 TEORI

1 foreliggande avsnitt kommer jag att presentera Michael Lipskys (1980) teori om
grdsrotsbyrakrater och Hasenfelds (2010) teori om mdnniskobehandlande organisation.
Anledningen till detta val dr att min studie utgar fran bistandshandliggarnas

perspektiv.

3.1 Grisrotsbyrakrat

Michael Lipsky (1980) har utvecklat teorin Street-level bureaucacy, som benimns
griasrotsbyrakrati. Inom teorin finns de s.k. grisrotsbyrakrater eller frontlinjebyrakrater
pa svenska. Enligt forfattaren utgdr bendmningen en paradox, dirfor att med bureacracy
menas en uppséttning av myndighetsregler och strukturer, medan street-level innebir ett
avstdnd fran det centrala dir myndigheten befinner sig. Teorin handlar om individens
position inom en offentlig organisation och handlingsutrymmet hos yrkesutdvarna, de sa
kallade grisrotsbyrdkraterna och dir deras egna perspektiv ér det centrala. Teorins
intention &r att forstd och forklara grésrotsbyrékraternas handlingsutrymme.
Grisrotsbyrékrater dr professioner som arbetar med myndighetsutovning inom den
offentliga sektorn och arbetar ddrmed enligt givna organisationspolicy samt har en
direkt kontakt med samhéllsmedborgare. Exempel pa gréasrotsbyrékrater ér
socialarbetare, ldrare, polis osv. Grésrotsbyrakrater dr viktiga for samhillsmedborgarna
dé dessa tillimpar policy som dr angivna av staten och utgér dirmed en relation mellan
myndigheter och samhéllets medborgare. Det handlar om att grasrotsbyrakrater
anvénder sin kunskap som tilldmpas i situationer inom samhéllet. Grasrotsbyrékrater ar
tvungna att utveckla olika sétt for att hantera olika situationer for att utfora ett bra
arbete. Dessa gor grasrotsbyrakrater genom att forenkla sitt jobb genom rutiner som
hjélper de att utfora ett bra arbete och darmed ar gréasrotsbyrérater de framsta

policyskaparna (Lipsky, 1980).



3.2 Handlingsutrymme

Grisrotsbyrékrater har en viss tendens att vilja sitt yrke pa grund av viljan att vara till
gagn for samhéllet. Arbetet innefattar en del hinder dd gréasrotsbyrékraten far
patryckningar genom riktlinjer, 6verordnade och brukare vilket foranleder ett
tillvigagéngssétt for att hantera dessa patryckningar. Grisrotsbyrakraten har en stor
handlingsfrihet genom tillgangen av resurser och sitt beslutsfattande vilket beror pd att
hen befinner sig i en komplex situation inom en ménniskobehandlande organisation
vilken dven kréver medkénsla och flexibilitet (Lipsky, 1980). Manniskobehandlande
organisationer dr organisationer som arbetar med ménniskor och strévar efter en
fordndring av dessa ménniskors livssituation pd olika sitt. Detta genom att forbittra,
underhélla och skydda individernas vilmaende. Kérnan inom organisationen dr motet
mellan den professionella och klienten. Aldreomsorgen ir ett exempel pa en sddan
organisation som arbetar for att hjdlpa dldre manniskor i deras livssituation.
Bistdndshandldggare skriver utredningar och sedan gor bedomningar utifran sina
forutséttningar och ddrmed handlingsutrymmet som ges inom ramen for lagstiftningen
och organisationens ramar. Organisationen péaverkar arbetets genomforande och
forutséttningarna for bedomningen dédr bedomningen 1 sin tur blir avgérande f6r om

klinten far bifall eller avslag pa hjdlpinsatser (Hasenfeld, 2010).

Grisrotsbyrédkraten har ett visst handlingsutrymme, narmre bestimt ramar som
begriansar utfoérande av arbetet (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008).
Grisrotsbyréakratens handlingsfrihet inom en organisation dr nddvandigt for att bedriva
en ménniskobehandlande organisation som moéter olika manniskor med varierande
behov. Det beror pa att grasrotsbyrakraten beslutar om utformning, mangd och kvalitet
pa de tjénster som de besitter och kan erbjuda samhéllsmedborgare. Grésrotsbyrdkraten
ar dven begrinsad genom lagrum och riktlinjer fran bland annat politiker och
overordnade chefer som ligger hogst upp 1 hierarkin. Grésrotsbyrdkratens
handlingsutrymme omfattas av ett eget ansvar att besluta om den enskilde individens

livssituation (Lipsky, 1980).

Grisrotsbyréakratens arbete bestér av otillrdckliga resurser och komplexa situationer dér
efterfragan av resurser dr hog samt att det praglas av tvetydiga och motsédgelsefulla
riktlinjer inom organisationen vilket i sin tur paverkar deras arbete. Utifrdn angivna

ramar och forutsdttningar arbetar grisrotsbyrakrater och ddrmed blir inte arbetet alltid



optimalt. Dock menar grasrotsbyrakrater att de forsoker gora det bésta av detta och
strdvar ddrmed efter att gora nytta for samhéllsmedborgare och utfora ett bra jobb.
Grisrotsbyréakrater hivdar att de arbetar under hérda forutséttningar och krav vilket
foranleder stora uppoffringar for att ge brukare den hjélp och stdd hen behover (Lipsky,
1980). Det kréivs en balansgang mellan organisationens mal, yrkesverksammas
forhallningssitt och brukarens dnskemadl for att skapa fortroende. Brukarens instdllning
gentemot organisationen och organisationens kontrolltendenser genom exempelvis
overtalning och 16ften kan paverka tilltron hos brukaren. I praktiken anvénds
handlingsutrymme och makt som bygger pa sociala och moraliska situationer som
organisationen befinner sig i. Utifran hur moralen ser ut, gérs beddmningen om
vem/vilka som bedoms vara beréttigade till hjdlpinsatser. Obalansen i relationen mellan
yrkesutdvare och brukare beror pa handlingsutrymmet och makten hos yrkesutdvare

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

3.3 Teorins relevans

Grisrotsbyrakraten med sitt speciella handlingsutrymme (Lispsky, 1980) dr en
tillampbar teori 1 denna studie. Detta for att studien utgar frén bistdndshandléggarnas
(grasrotsbyrdkraternas) upplevelser av brukarinflytande dér de tolkar och forhéller sig
till sitt handlingsutrymme, det vill sdga vissa givna ramar inom sin givna roll vilket i sin
tur skapar deras arbetssdtt. Samtidigt arbetar bistdndshandldggare inom en
ménniskobehandlande organisation i enlighet med Hasenfeld (2010), dar
bistandshandldggaren maste forhalla sig till de forutsdttningar som organisationen givit.
Diarmed kan denna teori skapa ett helhetsperspektiv som ar forenligt med
bistandshandldggarnas erfarenheter vilket i sin tur kan skapa forstaelse samt kunskap for

deras upplevelser i denna studie.



4 METOD

1 foljande avsnitt har jag redogjort for mitt tillvigagdngssdtt och fort en lopande
metoddiskussion genom att redogéra vilka val samt overviganden som har gjorts
genom att viga for- respektive nackdelar. Detta for att underldtta for ldsaren att hinga

med i texten samt for att undgd upprepningar.

4.1 Kvalitativ metod

Kvalitativa data bestar av information i form av kénslor, foreteelser, tankar, erfarenheter
och sé vidare, vilket &r tillimpbart vid undersokningen av komplexa fenomen som inte
ar métbara. Istéllet handlar det om att undersoka vilka, hur och i vilket sammanhang
sociala foreteelser upptriader vid insamling av empiri till exempel i form av intervjuer
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Det handlar bland annat om att finga sociala
handlingar i en subjektiv kontext genom att tolka samt forstd ménniskor och sociala
fenomen. Dock krévs det att forskaren dr medveten om att tolkning och forstaelse for
ndgon annans upplevelser dr komplicerad dé det inte gér att tolka ndgon annans
upplevelser pa exakt samma sitt som hen gor (Bryman, 2011; Silverman, 2010). I denna
studie har en kvalitativ forskningsmetod tillimpats for att samla in empiri, for att skapa
forstaelse for bistdndshandldggare upplevelser. Jag har avsett att studera
intervjupersonerna upplevelser av begreppet brukarinflytande, detta genom att tolka och
forsta intervjupersonernas uppfattningar och tolkningar av begreppet i hogsta mojliga
man, dar forstaelsen ar central. En kvantitativ studie valdes bort eftersom att det inte
hade varit mgjligt att uppna en fordjupad forstielse av bistindshandldggarnas
upplevelser. Detta grundar jag pd att en kvantitativ metod hade gett kortfattade analyser

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

4.2 Vetenskapsteoretisk ansats

Denna studie utgar frén en kvalitativ forskningsmetod som relateras till en hermeneutisk
vetenskapsteoretisk ansats. Da studiens syfte har varit att skapa forstaelse for hur
bistandshandldggare forhéller sig till brukarinflytande, har hermeneutiken varit en
ansats som ar lamplig for att tolka och forstd. Hermeneutiken menar att tolkning ska
goras utifran skribentens perspektiv och ddrmed har jag utifran en hermeneutisk ansats

forsokt tolka och fa forstaelse under studiens gang (Jmf. Bryman, 2011).



