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Sammanfattning

Studien  undersöker  äldre  människors  upplevelser  och  erfarenheter  av
delaktighet i samband med biståndsbedömning inom äldreomsorgens hemtjänst.
Delaktighet  utgör  en  central  princip  inom  socialt  arbete  och  äldreomsorg,
samtidigt  som  tidigare  forskning  visar  att  äldres  möjligheter  till  inflytande
formas  i  ett  spänningsfält  mellan  individuella  behov  och  välfärdssystemets
organisatoriska och strukturella villkor. Studien tar därför sin utgångspunkt i
äldre personers egna berättelser om mötet med biståndshandläggare och deras

erfarenheter av att få sina behov och önskemål erkända i beslutsprocessen.Det
empiriska materialet  bygger på kvalitativa semistrukturerade intervjuer
med  äldre  personer  som  har  hemtjänstinsatser.  Genom  ett
fenomenologiskt  och  hermeneutiskt  perspektiv  visar  studien  att
delaktighet  inte  är  ett  entydigt  fenomen,  utan  något  relationellt,
situationsbundet  och  föränderligt  som  formas  i  en  kontinuerlig
förhandling mellan äldre,  professionella och organisatoriska strukturer.
Delaktighet  handlar  därmed  inte  enbart  om  fysisk  närvaro  eller
möjligheten att uttrycka sig, utan också om att bli lyssnad på och få reellt
inflytande  över  beslut  som rör  den  egna  vardagen.Analysen  visar  att
många  intervjuade  upplever  kontakten  med  biståndshandläggare  som
trygg,  lyhörd  och  respektfull.  Möjligheten  att  uttrycka  egna  behov
upplevs i flera fall leda till  konkreta förändringar och anpassningar av
insatserna, vilket bidrar till känslor av trygghet och tillit. Samtidigt visar
studien  att  anhöriga,  professionella  aktörer,  organisatoriska  ramar  och
samhälleliga föreställningar om åldrande både kan främja och begränsa
äldres  delaktighet.  Studien  problematiserar  även  den  höga  graden  av
nöjdhet  bland  de  intervjuade  och  aktualiserar  frågor  om  autonomi,
inflytande och personcentrerat arbete inom äldreomsorgen.

Nyckelord: delaktighet, inflytande, autonomi, självbestämmande, fenomenologi och

hermeneutik.
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Inledning 
Individuella  behov  och  strukturella  villkor,  såsom
lagstiftning och organisatoriska riktlinjer, samspelar i hög
grad  och  påverkar  äldres  möjligheter  till  delaktighet  i
biståndsbedömningen.  Kommunikation  mellan  äldre
personer  och  biståndshandläggare  formas  därmed  inte
enbart  av  individuella  förutsättningar,  utan  också  av
sociala och strukturella omständigheter som kan begränsa
äldres möjlighet att komma till tals och utöva inflytande
över sin situation.

Samtidigt belyser Folkhälsomyndighetens studie ”Samma
behov  –  olika  förutsättningar”  (2025)  äldres  psykiska
hälsa  utifrån  deras  egna  berättelser  och  erfarenheter.
Studien bygger på fokusgruppsintervjuer med 55 personer
över  65  år  med  varierande  bakgrund  och  livsvillkor.
Resultaten  visar  att  gemenskap,  meningsfullhet  och
autonomi  utgör  grundläggande  behov  för  äldres
välbefinnande.  Samtidigt  påverkar  åldrandets  fysiska,
kognitiva  och  sociala  förändringar  möjligheten  att
tillgodose  dessa  behov  på  olika  sätt.  Enligt
Folkhälsomyndigheten  (2025)  är  sociala  relationer,
delaktighet, autonomi, meningsfull sysselsättning och när
miljön centrala faktorer för äldres psykiska hälsa, medan
ålderism,  digitalt  utanförskap  och  omfattande
livsomställningar riskerar att påverka hälsan negativt.

Studien betonar vidare att psykisk hälsa behöver förstås i
relation  till  samspelet  mellan  kroppsliga,  psykologiska
och sociala förutsättningar. En dialog där äldre personer
inkluderas och ges möjlighet att påverka utformningen av
sitt stöd och sin vardag framhålls därför som betydelsefull
för  att  främja  psykiskt  välbefinnande  och  känslan  av
sammanhang (Folkhälsomyndigheten, 2025). Delaktighet
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framträder  således  inte  enbart  som  en  administrativ
princip, utan även som en grundläggande förutsättning för
äldres  välbefinnande,  självbestämmande  och  upplevelse
av värdighet.

På  en  övergripande  nivå  kännetecknas
delaktighetsbegreppet  av  en  mångtydig  och
mångdimensionell innebörd. I vissa sammanhang används
delaktighet  som  synonym  till  integrering,  medan
begreppet  i  andra  sammanhang  relateras  till  samhällets
tillgänglighet och möjligheter till inkludering. Delaktighet
kan även förstås utifrån individens aktiva engagemang i
sociala sammanhang eller som individens möjligheter att
utöva  inflytande  över  beslut  som  berör  den  egna
livssituationen.  Trots  dessa  skilda  innebörder  förenas
perspektiven av att  delaktighet  förknippas  med positiva
värden  och  betraktas  som  något  önskvärt  och
eftersträvansvärt i samhällslivet (Molin, 2018).

Genom  att  tillämpa  ett  maktperspektiv  på
biståndsbedömning  synliggörs  relationen  mellan
biståndshandläggare  och  den  äldre  personen  som  en
relation  präglad  av  asymmetrisk  maktfördelning.
Handläggaren  innehar  ett  institutionellt
tolkningsföreträde,  medan  den  äldre  ofta  förväntas
anpassa sig till rådande normer, regler och föreställningar
om  ”normalitet”  för  att  få  sina  behov  erkända  och
legitimerade  (Bahner,  2022).  Ett  sådant  perspektiv
synliggör  samtidigt  spänningen  mellan  individens
livsvärld och välfärdssystemets institutionella logik. När
detta relateras till  biståndsbedömning blir  det tydligt att
äldres  upplevda  behov  inte  alltid  överensstämmer  med
socialtjänstens  standardiserade  arbetssätt  och
organisatoriska  ramar.  Detta  aktualiserar  behovet  av  en
fördjupad  förståelse  av  äldres  situation,  där
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utgångspunkten tas  i  deras  egna subjektiva  erfarenheter
och upplevelser (Barbosa da Silva & Wahlberg, 1994).

Problematiken  behöver  även  förstås  i  relation  till  de
demografiska förändringar som präglar dagens samhälle.
En  växande  andel  äldre  i  befolkningen  innebär  ökade
behov  av  stöd  och  omsorg  samtidigt  som
välfärdssystemets resurser är begränsade. I praktiken kan
detta medföra att fysiska och medicinska behov prioriteras
framför psykosociala behov och frågor som rör autonomi
och delaktighet. Enligt Butler (2017) antalet äldre i utsatta
livssituationer  ökar.  Därmed  blir  det  ännu  tydligare  att
befintliga  interventioner  har  en  tendens  att  prioritera
materiella och fysiska behov snarare än de psykosociala,
vilket gör att återuppbyggandet av äldres sociala kapital
systematiskt försummas. 

Därmed blir behovet av ett perspektiv som inte betraktar
äldre  som en ”problemgrupp”,  utan  som individer  med
rätt till autonomi, självbestämmande och inflytande över
sin vardag och sina omsorgsinsatser avgörande.

Trots att lagstitning betonar äldres självbetsämmande och
inflytande,  visar  tidigare  forskning  inom  fältet  att
biståndsbedömningen  oftast  styrs  av  organisatoriska
riktlinjer och standardiserade rutiner. I  stor utsträckning
har tidigare forskning belyst ämnet utifrån handläggarnas
perspektiv  och  strukturella  normer.  Medan  saknas
tillräcklig kunskap om hur processen upplevs av dem som
besluten  faktiskt  berör. Detta  speglar  en  obalans  i
biståndsbedömningen  som  oftast  styrs  utifrån
professionellas  perspektiv  snarare  än  äldres.   Därmed
tydliggörs det  att  äldres egna röster  och upplevelser  av
delaktighet vid biståndsbedömnning är ett underutforskat
område. Denna  studie därför ämnar på att bidra till fylla
en  kunskapslucka  genom  att  lyfta  de  äldres  egna
upplevelser och erfarenheter av delaktighet i mötet med
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biståndshandläggaren  utifrån  äldres  eget  perspektiv,
snarare än profesionellas.  