Forforstéelse dr inom hermeneutiken en central del. Forforstaelse innebér individens
tidigare upplevelser och fordomar som hen bar med sig genom hela livet. Detta
mdjliggor for individen att begripa sig pa olika typer av fenomen och situationer.
Forforstéelse innefattar dven tidigare erfarenheter som forskaren méste vara medveten
om. Samtidigt som forforstaelse dr av vikt inom hermeneutiken, maste forskaren vara
medveten om dess effekt pa studien som gors. Detta da forforstaelse paverkar vara
tolkningar (Thomassen 2007; Becker 2008). Som jag tidigare har nimnt i inledningen
av denna studie har jag haft min verksamhetsbelagda utbildning inom &ldreomsorgen
och dirfor har jag en forforstaelse géllande brukarinflytande inom detta omride. Pa sa
satt har jag fatt en djupare forstaelse for bistindshandldggarnas forhallningssitt till
brukarinflytande inom dldreomsorgen. Dock &r detta inte helt oproblematiskt enligt
Thomassen (2007) d& denna forforstielse inte far pragla och i sin tur paverka studiens
resultat (Thomassen, 2007). Bryman (2011) menar att ett objektivt och varderingsfritt
forhallningssitt vid forskningsgenomforandet ar viktigt. Forfattaren menar dock att det
néstan dr omdjligt da forskarens vérderingar, personliga asikter eller kanslor inte kan
kontrolleras till fullo. Jag har i denna studien valt att stréva efter att ha detta i atanke,
och sjélvreflektera samt uppvisa eftertanke och pa sé sétt kan denna medvetenhet
bidragit till en trovérdig studie. Jag har dven forsokt starka min medvetenhet genom att
reflektera Gver okontrollerad inverkan som till exempel min forforstaelse och pé vilket

satt det kan paverka forskningsprocessen (Jmf Bryman, 2011).

4.3 Datainsamlingsmetod

Jag har valt att anvéinda mig av semistrukturerade intervjuer for att samla in empiriskt
material. Enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne (2015) utgor intervjuer en effektiv metod
dér stor tonvikt sitts pa intervjupersonernas egna perspektiv, upplevelser och
erfarenheter, men dven fakta om det som studeras. Dock ar det viktigt att vara medveten
om att intervjupersonerna kan ge en forskonad bild. Vi méinniskor har en tendens att
betona véra positiva handlingar till vir egen fordel medan andra handlingar forminskas.
(Jmf. Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Ett exempel skulle kunna vara att
intervjupersonen endast tar upp fordelarna med sitt forhallningssatt till brukarinflytande
och undviker nackdelarna for att formedla ett bra synsitt pa verksamheten och i sin tur
till min studie. Det ovanndmnda ar ofrankomligt och darfor var det viktigt att jag var
medveten om detta under intervjutillfillena samt forsokte engagera intervjupersonerna

for att f4 utforliga svar. Eftersom att det var bistdndshandlaggarnas upplevelser som jag



var intresserad av i1 denna studie, anser jag att detta var nddvéndigt fér min

datainsamling fOr att uppna studiens syfte.

Semistrukturerade intervjuer ér en flexibel intervjuprocess som bestir av en
intervjuguide med Oppna, forutbestdmda och tematiserade intervjufrdgor. Dock ér det
mdjligt att stdlla foljdfrdgor som inte finns 1 intervjuguiden. Intervjufragorna var
formade s att intervjupersonerna fick mojlighet att utforma svaren pé sina egna sitt.
Detta &r for att 14dgga betoning pé att den intervjuade kan formedla sitt specifika synsatt
kring héndelser och handlingar samtidigt som jag fick forstéelse for hur
intervjupersonen tanker (Jmf. Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Intervjufragorna har
ddrmed varit i form av 6ppna frdgor da intervjupersonernas upplevelser som var av
intresse for studien. Men dven for att intervjupersonerna skulle f4 mdjlighet att vara fria
1 sina svar och framfora det som de tycker var relevant och inom ramen for fragorna,
ville jag dven inte att vi under intervjun skulle ”svéva ivdg” 1 ndgot som inte dr av
relevans for studien (Jmf Bryman, 2011; Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Darfor
utformade jag en intervjuguide (se bilaga 2) 1 forvég for att forhindra detta, men
samtidigt stéllde jag dven foljdfragor. For att samla in material valde jag att utforma en
intervjuguide med tre teman; bakgrund, brukarinflytande och klientrelation som bestod
av Oppna frigor. Intervjuguiden har fungerat som ett stod och har viglett mig under

intervjuernas gang.

4.4 Urval

Enligt Bryman (2011) behover forskaren gora att urval {for att genomfora en avsedd
studie. Det dr vanligt att kvalitativa forskare anvénder sig av ett méalinriktat urval.
Malinriktat urval innebér att forskaren gor ett medvetet val av dokument,
intervjupersoner och dylikt som kan svara pé forskningsfrdgorna. Urvalet for denna
studie var malinriktat d jag var ute efter tidigare forskning som berdrde mitt
forskningsomrade samt att urvalet av intervjupersoner dven grundade sig i direkt
anslutning till studiens forskningsfragor, det vill sdga bistdndshandldggaren inom
dldreomsorg. Dérefter gjordes dven ett bekvamlighetsurval som enligt Bryman (2011)
innebadr att forskaren véljer intervjupersoner utefter de som ér tillgéngliga. I detta fall
utgick denna studie fran bistdndshandlaggare som befinner sig i en mellanstor kommun

och som hade hog tillgénglighet i form av tid. Bekvdmlighetsurval har underlattat



kontakten mellan mig och bistdndshandlidggare da genomforandet av denna studien var
tidsbegransad. Jag kontaktade bistindshandldggare inom olika kommuner via mejl och
telefonsamtal och informerade om min studie. Dérefter skickade jag ett
informationsbrev (se bilaga 1) som mina kontaktpersoner skickade vidare till andra
bistandshandldggare. Kravet som stélldes pa intervjupersonerna var att de arbetade som
bistandshandldggare inom dldreomsorgen. Jag strdvade efter att hitta intervjupersoner
inom samma kommun med hénsyn till tidsaspekten samt for att underldtta
genomforandet av intervjuerna. Nér jag fick svar fran sex stycken bistdndshandlaggare
inom samma kommun som var intresserade av att delta i studien, valde jag dirmed att
g vidare med denna kommun och avslutade dérefter rekryteringen av intervjupersoner.
Intervjuerna varade i 30-45 minuter. Intervjupersonerna fick sjdlva bestimma tid och
plats for intervju. Detta for att skapa en trygg och avslappnad miljo for

intervjupersonerna (Jmf. Ahrne & Svensson, 2015).

Ahrne & Zetterquist-Eriksson (2015) skriver att intervjuer med sex till atta personer i en
specifik grupp kan bidra till relevant material som &r obundet till intervjupersonernas
personliga tankesitt. Forfattarna talar vidare om att kvalitativa intervjuerna kan vara
representativa nér dessa dstadkommer en mattnad. En méttnad kan uppnés nér liknande
svar forekommer hos intervjupersonerna och dven genom att borja med nigra intervjuer
och kombinera dessa med analys. (Ahrne & Zetterquist-Eriksson, 2015).
Tillgdngligheten av intervjupersonerna samt tidsfristen for denna studie blev avgérande
for hur manga intervjuer som genomfordes. Enligt Svensson & Ahrne (2015) kan det
vara problematiskt att genomfora intervjuer inom samma socialkontor da resultatet kan
paverkas ifall det dr ett ovanligt daligt arbetsklimat pa just det socialkontoret. Dérfor har
jag forsokt ha detta i dtanke vid genomforandet av intervjuerna for att 6ka sékerheten i
mitt insamlade material. Dock upplevde jag inte att det var ett déligt arbetsklimat, men
jag tror att det skulle kunna ha sett annorlunda ut ifall jag hade intervjuat
bistandshandldggare 1 tvé olika socialkontor eller tva olika kommuner, men eftersom
studien var tidsbegriansad var det inte mojligt att genomfora. Att denna studie utgar fran
en specifik kommun, kan ha betydelse for resultatet. I min mening kan detta bero pa att
det ser olika ut i olika kommuner beroende pd kommunala riktlinjer och dven tillgdngen

av resurser kan se olika ut beroende pd kommunens storlek.



4.4.1 Litteratursokning

For att tillgodogora mig kunskap om brukarinflytande inom dldreomsorgen har jag sokt
material pa olika sétt. Jag har anvént mig av olika databaser for att soka information och
dessa dr Universitetsbibliotekets soktjanst Onesearch, men d@ven Proquest, Libris,
Swepub och Google Scholar. De sokord som jag har anvint mig av dr brukare,
brukarinflytande, dldre, 4ldreomsorg, delaktighet, socialt arbete och dven gjort olika
kombinationer av dessa sokord. Jag har dven dversatt dessa sokord till engelska for att
soka efter internationella kéllor och ddrmed @ven uppné en breddare perspektiv av
dmnet. Utover detta har jag dven anvint mig av bocker som jag har ansett vara
vésentliga for min studie. Utifran s6kningen av tidigare forskning framgick det mycket
information om brukarinflytande inom socialtjdnsten. Utifrdn sokningarna fanns det
enbart ett fatal studier om bistandshandldggare inom dldreomsorgens upplevelser av

brukarinflytande.

4.4.2 Intervjupersoner

Det ér sex intervjupersoner som har deltagit i den hér studien i aldrarna 24-51 &r, varav
fyra av dessa &r kvinnor samt tva dr mén. Intervjupersonerna ér bistdndshandléggare
inom dldreomsorgen som arbetar utifrén socialtjinstlagen och som har erfarenhet av
yrket i 1-6 ar. Samtliga intervjupersoner dr utbildade inom socialt arbete och arbetar
inom samma socialkontor i en mellanstor kommun pa ca 90 000 invénare. Med hinsyn
till konfidentialitetskravet for att skydda intervjupersonernas identitet kommer dessa

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

4.5 Analysmetod

Enligt Ahrne & Eriksson-Zetterquist (2015) blir studiens data ljudinspelningen frén
intervjun och det empiriska materialet blir transkriberingen som analyserats. Vid
bearbetning av empiriskt material gér arbetsprocessen ut pa att sortera, ordna och
kategorisera for att hitta svar pa forskningsfragorna som har formulerats. I denna
process har uppsatsskrivaren en betydelsefull roll da hen véljer metod samt insamlar
och analyserar data genom sitt stéllningstagande vilket formar studien. Vidare skriver
forfattarna att analysen kan preliminért borja ta form redan under en intervju dir
overgripande teman kan ta form. Vid transkriberingen av ljudinspelningar bearbetar
uppsatsskrivaren aktivt materialet genom att sortera och ordna och strukturera vid

oversittningen fran ljud till skrift.



Jag dr dirmed medveten om att min forforstaelse kan ha paverkat hur jag tolkar och
forstar mitt insamlade material. Genom att ha anvént mig av en induktiv ansats (Jmf
Bryman, 2011), vilken innebar att koppla empiriskt material till tidigare forskning och

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

4.5.1 Transkribering

For att analysera mitt insamlade material har jag valt att transkribera de inspelade
intervjuerna. Enligt Bryman (2011) &r forskaren intresserad av sdvil vad som hur
intervjupersonerna anger sina svar pa fragorna som stélls vid semistrukturerade
intervjuer. For att kunna f& med bada dessa aspekter i min analys har det underléttat for
mig som har intervjuat att spela in och dérefter transkribera det som har sagts under
intervjun. Det medforde att jag kunde ldgga full uppmirksamhet och engagemang i
intervjuerna genom att jag inte behdvde anteckna det som sagts under samtalet och
samtidigt var mer beredd pé att stilla relevanta foljdfragor. En nackdel som kan uppsté
med anvéndningen av denna metod &r att vissa av intervjupersonerna inte gar med pa att
spela in intervjun, vilket medfor att forskaren inte far lika djupgéende analyser av varje
intervju samt att denna metod &r tidskrdvande (Jmf. Bryman, 2011; Kvale & Brinkman,
2014). Samtliga intervjupersoner som ingdr i min studie samtyckte till inspelning av
intervjuerna. Enligt Eriksson-Zetterquist & Ahrne, (2015) skrivs allt som sdgs
ordagrant, vilket jag dven har gjort vid datainsamlingen, for att underlétta min

datainsamling och for att inget ska missas.

4.5.2 Meningskategorisering

Enligt Kvale & Binkmann (2014) anvénds meningskategorisering som metod for att
analysera komplexa och omfattande intervjuer, detta genom att betona meningsenheter
och framstdlla en tematisering. Intervjupersonernas svar har sammanfattats for att fa
koncisa formuleringar och dédrmed har centrala delar i meningarna kategoriserats och
analyserats. Denna analysmetod underléttade sorteringen av min insamlade empiri,
vilket pa sa sitt bidrog till att jag fick en helhetsbild och vilket i sin tur kan utdka
studiens trovirdighet. I den hér studien har jag valt att analysera mitt empiriska material
genom transkriberingen av intervjuerna med bistdndshandléggarna genom
meningskategorisering, detta genom att ha f6ljt de olika steg som finns inom denna

analysmetod for att tolka och for att underlitta bearbetningen av materialet (Jmf Kvale



& Brinkmann, 2014). Likt det som Rennstam & Wisterfors (2015) skriver borjade
teman ta form under intervjuernas gang. For att analysera studien har jag aktivt sorterat,

ordnat och tematiserat mitt empiriska material for att hitta svar pd mina fragestéllningar.

Det finns fem olika steg vid anvdndningen av meningskategorisering for att analysera
intervjuer. Dessa ér;
1. Forskaren ldser igenom utskrivna intervjuer for att f4 en helhetsbild av
innehallet.
2. Forskaren bestimmer det som hen anser vara naturliga meningsenheter i
materialet som uttrycks av intervjupersonerna.
3. Forskaren formulerar teman som dominerar utifrdn hur hen har uppfattat
intervjupersonernas utsagor.
4. Forskaren undersoker meningsenheterna dvs. tematiseringen utifrdn
forskningssyfte och forskningsfragor.
5. Centrala delar i intervjuernas beskrivningar férenas (Kvale & Binkmann, 2014,

s. 247).

Figur 1 Exempel pa meningskategorisering

Meningsenhet Nyckelord Tema

”Brukarinflytande &r att den | Brukarinflytande &r att utgd Brukarinflytande
som soker hjélp hos oss, frén klienten
alltsa klienten, ar i fokus och
att vi inte tror att vi vet vad
som &r bést for den. Det
tycker jag ar

brukarinflytande”

”En god relation forutsitts av | En god relation kréver att Relation och forhallningssétt
att bade jag och klienten har | bade handldggare och

ett kompromisstank. Jag kan | klienten lyssnar pa varandra
inte gd in och séga “’sdhdr ska | och har ett kompromisstank
du gora”. En klient kan inte
heller séga ”om jag inte far

detta kommer jag ta livet av

mig”. Utan det handlar om




att forsoka hitta en 16sning
tillsammans. Att bada ha en
vilja att kompromissa, det ar

en bra relation.”

”Att klienten har 6nskemal,
tycker jag verkligen att
han/hon ska ha. Nir det

Klienten ska ha 6nskemal,
men det finns riktlinjer som

maste foljas.

Begrinsningar

géller oss handldggare, s
kan klienterna ha 6nskemal
om att t.ex. fi handla 2 ggr i
veckan, och i regel har vi
vigledning som sédger vi ska
ha det 1 ggr i veckan. Och dé
kan jag tala om att det blir 1
ggr i veckan sdvida du inte
har sérskilda skil for varfor
du behover det. Jag tar emot
onskemal men jag kan ge

avslag for att vi har véra

riktlinjer som vi foljer”

Figuren visar hur teman byggdes upp utifrdén meningskategorisering. Anledningen till
att detta séttet valdes &r att strukturen underlidttade som sagt for mig, att géra en
fordjupande analys. Ytterligare en aspekt som gjorde att metoden valdes ar att det dven
for lasaren blir ldttare att forstd och folja med i logiken kring analysen. Dock finns det
en risk att min forforstaelse kan farga tolkningen av materialet, men denna metod ger

anda tillracklig grund for att anses vara objektiv (Jmf. Bryman, 2011).

4.6 Etiska overviaganden

I Sverige anvénds en forskningsetisk provning som regleras i Lagen om etikprévning
(SFS 2003:460). For att bedriva forskning som avser méinniskor kravs saledes en
etikprovning. En etikprovning gors for att skydda deltagarnas integritet samt for att inte
riskera att skada fysiskt eller psykiskt de personerna som ingér i studien. Examensarbete
rdknas inte som forskning och dérfor faller inte studien inom ramen for lagen (ibid.).

Men de etiska principerna &r av relevans att beakta da studien som utfors har



forskningsliknande karaktér och avser att intervjua bistaindshandldggare, darfor ar det av

vikt att skydda dessa inom studien.

I den hir studien ér det bistandshandldggarnas upplevelser som belyses och studiens
karaktér kriver ddrmed ett forhallningsstt till etiska principer. Enligt vetenskapsradet
(2011) finns det fyra etiska principer som forskaren maste forhalla sig till;
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Vid
forskning som hanterar kénsliga personuppgifter dr det viktigt att forskningen bedrivs
pa ett satt som inte riskerar att skada eller kranka deltagare psykiskt eller fysiskt inom
studien. Detta genom att informera och gora intervjupersonerna medvetna om risker
som forskningen inom socialt arbete kan innebéra i1 enlighet med etiska principer

(Vetenskapsradet, 2011).

Innan genomforandet av intervjuer uppfylldes informationskravet och samtyckeskravet.
Detta genom att samtliga intervjupersoner fick ta del av ett informationsbrev (se bilaga
1) dér information om studiens syfte framgick, information om att det var ett frivilligt
deltagande och att det kunde ddrmed avbrytas nidr som helst under intervjuns gang. I
informationsbrevet framgick det d&ven information om plats, tidsfristen for intervjun och
hur inspelningen av intervjun kommer att ga till. Nar intervjupersonerna samtyckte till
intervju, informerades de om att intervjun kunde avbrytas nér som helst utan nagra
pafoljder. Detta dr ndgot som jag, i den hér studien har tagit hinsyn till for att uppfylla
informationskravet samt samtyckeskravet. Nir informationsbrevet skickades ut fick jag
ett antal intresserade deltagare som samtycke till intervju och for att sdkerstdlla att de

fatt informationsbrevet valde jag att kort beritta innan intervjuerna paborjades.

Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att virna om deltagarnas anonymitet. Detta
genom att intervjupersonerna forsékrades att inspelningarna och transkriberingen
kommer att forvaras pa ett sékert sdtt och att jag anvinde mig utav fiktiva
personuppgifter samt anonymiserade plats for intervjuerna. Jag informerade dven
deltagarna om eventuella risker om identifieringen vid publicering av studien trots

anonymitet.