Syfte och frågeställningar
Syftet  med  studien  är  att  utforska  och  beskriva  äldre
människors  upplevelse  och  erfarenhet  av  delaktighet  i
samband  med  biståndsbedömning  inom  äldreomsorgens
hemtjänst.

Frågeställningar:

1. Hur beskriver äldre människor som får hemtjänstinsats
deras erfarenheter av mötet med biståndshandläggare?

2.  På  vilket  sätt  upplever  äldre  människor  som  får
hemtjänstinsats att deras egna behov/önskemål tas hänsyn
till under beslutprocessen?

3.  Vilka  faktorer  upplever  äldre  människor  som  får
hemtjänstinsats  främjar/hindrar  deras  upplevelse  av
delaktighet vid biståndsbedömning?

Tidigare forskning
Tidigare  forskning  visar  att,  fastän  lagstiftning  och
professionella riktlinjer betonar delaktighet, så begränsas
äldres  faktiska  inflytande  i  biståndsbedömningen  av
institutionella krav och maktasymmetrier.

Delaktighet som grad av inflytande och medskapande

I  en  studie  av  Boulton,  Horne  och  Todd  (2019),  som
undersöker  äldres  delaktighet  vid  formulering  och
genomförande  av  insatser  för  fysisk  aktivitet  genom
systematiska  sökningar  i  sju  databaser,  identifieras
centrala  aspekter  av  delaktighetens  betydelse.  Totalt
inkluderades tio studier med syfte att analysera graden av
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delaktighet  samt  vilka  effekter  denna  genererar.
Resultaten visar att  äldres roll  som medskapare av sina
egna  insatser  är  avgörande,  och  att  delaktighet  i
utformningen av stöd bidrar till en ökad känsla av att få
adekvat hjälp utifrån behov.

Studien identifierar sex typer av delaktighet: konsultation,
samarbete,  gemensamt  lärande,  kollaboration,  ledarskap
och  mentorskap  –  vilka  rangordnas  utifrån  grad  av
inflytande. Även om insatserna generellt rapporteras som
framgångsrika,  är  det  svårt  att  isolera  effekten  av  just
delaktigheten.  Samtidigt  framhålls  att  delaktighet  bidrar
till  mer  relevanta  och hållbara  insatser,  trots  att  den  är
resurs- och tidskrävande. Studien betonar behovet av att
tydligare operationalisera och mäta delaktighet i framtida
forskning samt uppmanar beslutsfattare att se delaktighet
som ett verktyg för mer träffsäkra insatser (Boulton et al.,
2019).

En  reell  delaktighet  förutsätter  enligt  Duffy  (2017)  en
faktisk påverkan i en bedömningsprocess som fokuserar
inte endast på att “förvalta” behov. Duffy argumenterar i
en  studie  om  ålderism  inom  socialt  arbete  och  hur
språkbruk, maktförhållanden och socialt arbetes identitet
kan  påverka  äldres  möjligheter  att  påverka  deras  liv.
Duffy anser att en reell inflytande kräver att den äldre ses
som en individ med rättigheter, snarare än en individ med
behov.

Strukturella villkor och socialarbetarens roll

Milne och Nieman (2025) belyser en viktig aspekt genom
att undersöka en ofta osynlig och sårbar grupp, nämligen
äldre personer i omsorgsboenden i Storbritannien. Studien
visar att socialt arbete i praktiken tenderar att reproducera
kontroll snarare än stöd, vilket kan förstås i relation till
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resursbrist,  ökad  byråkratisering  och  organisatoriska
prioriteringar.

En  annan  studie  av  Chou  och  Choi  (2011)  undersöker
upplevd diskriminering bland äldre arbetstagare samt dess
bakomliggande  orsaker  och  konsekvenser.  Med  att
delaktighetetn  är  ett  mångfacetterat  begrepp  och  att
dennes innebörden varierar mellan integrering, individens
engagemang,  samhällets  tillgänglighet  och  eller
individens  inflytande  beroende  på  sammanhanget  som
inledningen  i  denna  studie  har  upplyst,  förstås
diskriminering  som  ett  motverkande  aktor  för
delaktigheten.  Chou  och  Choi  (2011)  visar  att  en
betydande  andel  äldre  upplever  åldersrelaterad
diskriminering, vilket påverkar deras psykiska hälsa och
kan bidra till beslut om tidig pensionering. Vidare belyser
Chou  och  Choi  att  diskriminering  bör  förstås  ur  ett
intersektionellt perspektiv, där faktorer såsom ålder, kön,
etnicitet  och  socioekonomisk  status  samverkar.
Upplevelser  av  diskriminering  leder  till  minskad
arbetstillfredsställelse  och  en  svagare  känsla  av
delaktighet i arbetslivet, vilket synliggör hur samhälleliga
attityder och strukturella hinder påverkar äldres rättigheter
och möjligheter till delaktighet som sker inte automatiskt,
utan den motverkas aktivt av diskriminerande strukturer .
Samtidigt  anser  Chou och  choi  (2011)  att  ett  stöttande
ledarskap skyddar  och stärkar äldres delaktighet.

Mot denna bakgrund framträder socialarbetarens roll som
både begränsad och fragmenterad, då den ofta reduceras
till  punktinsatser  och  standardiserade  moment  såsom
inskrivning,  uppföljning  och  utredning  vid  avvikelser.
Detta  minskar  möjligheten  att  etablera  långsiktiga  och
förtroendefulla  relationer,  vilket  i  sin  tur  riskerar  att
marginalisera  äldres  röster  och  förstärka  ojämlika
maktförhållanden  mellan  handläggare  och  äldre.  Duffy
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(2017)  förklarar  att  de  strukturella  villkor  som  präglar
biståndsbedömningen,  såsom  resursbrist  och  krav  på
standardisering,  bidrar  till  en  förändring  av
socialarbetarens roll, där denne i högre grad fungerar som
en administrativ “grindvakt”. Denna rollförskjutning kan,
ofta  omedvetet,  bidra  till  att  upprätthålla  ålderistiska
diskurser som begränsar äldres möjligheter till inflytande
och medskapande i beslutsprocesser.

Mot  denna utveckling  argumenterar  Milne  och Nieman
(2025)  för  behovet  av  en  mer  kontinuerlig  och
relationsbaserad närvaro i mötet mellan handläggare och
äldre.  En  sådan  inriktning  kan  bidra  till  att  förebygga
övergrepp,  minska  social  isolering  samt  stärka  äldres
rättigheter  och välbefinnande.  Studien tydliggör  därmed
hur  organisatoriska  ramar  inte  enbart  påverkar  arbetets
utformning,  utan  även  begränsar  möjligheterna  till
delaktighet  genom att  insatser  i  hög  grad  formas  efter
verksamhetens standardiserade mallar (Milne & Nieman,
2025).

Delaktighetens praktiska begränsningar

Hunter  et  al.  (2021)  undersöker  äldres  erfarenheter  av
brukarstyrd  vård  i  Australien,  Storbritannien  och  USA,
och  betonar  vikten  av  ett  livsvärldsperspektiv.  Studien
visar att äldre inte bör betraktas som passiva mottagare av
vård,  men att  deras faktiska inflytande ofta  begränsas i
praktiken.  Resultaten  synliggör  en  tydlig  diskrepans
mellan vad systemet tenderar att mäta, såsom effektivitet
och antal utförda timmar, och vad äldre själva värderar,
exempelvis  relationer,  kontinuitet  samt att  bli  sedd och
hörd  som  individ.  Dessa  senare  aspekter  framstår  som
centrala  komponenter  för  en  välfungerande  brukarstyrd
vård (Hunter et al., 2021).
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Vidare identifieras missbruk som en betydande faktor som
kan försvåra  äldres  delaktighet.  Blazer  och  Wu (2009),
som  undersöker  förekomsten  av  missbruk  av  alkohol,
droger  och  läkemedel  bland  medelålders  och  äldre
personer, visar att alkohol är den vanligast förekommande
substansen,  samtidigt  som det  finns  risker  kopplade till
användning av receptbelagda läkemedel. Studien belyser
att substansbruk ofta förbises i diagnostiska sammanhang,
då  symtom  såsom  fallolyckor,  förvirring  och  trötthet  i
stället  tolkas  som  naturliga  uttryck  för  åldrande  eller
andra  sjukdomstillstånd.  Författarna  varnar  även  för  en
kommande  generation  äldre  med  mer  omfattande
missbruksproblematik, vilket förväntas ställa ökade krav
på både hälso- och sjukvård samt socialtjänst (Blazer &
Wu, 2009). Sammantaget synliggör studien hur missbruk,
psykisk  ohälsa  och fysisk  ohälsa  kan utgöra  hinder  för
äldres delaktighet och därmed förstärka komplexiteten i
deras behov.