Nyttjandekravet handlar om att insamlad data som &r inhdmtad fran deltagare inom

studien endast fir nyttjas for att besvara studiens syfte. Darfor sikerstélldes for



intervjupersonerna att jag endast kommer att anvidnda mig utav det insamlade material
for att besvara mina forskningsfragor i detta examensarbete (Jmf. Bryman, 2011).
Denna studie syftade till att vara etisk forsvarbar da jag utgick frin de etiska principerna
och behandlade det insamlade materialet med forsiktighet samt ség till att
personuppgifter inte rojdes, for att intervjupersonerna inte skulle riskera att skadas

psykiskt eller fysiskt.

4.7 Studiens tillforlitlighet

Reliabilitet och validitet innebér trovérdigheten i en kvalitativ forskningsstudien, vilket
ar svarfaststéllda i jamforelse med kvantitativa studier dér resultaten dr métbara och kan
genereras dd samma utfall visas vid upprepade métningar. En kvalitativ studie grundar
sig oftast i tolkningar av vad ménniskor har sagt eller gjort, vilket pa sa sétt blir svart att
méta. Validitet handlar om huruvida studien undersdker det som den har for avsikt att

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

Min studie utgick fran intervjuer med bistdndshandlidggare dir jag har tolkat och
analyserat deras utsagor. Pa sa sitt dr det ofrdnkomligt att det finns en risk att
tolkningen av deras utsagor kan ha gjorts fel eller missuppfattats. Darfor har jag varit
medveten om denna risk under hela studiens gang, detta genom att bland annat stanna
upp och fraga om jag har forstétt intervjupersonen rétt under intervjutillféllena.
Samtidigt har jag forsokt ha i atanke att intervjupersonernas utsagor inte ér absoluta
sanningar dd dessa bygger pa deras tolkningar. Det finns en rad olika faktorer som kan
paverka intervjun, sdsom intervjupersonens egenskaper och instéllning till intervjun och
dven jag intervjuare genom till exempel min ton eller kroppshallning (Jmf. Kvale &
Brinkmann, 2014; Trost, 2010). Detta har jag férsokt vara medveten om och dirmed
stridvat efter att vara sa neutral som mdjligt for att minska risken att influera bade under

intervjutillfidllena och studiens resultat.

For att uppnad validitet har jag forsokt forhalla mig till studiens syfte och
forskningsfragor under hela studiens process. Enligt Bryman (2011) finns det olika sétt
att granska en kvalitativ studie och for att uppna tillforlitlighet. Bland annat palitlighet
som handlar om att forskaren for en omfattande redogdrelse av studiens samtliga delar,
genom att motivera de val som har gjort under forskningsprocessens géng. I likhet med

det som Bryman (2011) belyser, har jag redogjort for samtliga val som har gjort under



hela studiens gang for att 6ka pélitligheten. Utdver detta har jag haft studiehandledning
for att oka studiens kvalité, genom att studiekamrater och handledare har tagit del av
och gett respons 16pande under studiens gang. For att 6ka studiens tillforlitlighet
ytterligare hade jag velat att intervjupersonerna tog del av transkriberingen for att
forsikra att det stimmer Overens med deras upplevelser. Dock saknades det tid for att

genomfora detta.

S RESULTAT

Sex intervjuer genomfordes med bistandshandldggare inom dldreomsorgen.
Bistandshandldggarna utreder och beslutar om hemtjdnstinsatser samt boendeinsatser i
form av korttidsboenden och sdrskilda boenden. Bistandshandldggarnas arbete baseras
pd frivillighet. Detta avsnitt bestar av studiens resultat. Det insamlade materialet
baseras pd intervjupersonernas utsagor och dr sammanfattade samt fordelade i olika
rubriker som har framstdillts genom meningskategorisering och kategorier i form av
underrubriker. Intervjupersonerna dr avidentifierade och bendmns hér nedan som IP 1-
6. Baserat pd intervjupersonernas utsagor har jag utformat tre centrala teman som jag
redogor for i detta avsnitt. Dessa tre centrala teman dr brukarinflytande, riktlinjers

begrdinsningar samt relation och forhallningssiditt.

5.1 Brukarinflytande

Féljande avsnitt bestdr av tre kategorier som handlar om hur brukarinflytande ser ut i

praktiken utifran bistandshandldiggarnas perspektiv.

5.1.1 Klienten i fokus
Samtliga intervjupersoner var dverens om att brukarinflytande innebar

sjdlvbestimmanderitt och inflytande hos klienten samt att det 4r klienten som ska sté i
fokus. Intervjupersonerna uttalar sig pa liknande sétt géllande hur de arbetar med
brukarinflytande. De menar att klienterna soker sig till bistdndshandléggarna just for att
skapa inflytande for sig sjdlva genom att ans6ka om olika insatser. IP 5 och IP 6
betonade att brukarinflytande innebér att skapa sjalvbestimmanderétt och inflytande hos
klienten i utredningen. Medan dvriga intervjupersoner betonade att brukarinflytande &r
framforallt en verkstéllighetsfraga och att det dirmed ligger hos hemtjansten att ge

klienten mdjlighet att paverka. Detta grundar intervjupersonerna pé att det &r just vid



genomforandeplaner som klienten har som mest att séga till om, att med egna ord fa ga

igenom sitt beslut och bestdimma hur insatserna ska utforas.

”Brukarinflytande dr ju egentligen att ha mojlighet att paverka. Liksom hur,
paverka saker i relationen med kommunen i det hdr fallet, ddr man dr brukare.
Typ hur insatser utfors, ndr de utfors och sdddr. Jag tinker personligen att
brukarinflytande dr kopplat till verkstdllighet. Kanske inte sa mycket till
beslutsfattandet. Hdr har man rdtt mycket méjlighet att uttrycka onskemdl. Vi
madste ta stdillning till brukarens onskemadl, sen hur mycket som gdr igenom beror
pd vad det dr man vill ha och varfor man vill ha det. I och med att vi jobbar med

behovsbedomning pa individniva.” — 1P 4

Samtliga intervjupersoner betonade att det dr viktigt att vara medveten om att varje
enskild klient dr unik och darfor krivs ett klientfokus. Vidare menar intervjupersonerna
att klienten kan uttrycka sina dnskemél och ansdka om insatser for att fa sina behov

tillgodosedda. P4 sa sitt har intervjupersonerna mojlighet att tillgodose klientens behov.

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

som sa att det mojliggor for klienten att sdga ifrén och fé uttrycka sina 6nskemal. IP 2
och IP 5 var 6verens om att brukarinflytande innebdr framforallt att satta klienten i
fokus och att inte tro att de vet vad som dr bést for klienten. Samtliga intervjupersoner
tog upp individens behov i centrum (IBIC) vilket enligt intervjupersonerna ar en
grundidé for att utoka brukarinflytande. Intervjupersonerna beréttar att IBIC innebaér att
dokumentera pa ett annat sétt &n tidigare, vilket dven paverkar vilka fragor som stills 1
motet med klienten. Detta genom att intervjupersonerna blir noggrannare med att
specificera behoven hos klienten. Det handlar om att fylla ut luckorna dér klienten inte
sjalv kan kompensera for vad denne inte klarar av och dédrmed far klienten mer utrymme

att uttrycka sig om den hjdlp som klienten tillhandahéller.

“Genom IBIC ldgger vi faktiskt fokus pd vad man faktiskt kan och att man ska
bibehalla men ocksda om mdjligt stirka sina formdagor och da dokumenterar vi pa

ett annat sdtt. [...] det dr ganska mycket brukarfokus. [...] Och just att man gar in



i detalj for att verkligen uttomma hur brukaren vill ha det och vad som dr

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

IP 1 och IP 2 forklarar att IBIC réttssdkrar att klienten far den hjélp som hen behdver.
Detta genom att ta vara pa vad klienterna faktiskt kan och inte forsoka ta ifrén

klienterna egna formagor vilket i sin tur leder till att klienterna far mer inflytande.

5.1.3 Mojligheter och hinder for brukarinflytande
Enligt samtliga intervjupersoner finns det hinder som kan péverka klientens mojlighet

att gora sin rost hord och ha inflytande. Det framkommer delade ésikter kring klientens
anhoriga. IP 2, IP 3 och IP 6 menar att anhoriga forsoker ofta dverrdsta klienten och tro
sig veta vad som &r bést for klienten. Pé sa sitt leder detta till att klienten blir passiv och

blir exkluderad, trots att det dr klienten som bor bestimma 6ver sin egen livssituation.

”Och det hinder ju exempelvis pd vardplanering med anhoriga sa sédger de att
personen behdver mycket hjilp. Och sd dagen efter ringer klienten och sdger att

den inte vill ha hjdlpen.” — 1P 4

Béde IP 3 och IP 6 understryker att det i vissa fall finns andra medverkande sdsom
vardpersonal, som tror sig veta vad som é&r bést for klienten. I det hér fallet forsoker
intervjupersonerna att inte pdverkas av anhorigas uttalanden utan fokuserar istéllet pa
den personen det faktiskt handlar om. IP 4 delar delvis syn med IP 2, IP 3 och IP 6, men
menar dven att anhoriga kan vara en tillgdng for att mdjliggora inflytande hos klienten.
IP 2, IP 3 och IP 6 menar att det ofta finns skiljaktigheter géllande klientens vilja och

anhdrigas asikter angdende vad klienten behdver, vilket blir svart att hantera i praktiken.