En  avgörande  förutsättning  för  faktisk  delaktighet  är
tillgången till tydlig och begriplig information om budget,
valmöjligheter  och  rättigheter.  Detta  ligger  i  linje  med
Erlandsson et al. (2022), som visar att äldres möjligheter
att  fatta  informerade  beslut  påverkas  av  tillgång  till
information,  ekonomiska resurser och utbud av tjänster.
Dessa faktorer är i sin tur nära kopplade till individuella
förutsättningar  såsom  hälsa,  utbildningsnivå,
språkkunskaper  och  stöd  från  anhöriga.  Samtidigt  visar
forskning att delaktighet i praktiken ibland reduceras till
formella  handlingar,  såsom  att  underteckna  dokument
eller ta del av information om redan fattade beslut, snarare
än  att  innebära  ett  reellt  inflytande  över  den  egna
livssituationen (Milne & Nieman, 2025).

Ojämlik delaktighet och särskilda utmaningar
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Forssell  et  al.  (2015)  belyser  biståndshandläggares
erfarenheter av möten med äldre personer med utländsk
bakgrund  i  Sverige  och  uppmärksammar  hur  språket  i
interaktionen  mellan  myndighet  och  brukare  påverkar
möjligheterna till delaktighet. Studien aktualiserar frågan
om delaktighet är likvärdigt tillgänglig oavsett bakgrund,
eller  om systemet  i  praktiken bidrar  till  att  reproducera
ojämlikhet. I detta avseende kompletterar resultaten från
Hunter et al. (2021) förståelsen av delaktighet genom att
visa att valfrihet och autonomi förutsätter att individens
röst ges utrymme och att dennes erfarenheter förstås och
beaktas i kommunikationen. 

Vidare identifierar Forssell et al. (2015) flera hinder för
delaktighet,  såsom  språkbarriärer,  behov  av  tolk,
kulturella  skillnader  samt  anhörigas  roll  i  mötet.  När
anhöriga fungerar som språkrör finns en risk att den äldres
egen  röst  marginaliseras,  vilket  kan  leda  till  att  de
uttryckta  behoven  inte  fullt  ut  speglar  den  faktiska
situationen.  Handläggare  beskriver  även  en  osäkerhet  i
dessa  möten  samt  svårigheter  att  balansera  mellan
kulturell hänsyn och principen om likabehandling. Därtill
bidrar en ökad standardisering inom äldreomsorgen till ett
mer  administrativt  arbetssätt,  vilket  ytterligare  kan
begränsa utrymmet för delaktighet (Forssell et al.,2015). 

En  annan  studie  av  Brown  et  al.  (2016)  undersöker
orsakerna till att äldre personer hamnar i hemlöshet och
gör  en  analytisk  åtskillnad  mellan  två  grupper:  dels
personer som upplevt hemlöshet under stora delar av livet,
ofta  i  samband  med  långvarigt  missbruk  eller  social
utsatthet, dels personer som blivit hemlösa senare i livet,
efter  50  års  ålder,  till  följd  av   specifika  livshändelser
såsom ekonomiska kriser, hälsoproblem eller förändrade
relationer. Författarna framhåller att individer i den senare
gruppen ofta tidigare har levt med en relativt hög grad av
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delaktighet, men att denna grad av delaktighet har minskat
till följd av dessa livsomständigheter. Samtidigt skiljer sig
de utmaningar  som äldre hemlösa möter  från dem som
präglar kronisk hemlöshet, vilket ytterligare kan begränsa
deras möjligheter till delaktighet (Brown et al., 2016).

Vidare bidrar Agans och Liu (2015), genom en nationell
enkätstudie  i  USA,  med  kunskap  om  allmänhetens
attityder till hemlösa som en utsatt grupp samt de faktorer
som  formar  dessa  uppfattningar.  Även  om  studien  är
genomförd  i  en  annan  välfärdskontext  än  den  svenska,
kan dess analytiska begrepp överföras till  förståelsen av
delaktighet vid biståndsbedömning. Med att risken av att
beslut antaganden inom välfärdssektorn fokuserar på att
det  rör  en sårbar  målgrupp,  snarare  än på målgruppens
faktiska  upplevelser.  Detta  mönster  synliggörs  i  Agans
och Lius (2015) som belyser klyftan mellan allmänheten
stereotypa föreställningar  om målgruppens problem och
de faktiska anlednningarna enligt individerna själva. Det
betonar  vikten  av  förståelse  av  äldresdelaktighet  vid
biståndsbedömning utifrån äldres  perspektiv.  När  äldres
röst förbises i biståndsbedömningsprocess, riskeras det att
beslut fattas endast enlighet handläggarens eller systemets
förutfattade  meningar  om åldrande,  vilket  i  sin  tur  kan
leda  till  insatser  som inte  är  anpassade efter  individens
faktiska livsvärld. 

Relationen  mellan  handläggare  och  äldre  kan  påverkas
negativt om professionella internaliserar samma fördomar
som förekommer i  samhället  i  stort.  Detta kan i  sin tur
försvåra för den äldre att bli erkänd som en medskapande
part  i  mötet  med  myndigheten  (Agans  &  Liu,  2015).
Sammantaget illustrerar detta att utsatta grupper kräver ett
individanpassat  bemötande  för  att  möjliggöra  en
meningsfull delaktighet.

Delaktighet som resursfråga
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Butler (2017) visar, genom en fenomenologisk studie av
äldre  hemlösa  i  USA,  hur  brist  på  humankapital  och
socialt  kapital  påverkar  möjligheten  till  delaktighet.
Studien visar att hemlöshet inte enbart innebär avsaknad
av  bostad,  utan  även  en  djupgående  begränsning  av
individens möjligheter till delaktighet i samhället. Studien
möjliggör  förståelsen  av  äldres  delaktighet  i  ljuset  av
individuella resurser och tidigare livserfarenheter och hur
dessa kan påverka förmågan att navigera i socialtjänstens
hjälpsystem.

Där  anses  faktorer  som  låg  utbildning,  svag
arbetsmarknadsanknytning och bristande sociala nätverk
bidrar till att äldre hamnar utanför beslutsprocesser.

Studien  visar  att  fysiska  insatser,  såsom  modellen
”Boende först”,  visserligen  kan  tillgodose  individens
grundläggande  behov,  men  att  den  psykosociala
dimensionen av delaktighet samtidigt riskerar att hamna i
skymundan. Butler (2017) visar att samhälleliga hierarkier
och  ojämlik  tillgång  till  resurser  kan  bidra  till  social
isolering, skamkänslor och socialt tillbakadragande, vilket
i  sin  tur  försvårar  individens  möjligheter  till  aktivt
deltagande.  Resultaten  indikerar  således  att  delaktighet
inte  enbart  är  beroende  av  formell  tillgång  till
stödinsatser, utan även förutsätter tillgång till individuella
och samhälleliga resurser. Delaktighet kan därmed förstås
som  en  resurskrävande  process  på  såväl  individ-  som
systemnivå (Butler, 2017). 

Vidare kopplas detta till att delaktighet inte kan reduceras
till enstaka möten, utan kräver långsiktiga relationer och
stödstrukturer. I annat fall riskerar biståndsbedömning att
bli en formell procedur utan reellt innehåll (Butler, 2017;
Milne & Nieman, 2025).

Kategoriseringar och makt i delaktighetsprocesser
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Brown  et  al.  (2016)  synliggör  hur  kategoriseringar  av
hemlösa personer, exempelvis uppdelningen mellan tidig
och sen hemlöshet,  där  den senare  avser  individer  som
blir  hemlösa  efter  50  års  ålder,  kan  få  betydande
konsekvenser  för  individens  position  i  mötet  med  vård
och omsorgssystemet. 