“Ibland dr det anhoriga som kor over klienten. Ibland kan det dven vara
sjukskoterska, vardpersonal m.fl. som talar for klienten for att de har varit hos

klienten och tycker sig veta vad klienten vill.” — 1P 3

Utifrén intervjupersonernas utsagor framkommer det att anhoriga kan ha en stor
paverkan nér det géller klientens inflytande. Men for att hantera detta forsoker samtliga
intervjupersoner att hela tiden dra tillbaka till klienten och se till att klienten och

klientens behov stér i1 fokus.



”Och det kan vara svart, i den konflikten som kan uppstd mellan den en enskildes
integritet och anhérigas oro. Aven om lagstifiningen sjilvklart ger den enskilde
foretrdide att uttrycka sig om sitt eget liv. Sd kan det vara svdrt att hantera i motet

ibland. Med starka anhoriga och kanske en svag klient.” — 1P 4

Vidare talade IP2 och IP3 om att virdpersonalen inom hemtjénsten ofta var stressade,
vilket begrinsar klientens inflytande. Ovriga intervjupersoner pratade diremot om
hemtjansten som helhet, dir &ven hemtjénsten kan begrinsa brukarinflytande med
anledning av t.ex. vdrdpersonal som tror sig veta vad som é&r bdst for klienten eller

ekonomiska aspekter.

“De vill ju ofta géra det de kan sjilva, de dldre alltsa. Vilket kan bli fel ibland
med hemtjdnsten, att de dr vildigt stressade ofta. Och ibland gdr det fortare om

de hjdlper till och inte ldter personen gora det sjdlv.” 1P 3

5.2 Begransningar

Detta avsnitt behandlar vilka praktiska svarigheter som kan pdverka klientens

inflytande.

5.2.1 Riktlinjer

I intervjupersonernas utsagor framgick det att det finns svarigheter i praktiken for att
mdjliggora brukarinflytande. Detta beror pé att intervjupersonerna maste ta hénsyn till
lagen, riktlinjer och deras roll som myndighetspersoner. Vidare menar
intervjupersonerna att deras roll innehar en samordnarroll dér de forsoker knyta an till
samtliga medverkande. Intervjupersonerna forsoker hitta en balans i sin roll som

myndighetspersoner samtidigt som de maste ta hinsyn till klientens 6nskemal.

IP 1 och IP 2 forklarar att det finns ekonomiska ramar som de maste forhélla sig till
vilket kan paverka deras arbete. Ovriga intervjupersoner uppger diremot att det finns
ekonomiska aspekter kring hur viagledningen dr utformad. Dock uppger dessa
intervjupersoner att de inte upplever ndgot hinder for att fatta beslut som avviker fran
véigledningen. Vidare berittar intervjupersonerna att de pd sa sitt inte tanker sarskilt
mycket pa ekonomin men att det & andra sidan méste finnas sérskilda skél for

avvikelsen.



“Just det hédr med vad som kan vara skiligt, att man kanske har olika upplevelser
om det begreppet. Om man tycker att det dr rimligt, om man kanske har tidigare
haft en livsvana som inte stimmer 6verens med vad vi anser dr skdligt och fd

erfara i vardagen.” — 1P 5

Det framgick att intervjupersonerna tar hjélp av vdgledningen vid sina beslut men att
végledningen inte dr bindande. Samtliga intervjupersoner ansag att de fattar
individanpassade beddmningar som dr anpassade efter varje enskild klient. Dock
framgick det att det finns tvetydiga tankar kring vigledningen som intervjupersonerna
ibland grundar sina beddmningar pd. IP 1 och IP 2 forklarar att det finns ekonomiska
aspekter och riktlinjer som de maste ta hénsyn till i sitt beslutsfattande och att det
ddrmed kan begréinsa deras arbete. De menar vidare att alla beslut som avviker fran
végledningen kréiver sérskilda skél, dvs. en motivering kring varfor beslutet ser ut som

det gor.

”Vi har en skyldighet att hjdlpa i den mdn vi kan, praktiskt och ekonomiskt har
kommunen skyldighet att gora det. Men det finns praktiska och ekonomiska ramar
dndd som man inte kan ga utanfor. T.ex. jag kan inte ge dig ett beviljande av ett
sdrskilt boende, for i Skarpndck, bara for att du har en judisk tro, ddirfor att de

kostar 84 000 kr i veckan. Det ligger inte inom vdra praktiska ramar..”. — 1P 2

5.2.2 Kognitiv svikt

IP 2, 1P 3, IP 4, IP 5 och IP 6 uppgav att praktiska svarigheter som kan uppkomma i
arbetet dr demens och kognitiv svikt, dvs. en nedsatt intellektuell funktionsformaga
vilket dr vanligt och forekommer ofta i deras arbete. Intervjupersonerna menar att detta
ar ndgot som kan vara svart att hantera pa grund av att det kan finnas en forvirring kring

motet med klienten och att det blir sarskilt svart att involvera klienten.

IP 2, IP 3 och IP 6 forklarar att de ofta tar hjdlp av anhoriga eller kontaktman, vid
kognitiv svikt hos klienten. Det kan tilliggas att ibland kan en kontaktman vara
vérdpersonal. Det &r svart att séga att kontaktmannen eller anhoriga vet vad klienten vill
och behover. IP 4 menar dock att trots att anhdriga kan vara en tillgdng kan dessa dven

vara en risk fOr att begrdnsa klientens inflytande. Dock uppger dessa intervjupersoner



att det dr viktigt att forsoka gora klienten delaktig &ven om det ibland 4r svart att fa

klienten att prata.

“Det kan vara svara drenden sasom nedsdttning i funktionsformdgan, som t.ex.
demens. Ddr klienten dr passiv och inte sdger sdrskilt mycket och istdllet forsoker

Jjag ta hjdlp av anhériga for att skapa brukarinflytande.” — 1P 6

5.3 Relation och forhillningssétt

Féljande avsnitt handlar om hur relationen ser ut mellan bistandshandldggare

respektive klient samt hur bistandshandldggare forhaller sig till klienten.

5.3.1 Relationen mellan bistindshandliggare och klient

Utifrén intervjupersonernas utsagor upplever samtliga att de har en god relation med
sina klienter. Vidare menar intervjupersonerna att det i vissa sammanhang blir mer
tydligt nér det giller vem som har makten att besluta om insatser. Detta genom att
upplevelsen hos bistdndshandlaggaren respektive klienten kan skiljas at. Samtliga
intervjupersoner ar overens om att det handlar om att hitta en balansgéng i métet med
klienten, dvs. att vara dppen, visa forstaelse och ha ett kompromisstink for att

relationen ska vara god.

"Vissa tinker att man dr en myndighetsperson som kommer och ska forsoka
bestdmma. Men det handlar om att anpassa sig efter varje enskild klient. Det
kommer man inte ifran, att klienten dr i behov av min hjdlp, men man forsoker

visa att man dr ddr for att hjdlpa till och inte for att bestdmma.” — 1P 1

Samtliga intervjupersoner uppger att deras arbete bygger péa frivillighet, dvs. att klienten
soker stodinsatser och att klienten inte har blivit tvingad att soka hjdlp hos
bistandshandldggare. IP 1, IP 2, IP 3 och IP 5 berittar att &ven om de 4r medvetna om
att den dldre individen &r i behov av hjélp, men végrar att ansdka om vissa insatser, kan
inte intervjupersonerna gora nagot dt det. Dessa intervjupersoner betonar att det ibland
kan vara svart, att slippa taget om klienten som inte klarar av sin vardag men som

dndock inte anser sig behdva hjdlp och viljer ddrmed att inte ansdka om stodinsatser.



"For att i vissa fall sa dr grdnsen mellan maktmissbruk och att vilja vdl harfin. 1
vissa ldgen maste man sluta med en klient sd att det inte blir ett maktmissbruk, att
Jjag anvinder min makt for att jag ska fa som jag vill for att jag ska sova gott

sen.” —1P 2

5.3.2 Klientens beroendestillning

Det framgick att samtliga intervjupersoner var medvetna om att klienten befinner sig i
en beroendestdllning, men for att hantera detta finns det olika sétt att tillgd. IP 4
upplever att i motet med klienten forsvinner maktpositionen och att den blir jambordig.
IP 1,1P 2, IP 3, IP 5 och IP 6 menar ddremot att det inte gar att undvika klientens
beroendestéllning och att de aktivt forsdker vara medvetna om detta i motet med
klienten. Dessa intervjupersoner uppger att de forsdker hantera sin maktposition pa
olika sitt. Intervjupersonerna betonar respekt, forstdelse och humanitet som viktiga
komponent i métet med klienten. Vidare uppger intervjupersonerna att det dven ér
viktigt att visa att de 4r myndighetspersoner genom att ha ett professionellt

forhallningssitt.

“Jag forsoker vara medveten om hur jag beter mig gentemot klienten, vilka
signaler jag sdnder ut. Det kan gdrna vara sa lite som kroppshdllning, vilka ord

Jjag anvinder...” — 1P 5

”...ddrfor krdvs det att vara dppen och visa att man dr ddr for att hjdlpa till. Man
ska inte vara for personlig i motet med klienten. Det dr viktigt att vara

professionell.” — 1P 6
”...att forsoka sdtta sig i deras situation och forsta...” — 1P 3
I enlighet med intervjupersonernas utsagor finns det en medvetenhet kring klientens

beroendestéllning och att dessa aktivt forsoker arbeta for att gora klienten delaktig i sin

egen vard och omsorg.