I  linje  med  detta  analyserar  Mossberg  (2020)  hur
kategoriseringar i samverkansmöten mellan professionella
aktörer och brukarorganisationer formar förutsättningarna
för  delaktighet.  Professionella  tenderar  att  använda
administrativa  och problemorienterade  kategorier,  vilket
riskerar  att  osynliggöra  individen bakom “ärendet”  och
reducera personen till en del av en organisatorisk process.
Detta kan i sin tur begränsa möjligheterna till delaktighet,
särskilt  i  en  kontext  där  individen  samtidigt  förväntas
agera  självständigt  trots  ett  faktiskt  beroende  av
institutionella  beslut.  Brukarorganisationer  använder
däremot  mer  varierade  kategoriseringar,  där  individens
erfarenheter  samt  strukturella  hinder  synliggörs
(Mossberg, 2020).

Dessa  skilda  sätt  att  kategorisera  förstärker  ojämlika
maktförhållanden och kan leda till att äldre avstår från att
försöka  påverka  sin  situation  (Butler,  2017).  I  mötet
mellan handläggare och äldre framträder en asymmetrisk
maktrelation,  där  handläggaren  besitter  en  form  av
“expertkunskap”  baserad  på  lagar,  regler  och
organisatoriska riktlinjer,  medan den äldres erfarenheter
och  upplevelser  ofta  tillmäts  mindre  betydelse.  Detta
innebär att handläggaren i praktiken får tolkningsföreträde
och därmed definierar vad som utgör ett “relevant behov”
(Duffy, 2017).

Delaktighet  kan  i  detta  sammanhang  förstås  som  nära
kopplad  till  individens  tillgång  till  både  mänskligt  och
socialt kapital. Tillgång till sociala nätverk och en känsla
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av  egenmakt  framstår  som  centrala  faktorer  för  att
motverka  upplevelser  av  hjälplöshet,  vilket  ytterligare
understryker betydelsen av delaktighet (Butler, 2017).

En central utgångspunkt i forskningen är att delaktighet
inte  är  något  som  “ges”,  utan  något  som  ständigt
förhandlas i  relationella  och institutionella  sammanhang
(Mossberg,  2020).  Den  paradox  som  uppstår,  där
brukaren  förväntas  vara  aktiv  och  ansvarstagande,  men
samtidigt  behandlas  som  passiv  mottagare,  vilket
begränsar utrymmet för delaktighet.

Sammanfattning  och  kunskapssluckan

Den samlade forskningen indikerar att äldres delaktighet i
biståndsbedömningsprocessen  formas  i  ett  komplext
samspel  mellan  individuella  resurser,  relationella
förutsättningar  och  organisatoriska  strukturer.  Studierna
betonar genomgående betydelsen av inflytande, tillitsfulla
relationer, kommunikation och erkännande som centrala
förutsättningar för delaktighet. Samtidigt framkommer att
standardiserade  arbetssätt,  begränsade  resurser,
diskriminerande  strukturer  och  asymmetriska
maktförhållanden  kan  inskränka  äldres  möjligheter  att
utöva  inflytande  och  aktivt  medverka  i  beslut  som rör
deras livssituation. 

Trots omfattande kunskap om vilka faktorer som främjar
respektive  hindrar  delaktighet  finns  en  tydlig
forskningslucka.  Då  forskningen  beskriver  i  stor
utsträckning  delaktighet  ur  ett  övergripande,
organisatoriskt eller professionellt perspektiv, medan det
fortfarande finns begränsad kunskap om hur äldre själva
upplever  och  förhandlar  sin  delaktighet  i  den  konkreta
biståndsbedömningsprocessen.  Särskilt  saknas  fördjupad
kunskap om hur olika former av utsatthet som språkliga
hinder, psykisk ohälsa, missbruksproblematik, hemlöshet
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eller begränsade sociala resurser, påverkar möjligheterna
att  utöva  inflytande  i  mötet  med  biståndshandläggare.

Det finns därför behov av studier som utgår från äldres
egna  erfarenheter  av  biståndsbedömning  och  som
undersöker  hur  delaktighet  skapas,  begränsas  och
förhandlas  i  praktiken.  En  sådan  studie  kan  bidra  med
kunskap om hur socialt arbete kan utvecklas för att stärka
äldres  faktiska  inflytande  och  självbestämmande  i
beslutsprocesser som rör deras vardag och livsvillkor.

Teori/Teoretiska utgångspunkter

Vetenskaplig  teoretisk  ansats  och
delaktighetsbegreppets teoretiska innebörd

Studien  tar  sin  utgångspunkt  i  fenomenologiska  och
hermeneutiska  vetenskapliga  teorier,  där  begreppet
delaktighet vävs in som huvud perspektiv för att skapa en
fördjupad förståelse av det studerade problemområdet.

Fenomenologin

Fenomenologin,  som  både  filosofisk  och
vetenskapsteoretisk  inriktning,  fokuserar  på  att  studera
fenomen såsom de framträder  i  individens  medvetande.
Detta  innefattar  upplevelser,  känslor,  intryck  och
erfarenheter,  vilka  tillsammans  utgör  grunden  för  hur
människor  uppfattar  och  relaterar  till  sin  omgivning.
Utgångspunkten  är  att  människors  erfarenheter  är
fundamentala  för  förståelsen av världen (Andreasson &
Johansson,  2020).  Fenomenologin  betonar  vidare  att
kunskap om den externa verkligheten inte kan nås utan
tillgång  till  individens  tidigare  erfarenheter.  Genom att
utgå från subjektiva upplevelser och samtidigt eftersträva
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att forskaren sätter sin egen förförståelse inom parentes,
möjliggörs  en  mer  förutsättningslös  förståelse  av  det
studerade fenomenet (Andreasson & Johansson, 2020).

Valet  av  fenomenologi  är  centralt  i  denna  studie,  då
biståndsbedömning  ofta  innebär  att  människors
livssituationer  översätts  till  standardiserade  och
rutinmässiga  kategorier.  Genom  ett  fenomenologiskt
perspektiv  kan  fokus  återföras  till  individens  levda
erfarenheter och behov. Perspektivet bidrar därmed till att
omorientera  det  sociala  arbetets  “kompass”  mot  den
enskildes livsvärld och möjliggör en djupare förståelse av
brukarnas  unika  och  subjektiva  upplevelser.  Genom
fenomenologins  grundläggande  principer,  såsom
parentessättning,  kan  forskaren  i  större  utsträckning
beakta  dessa  erfarenheter  utan  att  påverkas  av  egna
förutfattade meningar (Andreasson & Johansson,  2020).
Med hjälp  av  denna fenomenologiska  reduktion  skapas
förutsättningar  att  identifiera  kärnan  i  vad  delaktighet
innebär för äldre människor.

Ett centralt begrepp inom fenomenologin är livsvärlden. I
denna  studie  avser  begreppet  den  värld  som den  äldre
lever i till vardags, innan den blir föremål för vetenskaplig
analys  eller  teoretisk  abstraktion.  Livsvärlden  formas
genom tidigare  erfarenheter,  minnen  och  förväntningar,
vilka tillsammans utgör grunden för kunskapsbildning och
förståelse  av  verkligheten  (Andreasson  &  Johansson,
2020).

I biståndsbedömning följs ofta ett system präglat av lagar,
riktlinjer  och  ekonomiska  ramar,  vilket  kan  begränsa
äldres  delaktighet  genom  att  reducera  individen  till
administrativa  kategorier  och  därmed  utesluta  ett  mer
humanistiskt  synsätt  (Mossberg,  2020).  Genom  att
använda begreppet livsvärld riktar studien i stället fokus
mot hur den äldre själv upplever sin situation, snarare än
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mot de formella strukturer som omger den. Delaktighet
förstås därmed utifrån individens vardagliga erfarenheter,
vilket  skapar  bättre  förutsättningar  för  att  utveckla  mer
träffsäkra och individanpassade insatser.

Fenomenologin  betonar  intentionalitet,  som  kan
tydliggöras med att medvetandet alltid är riktat mot något.
Varje  upplevelse  utgör  en intentionell  akt  där  subjektet
relaterar till ett objekt och därigenom skapar mening. Det
innebär  att  kunskap  är  nära  sammanbunden  med
erfarenhet och att medvetandet är relationellt snarare än
isolerat  (Andreasson  & Johansson,  2020;  Sixtensson  &
Hagström, 2022).