6 Analys

Féljande avsnitt innehdller en analys av studiens resultat som kopplas samman med
tidigare forsknings och den valda teorin. Avsnittet foljer samma uppdelning som

resultatet.

6.1 Brukarinflytande

Samtliga intervjupersoner talar om brukarinflytande som en aktiv del av deras arbete,
nédmligen att driva fram klientens inflytande i méten med bistdndshandlidggare.
Begreppet brukarinflytande har diskuterats under intervjutillfallena och
intervjupersonerna anser att det handlar om klientens sjélvbestimmanderétt och
inflytande dver sina insatser och sin livssituation. Detta &dr forenligt med tidigare
forskning, ndmligen att klientens inflytande forutsétts av att ge klienten mdjlighet till
inflytande och mojlighet att paverka sin vard och omsorg (Ingvad, 2003; Eriksson,
2015, Allen, Hogg & Peace, 1992). Intervjupersonerna uttrycker att de ar positiva till
brukarinflytande da det handlar just om att hjélpa klienten och att denne ska kunna ha
inflytande over sin livssituation. Bistandshandlaggarnas upplevelser kring det
ovanndmnda kan grunda sig i att de arbetar for att bistd klienten med den hjélp och stod
hen behover for att forbéttra, underhalla och skydda klientens vilméende vilket pé sé&
satt blir naturligt att fokusera pa klienten och utoka brukarinflytandet (Jmf. Hasenfeld,
2010). Dock framkommer det i intervjupersonernas uttalanden att det hinder, att de ser
klienter som behover hjélp, men som végrar stodinsatser. Eftersom
bistandshandldggarnas arbete bygger pa frivillighet, blir bistindshandldggarna maktlosa

och kan pa sa sitt inte driva fram en ansdkan om stddinsatser fran brukaren.

Intervjupersonerna beréttar att de arbetar for att fordndra klientens livssituation i
samband med klientens behov av stddinsatser och att de samtidigt forsoker tillimpa
brukarinflytande. P4 sé sdtt kan det bidra med empowerment som i sin tur gynnar
klienten pé ett sitt som leder till klientens sjélvstdndighet och vilméende (Jmf.
Hasenfeld, 2010; Ingvad, 2003). Vidare gor intervjupersonerna dverviaganden inom
ramen som organisationens givit samt utifran deras eget handlingsutrymme for att ge
klienten inflytande Over sin egen livssituation. Detta genom att hjilpa klienten att uppna
en “’skélig levnadsniva” och fa ett virdigt liv”’ (SFS 2001: 453) (Jmf. Hasenfeld, 2010;
Lipsky, 1980).



Intervjupersonerna, dvs. bistindshandldggarna arbetar med en komplex situation och
ddarmed befinner de sig dven i en komplex position som priglas av patryckningar fran
lagstiftning, dldreomsorgen som organisation samt den dldre klienten. Denna komplexa
situation uppstar pa grund av ramar och begransningar som tolkas och uppfattas i
praktiken vilket kréver sdledes ett flexibelt tillvigagangssétt och en balansgang. Darfor
ar bistdndshandldggarna tvungna att hantera detta med tanke pa de arbetar inom en

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

I likhet med Persson & Berg (2009) framkommer att det kan bli problematiskt nér
anhoriga och vardpersonal dverrostar klienten och darmed leder det till att klienten blir
passiv. Som tidigare ndmnts uttrycker intervjupersonerna att anhoriga for den dldres
talan och att de pa sa sitt kan dverrdsta klienten vilket intervjupersonerna forsoker
forhindra. Diaremot uttrycker intervjupersonerna att de dven anvénder sig av anhdriga
som ett medel, en tillgang, da det finns dldre vars intellektuella formaga sviktar. Arbetet
blir inte optimalt da intervjupersonerna berittar att de &r vdlmedvetna om att klienten
kan bli passiv nér anhdriga dr med i métet eller nar anhoriga ska fora deras talan.
Samtidigt tar intervjupersonerna hjdlp av de anhoriga eftersom de inte har andra val i
vissa sammanhang. Intervjupersonernas arbetssitt, i detta fall, kan bero pd det som
Lipsky (1980) belyser, ndmligen att ansvaret ligger pad bistandshandldggarna som méste
inneha en medkinsla och vara flexibla. Darfor forsoker bistindshandlidggarna utveckla
ett arbetssitt for att hantera komplexa situationer samt for att ndgot arbete ska kunna bli
utfort dven om det inte alltid blir optimalt. Med tanke pd att klienten kan uppfattas som
passiv ndr anhdriga dr med 1 moten, kan det daremot forklaras likt det Allen, Hogg och
Peace (1992) menar, ndmligen att klienten inte har hoga forvéntningar och dérav inte
uttrycker sin dsikt. D4 denna studie utgér fran bistdndshandlaggares upplevelser,
framkommer det inte vad klienten har for forvéntningar i mdtet med
bistandshandldggaren. Darmed gér det heller inte att resonera om det Allen, Hogg och
Peace (1992) berittar, det vill siga om det stimmer Gverens eller inte. Wolmesjo (2017)
menar didremot att det krévs att klienten har tillit for att fa inflytande och for att
brukarinflytandet inom dldreomsorgen ska oka, vilket inte syngliggors i detta

sammanhang.



I linje med intervjupersonernas uttalanden om att vinda fokus mot klienten, synliggdrs
empowerment i enlighet med Ingvads (2003) studie, vilket innebér bl.a. att utoka
makten hos klienten och att kompensera dir det brister. Nér intervjupersonerna viander
fokus mot klienten, anvinder de pé sa sitt empowerment, da de stirker denna individens
formaga att uttala sig vilket i sin tur bidrar till makt och inflytande hos klienten.
Empowerment synliggors dven vid IBIC vilket mojliggor for klienten att bibehélla
kontrollen &ver sin vardag (Jmf. Wikstrom, 2005; Wolmesjo, 2017). Detta kan pa sa sitt
skapa en balans i maktobalansen mellan klienten och bistdndshandlidggaren, genom att
resurserna som bistdndshandléggaren forfogar 6ver, som klienten vill komma &t, blir
beroende pé klientens forméga vilket réttsékrar att det inte enbart &r makten och

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

Intervjupersonerna talar vidare om hur relationen kriver en balansging och darmed ett
samspel mellan bistdndshandlaggare och klient for att relationen ska vara god vilket i
sin tur dr en forutsittning for brukarinflytandet. Likt Sullivan (2009) framkommer det
alltsa att interaktionen mellan intervjupersonerna och klienten dr av betydelse. Dock
framkommer det inte att intervjupersonerna fattar beslut at klienten som Sullivans
(2009) belyser i sin studie. Till skillnad fran Lipskys (1980) teori &r klientens perspektiv
det centrala enligt intervjupersonerna, vilket d&ven Eriksson (2015) bekriftar, ndmligen

att det klientens perspektiv som &r fokus och inte bistindshandldggarnas perspektiv.

6.2 Begransningar

Aldreomsorgen bygger pa Socialtjinstlagen dir intervjupersonerna, dvs.
bistandshandldggarna arbetar och fattar beslut utifrén 4 kap. 1§ Socialtjanstlagen (SFS
2001:453). Det finns dven en végledning som bistdndshandldggarna anvinder sig av for
att underlétta sitt arbete. Intervjupersonerna berittar att de innehar en medvetenhet kring
forestillningen om malséttningen “’skélig levnadsnivd” dé& de beslutar utifran denna lag.
Dock specificerar inte detta ytterligare vad som menas med “skélig levnadsniva”.
Diremot forklarar IP 5 att det kan finnas olika uppfattningar om vad som anses vara
’skéligt”. 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 begransningar inom alla organisationer och dirmed dven inom
dldreomsorgen, som i sin tur uppfattas och tolkas i praktiken av intervjupersonerna. Ett

exempel &r “’skilig levnadsniva”, vilket inte siger sérskilt mycket om vad “skilig



levnadsniva” innebér. P4 si sétt bidrar detta till intervjupersonernas handlingsutrymme
som ddrigenom har mojlighet att tolka och tillimpa lagen i sitt beslutsfattande. Detta
kan vara problematiskt i enlighet med IP 5 uttalande som tidigare ndmnts. Likaledes
bekréftar IP 2 detta, genom att forklara att det kan finnas skilda uppfattningar om vad
som &r skaligt. IP 2 berdttar vidare att hen maste forhalla sig till ekonomiska ramar som
kan paverka beslutsfattandet. Aven Wolmesjo (2017) belyser aktuell lagstiftning om
“vardigt liv” for de dldre (SFS 2001:453) dér forfattaren menar att detta foranleder ett
ifrdgaséttande av hur den &ldre har beslutat att leva sitt liv. Detta kan vécka fragor om
vad ett “vardigt liv”’ egentligen innebér. Huruvida det kan paverka brukarinflytandet nir
det kan finnas olika uppfattningar kring vad som dr ett “vérdigt liv” eller inte, framgér

ddremot inte 1 detta sammanhang.

Da det framkommer av intervjupersonerna att brukarinflytande kan vara svért att
mdjliggora pa grund av den ekonomiska aspekter, bekriftas detta d&ven av Lipsky
(1980). I linje med Lipsky (1980) framkommer det att intervjupersonernas
handlingsutrymme begrdnsas genom lagar och riktlinjer men ocksé genom otillrickliga
resurser, som 1 sin tur paverkar hur intervjupersonerna arbetar med brukarinflytandet.
Detta &r forenligt med Sullivan (2009) som belyser organisatoriska riktlinjer, dar
forfattaren uppger att yrkesetiken kan anses vara uppfylld néir bistindshandlaggarna
forhaller sig till organisationens riktlinjer. Sullivan (2009) menar vidare att yrkesetiken
kommer i konflikt med brukarinflytandet, dd organisatoriska riktlinjer inte
overensstammer i praktiken samt andra forutséttningar sdsom den ekonomiska aspekten

som dven Lipsky (1980) belyser.

Intervjupersonerna talar om att organisationen paverkar hur handlingsutrymmet ser ut
(Jmf. Hasenfeld, 2010; Wolmesjo, 2017) samtidigt som grésrotsbyrékraterna, narmre
bestdmt intervjupersonerna har ett ansvar genom att ta stillning till hur de vill forhélla
sig till lagar och riktlinjer samt forutsittningar som organisationen har givit (Jmf.
Lipsky, 1980). Detta innefattar ett stort ansvar hos intervjupersonerna som beréttar att
de arbetar utifrdn motstridiga krav, genom givna ramar och forutséttningar. Dér
intervjupersonerna & ena sidan forsoker skapa en god relation, men & andra sidan méste
bedoma klientens rétt till insatser. I linje med Hasenfeld (2010) krévs en balansgang
mellan ovanndmnda faktorer, vilka krivs for att fa klientens fortroende. Aven Wikstrom

(2005) talar om en balansgang, dock géllande hur mycket ansvar klienten ifrdga ska ha



samtidigt som klienten dr i en beroendestédllning. Diremot betonar intervjupersonerna
att ansvaret ligger framforallt hos dem, men att det underléttar ifall klienten uttrycker

sina dnskemal och forsoker pa sa sitt skapa inflytande for sig sjilv.

A ena sidan talar intervjupersonerna om att de tillimpar brukarinflytande, men 4 andra
sidan framkommer det inte om det stimmer i samband med att Eriksson (2015) talar om
att professionen samtidigt kan begransa brukarinflytandet. Detta beror pa att
intervjupersonerna belyser sin position som mojliggorare av inflytande och inte som ett
hinder. Att intervjupersonerna anser sig sjdlva som en mdjlighet for klienten att skapa
inflytande for sig sjdlv, kan bero pa att bistdndshandldggarna har den direkta kontakten
med klienten och att de dirmed forsoker hjélpa klienten genom att anvidnda sin kunskap
och sitt handlingsutrymme. Detta sker nér bistdndshandldggarna utfér maktutdvning
genom att fatta beslut, vidare menar bistdndshandléggarna att de &r till for att bista

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

IP 4 betonade att vardpersonal ofta var stressade och dirmed utférde vissa moment som
klienten annars klarade av sjélv. Detta dr forenligt med Wikstrom (2005) studie, dir
forfattaren menade att stressen leder till brist pad uppmérksamhet som 1 sin tur leder till
mindre inflytande hos klienten. Detta strider &ven mot empowerment (Jmf. Ingvad,
2003) da klienten inte far mdjlighet att anvinda sin formaga vilket ddrmed begransar
klientens inflytande. Detta blir &ven motsigelsefullt med tanke pé IBIC, dér tanken &r
just att stirka individens formaga (Jmf. Wolmesjo, 2017). Andra begransningar som kan
forekomma enligt intervjupersonerna, r att det hander att klienten ringer efter métet
med bistdndshandldggaren och viljer att avsta fran stodinsatser som anhoriga har drivit
fram eller nér klienten avstér stodinsatser pa grund av missndje. Detta dr forenlighet
med Persson & Berg (2009) som menar pd att klienten kan séga ifrdn genom “voice”
som innebdr att klienten uttalar sig vid missndje. och “exit” vilket innebér att klienten
avstdr fran stodinsatser. Dock strévar bistdndshandldggarna efter att genomfora ett bra
jobb dér syftet med deras arbete ar att vara till nytta for klienten samt dir klientens

behov ér forenligt med det stdd de erhaller (Jmf. Hasenfeld, 2010).

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

sjdlvbestimmande ska tillimpas, vilket inte Gverensstimmer med intervjupersonernas



uttalanden. Intervjupersonerna uppger att IBIC &r en riktlinje som finns just for att utdka
brukarinflytande. P4 sé sitt framjas detaljerade beslut &ven om dessa fattas utifran vissa
ramar (Jmf. Wikstrom, 2005). Detta kan bero pa att det har skett en hel del forandringar
under senare 4r vilket har lett till IBIC. Aven Wolmesjd (2017) belyser tonvikten av
digital teknik och moderna former sdsom IBIC, som idag blivit allt viktigare for att
involvera samt ge mer inflytande till klienten for att utoka brukarinflytandet. Enligt
intervjupersonerna dr IBIC en modern dokumentationsform, da det innebér att de har ett
nytt sitt att dokumentera. Dérav dven ett nytt sitt som intervjupersonerna arbetar med
for att framja arbetet med brukarinflytandet (Jmf. Wolmesjo, 2017). Det framkommer
att intervjupersonerna dr positiva till IBIC och att detta underléttar deras arbetssitt sa att
brukarinflytandet alltid finns med under hela arbetsprocessen och riskerar inte att
glommas bort. Detta kan jimforas med Hasenfeld (2010) som menar att
bistandshandldggaren utvecklar sitt att hantera sin komplexa position inom en
ménniskobehandlande organisation, i detta fall ddr organisationen har utvecklat ett sétt

for att underlétta for sina anstillda.

6.3 Relation och forhallningssitt

Ingvad (2003) belyser att brukarinflytandet kan paverkas av relationen mellan klient och
vérdpersonal inom hemtjénsten med tanke pa att klienten befinner sig i underlége
gentemot vardpersonal. Det framkommer att intervjupersonerna anser att
brukarinflytandet ligger framforallt hos hemtjinsten och att det &r dér klienten har
storsta mdjlighet att paverka. Detta kan ge en bild av att intervjupersonerna till viss del
lagger brukarinflytande pa hemtjansten som utfor genomforandeplaner, det vill sdga hur
och nér insatserna ska ske, vilket baseras pa bistindshandldggarnas utredning och
beslut. Aven Persson & Berg (2009) och Wikstrém (2005) menar att vardpersonal inom
hemtjdnsten har stor betydelse for brukarinflytandet, vilket dverensstimmer med
intervjupersonernas utsagor. Daremot arbetar intervjupersoner eller bistindshandléggare
for att fordndra klienters livssituation samt att de forfogar dver resurser som fordelas
utifran deras handlingsutrymme och makt som de besitter, har de pa sa sétt d&ven en

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

Intervjupersonerna uppger att de forsoker gora klienten delaktig men att de samtidigt
méste forhélla sig till lagar, 6verordnade och riktlinjer. I enlighet med Lipsky (1980) har

bistandshandldggarna i det hér fallet, en position inom dldreomsorgen dir dessa har sin



profession och sin kunskap. Intervjupersonerna tillimpar sin profession i
myndighetsutdvningen och ddrmed dven i arbetet med att skapa brukarinflytande hos
klienten (Jmf. Sullivan, 2009). Detta innebér att intervjupersonerna har sitt sé kallade
handlingsutrymme som finns i relation till ramar inom lagstiftning och organisationen,
som de méste forhalla sig till vid myndighetsutovning och som i sin tur kan pdverka
klientens inflytande. Aldreomsorgen ir en minniskobehandlande organisation, vilket
dven kraver en handlingsfrihet hos intervjupersonerna for att bedriva ett arbete som
handlar om ménniskor (Jmf. Lipsky, 1980; Hasenfeld, 2010). Detta synliggdrs dven 1
intervjupersonernas utsagor, nér de talar om att arbetet med brukarinflytandet kan vara
komplext och att det pa sd sétt blir svart att tillimpa dé varje klient ar unik vilket kraver
att bistdndshandléggare har en formaga att hantera olika ménniskor pa olika sétt, likvil
som att hantera olika situationer pa olika sétt (Jmf. Hasenfeld, 2010). Dock menar
Persson och Berg (2009), Eriksson (2015) och Ingvad (2003) att klientens inflytande &r
begransad pa grund av klientens underordnade position. Forfattarna menar vidare att
anhdriga eller vardpersonal kan vara en bidragande faktor till klientens begransade
inflytande, vilket Aven framkommer i intervjupersonernas utsagor. Aven Hasenfeld
(2010) betonar att det finns en maktobalans i relationen mellan, i det hér fallet,
bistandshandldggare och klient. Vilket beror pa att bistindshandldggare avgor ifall
klienten far avslag eller bifall om de insatser hen ansdker om, vilket leder till att
klienten befinner sig i en beroendestéllning gentemot bistdndshandlaggaren. Daremot dr
upplever bistaindshandldggarna inte detta som nagot negativt, i enlighet med Lipskys
(1980) har socialarbetare, i detta fall, bistindshandldggare den direkta kontakten med
klienten, vilket &ven innebidr en kontakt mellan myndighet och klient.
Bistdndshandldggarna uppger att de befinner sig i en ménniskobehandlande organisation
och forsoker striva efter en forandring av klientens livssituation (Jmf. Hasenfeld, 2010).
Genom sitt handlingsutrymme och tillgdng av resurser samt beslutsfattande menar
intervjupersonerna att de kan tillgodose klientens behov och fordndra klientens
livssituation (Jmf. Lipsky, 1980). Pa sa sitt kan intervjupersonerna ge klienten
mdjlighet till inflytande i sin vardag med hjdlp av stddinsatser och ddrmed bidra till

utokat brukarinflytande.