Samtidigt  kvarstår  en  risk  att  fenomenets  väsen  går
förlorad  när  empiriskt  material  tolkas  genom
förutbestämda  teoretiska  modeller,  vilket  även
aktualiserar  frågan  om  generaliserbarhet,  som  en
återkommande  kritik  mot  fenomenologiska  ansatser
(Andreasson & Johansson, 2020).

Eftersom studien utgår från subjektiva upplevelser finns
en  risk  att  både  deltagarnas  och  forskarens  tolkningar
påverkar  resultaten  (Butler,  2017).  Detta  kan  i  sin  tur
påverka  studiens  objektivitet,  tillförlitlighet  och
möjligheter till generalisering (Ahrne & Svensson, 2017).

Trots  att  fenomenologins  övergripande  ambition  är  att
synliggöra  hur  människor  erfar  världen  och  därigenom
bidra  till  en  fördjupad  förståelse  av  både  individuella
livsvärldar och bredare sociala sammanhang, finns en risk
att  strukturella  faktorer  såsom  makt,  klass  och  kön
förbises  (Gruber,  2022).  En  ytterligare  kritik  mot
fenomenologin är svårigheten att  i  praktiken helt bortse
från  forskarens  förförståelse.  Även  om  fenomenologin
eftersträvar en öppen och förutsättningslös förståelse av
individers erfarenheter kan forskarens tidigare kunskaper
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och  antaganden  påverka  resultaten  (Andreasson  &
Johansson, 2020). Fenomenologin har även kritiserats för
att  i  mindre  utsträckning  beakta  språkliga  och
samhälleliga strukturer (Mossberg, 2020).  Detta pekar på
fenomenologins  begränsningar,  att  ensam  skapa  en
fullständig förståelse av det studerade fenomenet. Dessa
begränsningar  motiverar  behovet  av  att  komplettera
fenomenologin med ytterligare teoretiska perspektiv. För
att bättre synliggöra aspekterna som påverkar individens
möjlighet  till  inflytande  och  delaktighet  i  vilka
fenomenologin  brister,  krävs   ett  bredare  analytiskt
perspektiv  (Butler,  2017).  Därutöver  kan  ett
kompletterande  perspektiv  bidra  till  att  hantera
fenomenologins utmaningar. 

Mot  denna  bakgrund  framstår  hermeneutiken  som  ett
relevant komplement till fenomenologin. Perspektiven är
nära besläktade och har historiskt bidragit  till  varandras
utveckling,  där  båda  intresserar  sig  för  människors
erfarenheter  och  meningsskapande,  men  där
hermeneutiken i  större  utsträckning betonar  tolkningens
betydelse  för  förståelsen  av  mänskliga  erfarenheter
(Andersson & Johansson, 2020).

Hermeneutiken

Hermeneutiken har  sina  rötter  i  tolkningen av  religiösa
texter, där förståelsen av Bibeln innebar att tolka både det
explicita  och  det  implicita  innehållet.  Med  tiden  har
hermeneutiken utvecklats till en allmän teori om tolkning,
där fokus omfattar inte enbart texter utan även mänskliga
handlingar,  språk och sociala  sammanhang (Andreasson
& Johansson, 2020).

Till skillnad från fenomenologin, som eftersträvar att sätta
förförståelsen  inom  parentes,  betraktar  hermeneutiken
förförståelse  som  en  nödvändig  utgångspunkt  för
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förståelse.  Enligt  den  hermeneutiska  cirkeln  utvecklas
förståelse  genom  en  ständig  pendling  mellan  del  och
helhet,  där  dessa  är  ömsesidigt  beroende  av  varandra
(Andreasson  &  Johansson,  2020).  I  vissa  sammanhang
beskrivs  denna  process  snarare  som  en  spiral,  där
förståelsen successivt fördjupas.

Hans Georg  Gadamers  perspektiv  betonar  att  förståelse
och  förförståelse  är  ömsesidigt  beroende  och  att
förståelseprocessen alltid är situerad i ett historiskt, socialt
och  kulturellt  sammanhang.  Utgångspunkten  i  den
hermeneutiska  processen  är  därför  inte  fast,  utan
föränderlig.  Genom  denna  tolkningsprocess  möjliggörs
inlevelse,  empati  och  en  fördjupad  förståelse  av  andra
människors  erfarenheter  (Andreasson  &  Johansson,
2020).

Vidare betraktar Gadamer fördomar som något potentiellt
produktivt  och  nödvändigt  för  kunskapsutveckling.
Förförståelse  och  förståelse  utvecklas  i  ett  ömsesidigt
samspel,  vilket  innebär  att  teori  och  praktik  inte  bör
separeras,  utan  förstås  som  integrerade  delar  av  den
hermeneutiska  processen  (Andreasson  &  Johansson,
2020).

Hermeneutiken utgör en relevant teoretisk utgångspunkt
för denna studie, då den fokuserar på hur individer skapar
mening  utifrån  sina  erfarenheter  och  sin  livsvärld.
Samtidigt  bidrar  hermeneutiken  till  förståelse  av
upplevelser  och  tolkningar,  snarare  än  att  förklara
bakomliggande  strukturer  och  maktförhållanden,  vilket
begränser hermeneutiken som perspektiv. 

Då blir valet av både fenomenologiska och hermeneutiska
vetenskapsteoretiska ansatser väl motiverat i denna studie.
Eftersom fokus ligger på äldres delaktighet utifrån deras
subjektiva  upplevelser  och  livsvärld,  möjliggör
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fenomenologin  en  fördjupad  förståelse  av  dessa
erfarenheter. Samtidigt bidrar hermeneutiken med verktyg
för tolkning och kontextualisering av dessa upplevelser i
relation  till  sociala  och  strukturella  sammanhang.
Kombinationen av dessa perspektiv skapar därmed en mer
nyanserad  och  bättre  förståelse  av  det  studerade
fenomenet.

För  att  konkretisera  studiens  fokus  integreras  därför
delaktighet  som  ett  analytiskt  begrepp.  Medan
hermeneutiken  bidrar  med  förståelse  för  hur  äldre
upplever  biståndsbedömning  möjliggör
delaktighetsbegreppet en analys av deras möjligheter till
inflytande och autonomi i processen. 

Delaktighet

Begreppet  delaktighet  används  i  denna  studie  som  ett
analytiskt  verktyg  för  att  förstå  äldres  möjligheter  till
inflytande  i  biståndsbedömningsprocessen.  Forskningen
beskriver delaktighet som ett mångdimensionellt begrepp
som  inte  kan  reduceras  till  enbart  närvaro  eller
deltagande,  utan  som  även  omfattar  makt,  inflytande,
autonomi och erkännande av individens livsvärld (Butler,
2017).  Delaktighet  möjliggör  därmed  en  analys  av  hur
biståndsbedömning kan bidra till att stärka eller begränsa
äldres möjligheter att påverka beslut som rör deras vardag
och  livssituation.  Begreppet  kan  studeras  ur  flera
perspektiv,  exempelvis  utifrån  brukares  erfarenheter,
organisatoriska villkor, brukarorganisationers synsätt och
biståndshandläggares arbete (Mossberg, 2020).

Molin (2018) beskriver delaktighet som ett begrepp som
omfattar både individuella och strukturella  dimensioner.
Å ena sidan påverkas delaktighet av individens resurser
och  förutsättningar.  Å  andra  sidan  formas  den  av  de
sociala,  organisatoriska  och  samhälleliga  villkor  som
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möjliggör  eller  begränsar  inflytande  (Molin,  2018).
Delaktighet kan därmed förstås som något som uppstår i
samspelet mellan individ och omgivning snarare än som
en egenskap hos individen ensam.

En  central  distinktion  hos  Molin  (2018)  är  skillnaden
mellan deltagande och delaktighet. Medan deltagande kan
innebära  en  begränsad  innebörd,  genom  att  en  person
närvarar i en aktivitet eller process, förutsätter delaktighet
en  aktiv  och  ömsesidig  interaktion  där  individen  ges
möjlighet att påverka och bli erkänd som en betydelsefull
aktör  (Molin,  2018).  Delaktighet  handlar  således  inte
enbart om att vara inkluderad i en process, utan om att ha
reella möjligheter att påverka dess innehåll och utfall.