Det framkommer att intervjupersonernas utsagor och tidigare forskning dverensstimmer
géllande klientens bestaende beroendestillning (Ingvad, 2003; Wikstrom, 2005). Det

finns en medvetenhet hos intervjupersonerna kring maktrelationen som rader mellan de



sjdlva och klienterna (Jmf. Eriksson, 2015). Intervjupersonerna menade vidare att det &r
viktigt att de fortydligar sin roll som myndighetspersoner, men dven som en tillgang for
klienten samt att de har en avsikt att hjilpa och skapa inflytande hos klienten. Istdllet for
att likt Eriksson (2015) uppge att det krédvs att bistdndshandlédggare delar med sig av sin
makt till klienten for att mojliggdra brukarinflytandet, belyser intervjupersonerna vikten
av respekt, forstaelse och humanitet i mdtet med klienten for att hantera sin
maktposition och utjdimna denna makt. Med humanitet innebér det att
bistandshandldggarna visar sin medmaénsklighet vilket kan kopplas till Eriksson (2015)
som uppger att humanitet och sjdlvbestimmande inom vard och omsorg, dr nigot som
ska efterstriivas. Aven Lipsky (1980) betonar vikten av humanitet inom en
minniskobehandlande organisation och vidare menar Eriksson (2015) att
brukarinflytandet hos klienten mojliggdrs genom att ge klienten inflytande vilket i sin
tur starker klientens livssituation. Inom dldreomsorgen och utifran
bistdndshandldggarnas perspektiv, krivs siledes stindiga 6verviganden fran
bistdndshandldggarnas sida vilket foranleder ett sitt dér bistindshandlaggarna upplever
att de har gjort det basta de kunnat utifran sina forutsittningar for att bista klienterna

med den hjélp och stdd hen behdver (Jmf. Hasenfeld, 2010).

7 Diskussion

1 foljande avsnitt kommer jag att resonera samt diskutera studiens syfte och
frdagestdllningar utifran det resultat som har framkommit tidigare. Slutligen redogor ett

avsnitt om forslag pd fortsatt forskning.

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie har varit att skapa forstaelse for hur bistindshandldggare, inom
dldreomsorgen forhéller sig till brukarinflytande i sitt dagliga arbete. Utifran
bistandshandldggarnas utsagor har jag forsokt besvara mina fragestéllningar. Jag har
anvéint mig av Lispkys (1980) teori om grasbyrdkraten med sitt speciella
handlingsutrymme och Hasenfeld (2010) om méanniskobehandlande organisation,
eftersom att jag ville uppné en forstaelse for bistdndshandldggarnas upplevelser vilket

har hjélpt mig att & en fordjupad forstaelse for deras utsagor. Jag dr medveten om att



min tolkning av empirin inte dr generaliserbar eftersom att alla enskilda individer

konstruerar sin sociala verklighet pd sitt individuella sétt.

Det kan forefalla naturligt att brukarinflytande ska finnas i bistdndshandldggarnas
dagliga arbete. I enlighet med Eriksson (2015) ar brukarinflytande dock ett komplext
begrepp att studera, med tanke pa att det finns svérigheter i praktiken. Att arbeta i en
ménniskobehandlande organisation dér den ménskliga kontakten samspelar med
organisatoriska riktlinjer som bestir av motstridiga krav innefattar svarigheter i
praktiken (Jmf. Lipsky, 1980; Sullivan, 2009). Utifran intervjupersonernas utsagor
innebdr brukarinflytande sjdlvbestimmande och inflytande 6ver klientens egna vird och
omsorg och dérav klientens egna livssituation. Likt Persson & Berg (2009) vicker detta
fragor sdsom hur dldre anvinder sig av formella kanaler for att skapa inflytande for sig

sjdlva samt om det ar ett optimalt satt tillga.

Ingen av intervjupersonerna framstdller brukarinflytande som negativt, de menar
dérmed att de endast &r positiva till det. Dock dr det inte helt oproblematiskt med tanke
pa att brukarinflytande kan begrénsas av till exempel kognitiv svikt. Vid kognitiv svikt
tar bistindshandldggarna hjalp av kontaktman eller anhoriga for att skapa inflytande hos
klienten. Sdrskilt med tanke pé att bistindshandléggare uttrycker att anhoriga ocksa kan
begrinsa klientens inflytande. Frdgan dr om klienten verkligen far inflytande med tanke
pa att andra fOr deras talan, samtidigt ar det svart att kommunicera och skapa inflytande
nér klienten till exempel har demens. I intervjupersonernas utsagor saknades en kritisk
tankegang om vilka konsekvenser som foljer i samband med klientens
beroendestéllning. Jag saknade dven ett resonemang kring hur intervjupersonernas
medvetenhet kring konsekvenserna av deras beslutsfattande. I min mening 4r det vért att
fundera 6ver huruvida moéjligheten till inflytande begrénsas av klientens
beroendestéllning och tolkningsforetridet som bistdndshandlaggaren har (Jmf.
Wikstrom, 2005). En annan tanke som har véckts dr hur inflytande hos klienter med
kognitiv svikt kan framjas, med tanke pé att anhoriga och véardpersonal dven kan utgdra

ett hinder samtidigt som dessa forsoker fora klientens talan for 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

mdjlighet till inflytande, samtidigt finns det hinder som grundar sig i olika faktorer



sasom kognitiv svikt, organisationens ramar och den tojbara lagstiftningen om
exempelvis 7skilig levnadsniva”. Genom IBIC som dokumentationssystem
konkretiseras brukarinflytande vilket ddrmed réttfardigar att bistdndshandldggarnas
arbete blir individanpassat eftersom att varje klient &r unik. Andra tankar som har
framkommit dr om bistandshandlaggarens personliga forhallningssitt till
professionalism i arbetet kan skilja sig. Det framgar inte i1 intervjupersonernas utsagor
om de anser sig sjdlva utgora ett hinder for brukarinflytande (Jmf. Eriksson, 2015). En
bistandshandldggare kan i sin vélvilja att gora ett bra och gediget arbete for klienten
undkomma att ge det brukarinflytande som hade dnskats av klienten. P4 s sétt uppstar
risker for att bistdndshandldggaren utgor ett hinder, vilket kan vara svart for
bistandshandldggaren att upptécka sjélv. Det kan krévas att andra kollegor till
bistdndshandldggaren ser detta monster eller att en sjédlvinsikt vixer fram med dkad

erfarenhet 1 arbetet.

7.2 Forslag pa fortsatt forskning

Det finns en del forskning som berdr brukarinflytande inom dldreomsorgen, dock har
det skett en hel del forandringar inom omrédet i syfte att utdka brukarens inflytande.
Forslag pa fortsatt forskning skulle kunna vara att undersdka hur Individens behov i
centrum (IBIC) upplevs utifrin de dldre individernas perspektiv och ifall det gynnar
brukarens inflytande. Ett annat forslag pa vidare forskning ar att jamfora hur
brukarinflytande ser ut i en stor kommun respektive i en liten kommun, da det hade
varit intressant att se om det rader skillnader i arbetet med brukarinflytande beroende pa

kommunens storlek.
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vilka dilemman som kan uppsta i samband med detta. Intervjun berdknas att ta 30-60
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bestimmer. Intervjun kommer att spelas in och transkriberas.

Informationen som Du ldmnar ut kommer att forvaras sikert och ingen obehorig
kommer att fa ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske sé att Du inte
kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete.
Inspelningarna och transkriberingen kommer att forstdras nir examensarbetet ar

godként.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan nér som helst avbryta din medverkan utan
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Bilaga 2

Intervjufragor

1. Bakgrund

® Vill du beritta lite om dig sjélv och din bakgrund? Utbildning osv.

® Hur lénge har du arbetat som bistandshandldggare inom dldreomsorgen?
® Har din tidigare erfarenhet ndgon betydelse for hur du arbetar idag?

® Vad var det som gjorde att du valde att arbeta inom &ldreomsorg?

® Hur skulle du beskriva din roll som bistandshandldaggare?

2. Brukarinflytande

* Fér klienten ha 6nskemal och hur ser du pé detta?

* Hur definierar du begreppet “brukarinflytande”, vad innebér det for dig?

* Vilka riktlinjer finns det som beror sjdlvbestimmande och inflytande hos
klienten?

* Kan du ge praktiska exempel pa hur brukarinflytande kan se ut?

* Vad gor du for att involvera klienten i beslutsprocessen?

*  Hur stort spelrum har du for att involvera klienten? Ex. Riktlinjer m.m.
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klienten?

3. Klientrelation

*  Hur hanterar du din roll som myndighetsperson gentemot klienten?
e Hur upplever du relationen med dina klienter?

* Vad forutsitter en god klientrelation?

* Hur ser du pa klienter som tar stor plats i mdtet?

* P4 visst sitt tror du att klienterna upplever ditt bemotande?

* Hur hanterar du klientens beroendestéllning?
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