Vidare  skiljer  Molin  (2018)  mellan  delaktighet  som
ideologiskt  respektive  analytiskt  begrepp.  Som
ideologiskt  begrepp  används  delaktighet  ofta  för  att
uttrycka  normer  om  inkludering,  jämlikhet  och
självbestämmande. Som analytiskt begrepp möjliggör det
däremot  en  mer  systematisk  undersökning  av  hur
inflytande  faktiskt  skapas,  begränsas  och  förhandlas  i
specifika  sammanhang  (Molin,  2018).  Denna  studie
fokuserar  mest  på  den  analytiska  förståelsen  av
delaktighet.

För att  konkretisera begreppet  identifierar Molin (2018)
flera  centrala  komponenter  av  delaktighet:  formell
tillhörighet,  informell  delaktighet,  aktivt  engagemang,
autonomi,  makt  och  interaktion.  Samtidigt  betonas
betydelsen av sammanhanget, eftersom delaktighet alltid
formas  inom  specifika  relationella  och  organisatoriska
kontexter (Molin, 2018). I relation till biståndsbedömning
innebär  detta  att  delaktighet  kan  förstås  som  de
möjligheter  äldre  har  att  uttrycka  sina  behov,  påverka
beslut och bli erkänd som aktiv medskapare i processen.
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För att delaktighet ska möjliggöras krävs både interna och
externa  förutsättningar.  Interna  faktorer  omfattar
individens  vilja,  intresse  och  förmåga,  medan  externa
faktorer handlar om miljöns tillgänglighet, samt de regler
och  sociala  normer  som  antingen  underlättar  eller
begränsar  delaktighet  (Molin,  2018).  Molin  visar  även,
genom  en  studie  av  elevers  formella  och  informella
tillhörighet,  att  delaktighet  bör  förstås  utifrån  dess
betydelse för individen, snarare än endast som något som
alltid bör maximeras (Molin, 2018).

Delaktighet  förstås  av  Molin  (2018)  som  en  dynamisk
process  som kräver  att  individen ges  förutsättningar  att
utöva  inflytande  över  sin  situation.  Begreppet  innebär
därmed  inte  något  som  kan  tilldelas  uppifrån,  utan
förutsätter ett handlingsutrymme som möjliggör påverkan
på de egna livsvillkoren. 

Ett närliggande sätt att förstå delaktighet är genom dess
motsats, social exkludering. Walsh et al.  (2017) betonar
att social exkludering bland äldre skiljer sig från den hos
yngre  grupper,  där  fokus  ofta  ligger  på
arbetsmarknadsrelaterade  frågor.  Studien  syftar  till  att
utveckla  ett  teoretiskt  ramverk  för  att  förstå  äldres
exkludering  och  identifierar  sex  centrala  områden:
materiella  och  ekonomiska  resurser,  sociala  relationer,
tjänster  samt  rörlighet,  grannskap  och  lokalsamhälle,
medborgerligt deltagande samt socio-kulturella aspekter. I
biståndsbedömning  kan  detta  innebära  att  äldres  behov
standardiseras genom professionella bedömningsverktyg,
Detta ger handläggaren ett avgörande tolkningsföreträde.
Liknande  tendenser  framkommer  i  Milne  och  Niemans
(2025)  studie,  där  organisatoriska  ramar  och
standardiserade  rutiner  beskrivs  som  faktorer  som
begränsar  äldres  möjligheter  till  inflytande  över  beslut
som rör deras vardag. 
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Social exkludering defineras som en process, snarare än
ett statiskt tillstånd, där brist på resurser, rättigheter, varor
och  tjänster  samverkar  med en  begränsad  möjlighet  att
delta  i  samhälleliga  relationer  och sammanhang som är
tillgängliga  för  majoriteten.  Denna  process  formas  i
samspelet mellan individuella faktorer, strukturella villkor
och livshändelser (Walsh et al., 2017).

Medan Duffy (2017) betonar  att  makt  handlar  om vem
som  har  tolkningsföreträde  att  definiera  “sanningen”,
anser  Hunter  et  al.  (2021)  att  makt  framträder  som ett
verktyg  som kan  reducera  individen  till  ett  medicinskt
objekt.  Hunter  et  al.  (2021)  visar  exempelvis  att  äldre
inom brukarstyrd vård ofta upplever att deras relationella
och sociala behov får mindre utrymme än de aspekter som
är  möjliga  att  dokumentera  och  mäta  inom
organisationens styrsystem. 

Den  brist  på  individens  delaktighet  som  Walsh  et  al.
(2017)  identifierar  kan  vidare  förstås  i  ljuset  av  Duffy
(2017), som kritiserar socialtjänstens fokus på diagnoser
och fysiska begränsningar. Detta riskerar att osynliggöra
äldres sociala och politiska behov. Makt framträder här
som  ett  verktyg  som  kan  reducera  individen  till  ett
medicinskt objekt, vilket i sin tur kan exkludera äldre från
viktiga sociala och politiska samhälleliga arenor. 

Det  indikerar  att  makt  i  biståndsbedömning inte  enbart
handlar om fördelning av insatser, utan också om en latent
risk  att  äldres  röster  tystas  genom  medicinska
kategoriseringar och positionering som passiva mottagare
av hjälp.

När  brukarnas  delaktighet  förstås  utifrån  deras  egna
upplevelser skapas förutsättningar för att deras livsvärld
tas på allvar i ett intersubjektivt möte (Barbosa da Silva &
Wahlberg, 1994). I praktiken kan detta bidra till att stärka
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brukarnas  position  i  maktrelationen  gentemot
professionella, som ofta innehar ett strukturellt övertag.

I  denna  studie  integreras  delaktighet  som  ett  centralt
analytiskt  begrepp för  att  undersöka hur  äldre  personer
formar sina vardagsliv och förhandlar om sin identitet i
strävan  efter  att  bli  hörda  och  erkända  i
biståndsbedömningsprocessen.  I  mötet  mellan
handläggare  och  klient  framträder  delaktighet  inte  som
något  den  äldre  tilldelas,  utan  som  en  process  som
kontinuerligt  skapas  och  förhandlas  i  relation  till
omgivningen  och  de  institutionella  villkor  som  omger
mötet (Mossberg, 2020).

Delaktighet bör därmed inte enbart förstås som en formell
rättighet,  utan  även  som  en  aktiv,  relationell  och
dynamisk process där individens erfarenheter, perspektiv
och handlingsutrymme ges betydelse. I detta sammanhang
är  det  även  relevant  att  uppmärksamma  kroppens
betydelse,  då  äldres  kroppsliga  erfarenheter  utgör  en
central  del  av hur  delaktighet  upplevs och praktiseras i
vardagen (Bahner, 2022).

Sammantaget bidrar fenomenologin i denna studie med ett
fokus på äldres levda erfarenheter, medan hermeneutiken
möjliggör en förståelse av hur dessa erfarenheter tolkas
och tillskrivs mening i en social och institutionell kontext.
Delaktighet  används  som  studiens  huvudsakliga
analytiska  begrepp  för  att  undersöka  hur  inflytande,
autonomi och möjligheter till  medskapande kommer till
uttryck  i  äldres  berättelser  om  biståndsbedömning.
Tillsammans  utgör  fenomenologin,  hermeneutiken  och
delaktighetsbegreppet den teoretiska grund som möjliggör
en fördjupad förståelse och analys av äldres erfarenheter
av delaktighet vid biståndsbedömningsprocessen.
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Metod
I  detta  avsnitt  beskrivs  och  problematiseras  den
metodologiska ansats som valts  för att  besvara studiens
syfte och frågeställningar. Resonemang förs kring valet av
kvalitativ metod, användningen av kvalitativa intervjuer,
utformningen av intervjuguide, urval av deltagare, etiska
aspekter samt analysmetod.

Målet av analysen är att hitta frågan som transkriberade
texten  svarar  på  och  som  delar  materialet  på  ett  mer
tydligt sätt. Under analysprocessen bör författaren skilja
mellan  materialets  behandling  från  dess  tolkning.  Där
behandling  kan  liknas  med  kodning.  I  analysen  bör
författaren först skapa sig en förståelse av sitt material för
att  kunna  vidare  ingripa  hur  materialet  kan  besvara
studiens  frågeställningar  och fånga upp nya frågor  som
intervjuer  genererar.  Då  forskningsprocess  är  en
inlärningsprocess  som  å  ena  sidan  möjliggör  för
författaren  att  lära  sig  av  sitt  material,  och  ifrågasätter
författarens förförståelse å den andra.

Detta  innebär  att  forskningsprocessen  kan  väcka  andra
frågeställningar än dem som forskningen började med. Då
är  en  social  och  samhällelig  kontext  samt  en  teori
essentiella  för  förståelse  och  tolkningar  inför  resultat.
Berättelsen, kontexten, det levda livet och subjektivitet är
analysaspekterna  som  bör  ingå  i  tolkningen  (Öberg,
2015).

Val av kvalitativ ansats

Valet av en kvalitativ ansats i denna studie medför såväl
styrkor  som  begränsningar.  Med  utgångspunkt  i  att
studien syftar till att undersöka äldres perspektiv på deras
delaktighet  vid  biståndsbedömning  framstår  den
fenomenologiska  ansatsen  som  en  central  styrka.  Den
möjliggör  en  fördjupad förståelse  av  äldres  upplevelser
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och erfarenheter inom det studerade området (Andreasson
& Johansson, 2020), vilket inte enbart kan fångas genom
formella  eller  administrativa  beskrivningar.
Biståndsbedömningens  process  präglas  av  interaktion
mellan handläggare och den enskilde, samtidigt som den
är inramad av strukturella villkor såsom lagar, riktlinjer,
mallar och organisatoriska rutiner.

Samtidigt aktualiserar den ansatsen vissa metodologiska
utmaningar,  framför  allt  kopplade  till  forskarens
förförståelse.  Ansatsen  utgår  bland  annat  från
fenomenologins  strävan  att  sätta  tidigare  erfarenheter
inom parentes för att nå fenomenets essens, men detta är
svårt  att  fullt  ut  uppnå  i  praktiken.  Forskaren  riskerar
därmed  att  påverka  analysen  genom  sina  egna
erfarenheter,  vilket  kan  begränsa  såväl  objektivitet  som
generaliserbarhet. Dessa aspekter utgör en återkommande
kritik mot kvalitativ forskning (Ahrne & Svensson, 2017).
Mot  denna  bakgrund har  studien  kompletterats  med  en
hermeneutisk ansats.

Valet  av  hermeneutik  grundar  sig  i  dess  potential  att
hantera den kritik som riktas mot fenomenologins ideal
om att helt bortse från förförståelse. Hermeneutiken utgör
inte  en  enhetlig  metod  utan  omfattar  olika
tolkningsinriktningar,  där förståelse utvecklas genom en
kontinuerlig  tolkningsprocess.  Denna  ansats  betonar
forskarens förmåga till inlevelse och empati som en grund
för förståelse, vilket innebär att tolkning sker i ett vidare
perspektiv än enbart  kognitiv  förståelse.  Hermeneutiken
är  dessutom  nära  besläktad  med  fenomenologin
(Andreasson  &  Johansson,  2020).  Vilket  möjliggör
enhetligt perspektiv å det studerade problemsområde.  

Det  finns  även  en  mer  generell  kritik  riktad  mot
kvalitativa  studier.  Bland  annat  lyfter  Kvale  och
Brinkmann  (2018)  att  vissa  intervjustudier  kan  sakna
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substantiella resultat eller tillföra begränsad ny kunskap i
förhållande till redan etablerad kunskap och sunt förnuft.
Detta  kan  innebära  att  studiens  vetenskapliga  bidrag
stannar  handlar  endast  om  beskrivning  av  deltagarnas
erfarenheter.  För  att  hantera  denna  begränsning  har
studien inte enbart fokuserat på att beskriva deltagarnas
berättelser,  utan  analyserat  dessa  med  utgång  från
studiens  teoretiska  ramverk  och  i  relation  till  tidigare
forskning. Då ambitionen har varit att bidra med djupare
förståelse  av  hur  delaktighet  upplevs  och  förhandls  i
biståndsbedömningsprocess utifrån äldresperspektiv. 

Kvalitativa intervjuer

I  studien  har  semistrukturerade  intervjuer  använts
för  att  skapa  empiri  i  interaktion  med
intervjupersonerna.  Intervjuerna  har  genomförts
individuellt  och  har  utgått  från  en  intervjuguide
bestående  av  tematiska  frågeområden  med
tillhörande  underfrågor.  Denna  intervjuform
möjliggör ett öppet samtalsutrymme där deltagarna
ges  möjlighet  att  utveckla  sina  resonemang.
Samtidigt har frågorna ofta följts upp med spontana
följdfrågor, vilket i flera fall har lett till fördjupade
diskussioner. Detta tillvägagångssätt har bidragit till
att skapa förståelse, visa intresse och etablera tillit i
relationen till deltagarna.

Intervjun kan därmed förstås som en guidad konversation,
där författaren intar rollen som aktiv lyssnare och strävar
efter att inte påverka respondentens svar, utan upprätthålla
en  så  hög  grad  av  neutralitet  som  möjligt  (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2017). Med att studien vilar på en
balansgång  mellan  att  författaren  parentes  sätter  sina
tidigare förförståelse för att kunna hålla sig neutral å ena
sidan vilket  är  väldigt svårt  att  uppnå enligt kritiker av
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fenomenologin,  och  att  interagera  med
intervjupersonerna, förstå och tolka deras interaktion med
hjälp av intervjuaren tidigare kunskap och erfarenhet som
är en kärna i hermeneutiken å den andra.

Att utföra kvalitativa intervjuer möjliggör att författaren
anpassa frågor och dess ordning efter situationen på ett
mer flexibelt sätt än att följa standardiserat frågeformulär.

Intervjun  utgör  därmed  ett  centralt  verktyg  för  att  få
kunskap  om  individers  erfarenheter.  En  fördel  med
kvalitativa  intervjuer  är  att  forskaren  har  möjlighet  att
anpassa  både  frågornas  formulering  och  ordningsföljd
utifrån  den  aktuella  kontexten  (Eriksson-Zetterquist  &
Ahrne, 2017).

Utformningen av intervjuguide

Författaren utgick från en semistrukturerad intervjuguide
där  samtliga  deltagare  fick  samma  grundfrågor,  medan
följdfrågorna  anpassades  utifrån  samtalets  karaktär,
stämningen  i  intervjun  och  interaktionen  mellan
författaren  och  deltagaren.  En  intervju  innebär  alltid
situationer och aspekter som intervjuaren varken fullt ut
kan  förbereda  eller  kontrollera  (Eriksson-Zetterquist  &
Ahrne, 2017). Syftet med intervjuerna var därför att skapa
utrymme för  deltagarna  att  öppet  och utförligt  beskriva
sina  upplevelser  och  erfarenheter  av  delaktighet  vid
biståndsbedömning (se Bilaga 3).

Intervjuguiden  omfattade  teman  såsom  mötet  med
biståndshandläggaren  och  förväntningar  på  kontakten,
delaktighet,  tillit  och  bemötande,  lyhördhet,  flexibilitet,
makt  och  information,  språk  och  kategorisering  samt
utvecklingsmöjligheter. Dessa teman utgjorde grunden för
intervjuerna,  samtidigt  som  följdfrågor  och  andra
relevanta frågor ställdes under samtalens gång för att så
långt  som möjligt  synliggöra  de  äldres  egna röster  och
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erfarenheter.  Detta  ligger  i  linje  med studiens  syfte  att
utforska  och  beskriva  äldre  människors  upplevelse  och
erfarenhet  av  delaktighet  i  samband  med
biståndsbedömning inom äldreomsorgens hemtjänst.

I  detta  sammanhang  kan  författaren  förstås  som  ett
centralt  instrument  i  intervjuprocessen,  där  kunskap,
empati,  lyhördhet  och  förmåga  att  ställa  relevanta
följdfrågor är avgörande. Genom att skapa associationer
och  ett  tryggt  samtalsklimat  ökade  möjligheten  för
deltagarna att tala fritt  om sina erfarenheter. Författarna
framhåller även att intervjuns styrka ligger i möjligheten
att  relativt  snabbt  samla  in  ett  omfattande  empiriskt
material.  Samtidigt  är  intervjun  situerad  i  en  specifik
kontext, på en viss plats och vid ett visst tillfälle, vilket
innebär att  det som uttrycks kan få andra betydelser än
vad  författaren  ursprungligen  avsett.  Kritiker  av
intervjustudier menar därför att intervjuer med fördel kan
kompletteras med andra metoder, såsom dokumentstudier
och  observationer,  för  att  skapa  ett  mer  omfattande
underlag  om  det  studerade  fenomenet  (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2017). 

Deltagare och urvalskriterier

Studien  har  gjort  utifrån  intervjuer  med  fyra  deltagare,
1man och 3 kvinnor. Samtliga deltagare har tackat ja till
deltagande  i  studien  innan  intervjuerna  ägde  rum.  Vid
samtliga   intervjuer  har  författaren  fått  ett  muntligt
samtycke, gått igenom studiens syfte, frågeställningar och
en  sammanfattning  av  informationsbrev  som  skickades
tidigare  till  samtliga  deltagare  genom  deras  respektive
bekanta/anhöriga eller yrkesmannen ( se Bilaga 2).

Intervjuerna har genomförts på plats i äldres egna boende.
Intervjuerna till början planerades att genomföras via den
officiella  vägen,  genom  kontakt  med  några  ansvariga
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hemtjänstchefer  i  fyra  olika  kommuner  (se  Bilaga  1).
Intervjuade  tillhör  tre  olika  små  kommuner.  Tre  av
intervjuade har författaren kommit i kontakt med genom
deras  bekanta,  medan  den  fjärde  intervjuade  personen
rekryterades  med  hjälp  av  enhetschef  i  författarens
hemkommun. Det blev då en liten annan riktning och mer
om detta kan läsas under rubriken etiska aspekter.

Författaren  planerade  att  upprätta  intervjupersoner  via
professionella  vägar.  Dock  på  grund  av  byråkratiska
åtgärder och tidsbrist, befann författaren sig tvungen att ta
kontakt  med  några  äldre  genom  deras  bekanta.  Dock
författaren har ingen anknytning till samtliga intervjuade
äldre.  Två  av  intervjuerna  har  skett  i  vistelse  av  en
anhörig respektive äldres godman, med syfte att skapa en
trygg stämning inför en intervju med författaren som är en
främmande människa för de intervjuade äldre. Detta har
dels bidragit till bättre interaktion mellan författaren och
intervjuade personer, dels ansågs relevant utifrån de två
äldre hälsotillstånd.

Författaren var noggrann med att börja med en muntlig
information genomgång om studiens syfte, hur intervjun
planerades gå till och möjligheten att ställa frågor.

Urvalet  av  intervjudeltagare  utgick  från  ett  antal
förutbestämda kriterier. Deltagarna skulle vara äldre med
beviljad hemtjänst, ha en vilja att medverka i studien samt
besitta tillräcklig kognitiv och kommunikativ förmåga för
att  kunna  ta  del  av  studiens  information  och  besvara
intervjufrågorna på ett meningsfullt sätt. 

Deltagarna är en änkeman och änkor i varierande åldrar
mellan 74 år och 89 år. Detta medförde en ökad insikt i
hur  olika  ålder,  hälsotillstånd  och  socialsituation  kan
inverkar  på  vad  delaktigheten  inrymmer  för  äldre  samt

29



hur strukturella förutsättningar och personliga egenskaper
kan vara av betydelse för att förstå äldres delaktighet.

Presentation av deltagarna

Anna är 77 år gammal kvinna, änka, bor ensam och har
hemtjänst  hemma  sedan  två  decennier.  Hon  har
rörelsesvårighet och nedsatt synförmåga. Anna har bland
andra insatser färdtjänst, ledsagning och hemtjänst. Anna
bor i en liten kommun. Anna har ett barn där relationen
emellan inte är optimalt. Anna har även barnbarn som hon
saknar. Intervjun har utförts i Annas boende tillsamman
med hennes  godman som en trygghetsperson för Anna.
Godman hjälpte till med att tydliggöra och vrida på vissa
frågor så att de blir mer begripliga för Anna, vilket gjorde
att Anna svarade på samtliga frågor. Anna var en pratglad
kvinna  som  pratade  fritt  och  gled  ibland  i  andra
sammanhang.

Helena  är  74  år  gammal,  änka  sedan  14  år  tillbaka,
jobbade  mestadels  av  sitt  liv  som  undersjuksköterska.
Helena är en öppen, pigg och pratglad äldre som har fått
hemtjänst sedan 3 år tillbaka. Hon tycker att hon klarar
det mesta själv. Hon bor i en lägenhet i en liten kommun
och har sin familj runt sig, vilket Helens tycker är väldigt
viktigt. Helena har jobbat i drygt 45 år och är pensionär
sedan hon var 62 år gammal.

Karl är en 89 år gammal änkling sedan några år tillbaka.
Karl  bor  ensam  i  sitt  hus  centralt  i  en  liten  kommun.
Författaren  träffade  Karl  tillsammans  med  hans  dotter
Annika som hjälpte med att anpassa frågorna efter Karls
svårigheterna. Karl har nyligen åkt tillbaka hem efter att
han  blev  inlagd på  sjukhuset  i  fem veckor,  vilket  togs
hänsyn till när intervjun ägde rum.

Ingela är 85 år gammal kvinna som bor själv. Hon bor i
ett  litet  samhälle  och  får  hemtjänstinsats  sedan  tre  år
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tillbaka för det mesta. Hon gillar musik och böcker. Ingela
är en social kvinna som tycker om att umgås med andra.
Hon  klarade  inte  av  att  svara  på  intervjuns  samtliga
frågor, då det var ett par frågor som hon tyckte att hon
inte kan svara på.

Etiska aspekter

Studien aktualiserar flera forskningsetiska överväganden
som är centrala i relation till den valda teoretiska ansatsen
och  det  kvalitativa  metoden  som  används.  Eftersom
studien  genomförs  i  en  social  kontext  där  författaren
träffar  äldre  som  får  hemtjänst,  blir  relationen  mellan
författaren och intervjudeltagare en grundläggande etisk
fråga. Denna relation präglas inte av neutralitet,  utan är
situerad  och  potentiellt  asymmetrisk,  vilket  kräver
medvetna  ställningstaganden  genom  hela
forskningsprocessen (Öberg, 2015). För att hantera det har
författaren varit flexibil i frågeställning och kommit med
spontana följdfråor anpassade efter intervjuade äldre och
sammanhanget,  så  att  det  känns  mer  naturligt
sammanhang.  

Då  begreppet  delaktighet  är  i  sig  nära  förknippat  med
makt,  vilket  innebär  att  det  finns en risk att  deltagarna
anpassar  sina  svar  efter  vad  de  uppfattar  som  socialt
önskvärt  (Ahrne  &  Svensson,  2015).  För  att  motverka
detta har författaren arbetat med följdfrågor och uppmanat
deltagarna att ge konkreta exempel, i syfte att fånga deras
faktiska  erfarenheter  och  upplevelser  av  delaktighet.
Samtidigt  har  rekrytering av  intervjuade äldre  har  skett
genom  äldres  bekanta.  Detta  kan  delvis  jämföra
författarens maktposition i relation till äldres position. 

De  forskningsetiska  principerna  om  informationskrav,
samtyckeskrav,  konfidentialitetskrav  och  nyttjandekrav
har  beaktats  i  enlighet  med  Vetenskapsrådet  (2024).
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Utöver det togs forskningsetiska principer avseende urval
av  intervjuade,  bemötande  i  intervjusituationen,
rapportering av undersökning inkluderar respekt, tolerans,
omsorg om intervjuade och minimerad skada till ställning
beroende på sammanhanget till hänsyn (Öberg, 2015). För
att  minimera  etiska  dilemman  har  studiens  syfte,
frågeställningar,  informationsbrev  och  intervjuguide
diskuterats  och granskats tillsammans med handledaren,
och vissa justeringar har gjorts.

Informerat  samtycke  vid  intervjuer  med  äldre  kräver
särskild noggrannhet,  då den studerade gruppen i  högre
utsträckning  kan  uppvisa  kognitiva  nedsättningar  eller
demens.

Mot  denna  bakgrund  har  författaren  gjort  ett  urval  av
deltagare som har en god kognitiv förmåga i första hand
och som kan själva eller med hjälp av en anhörig eller en
godman ha en god kommunikativ kapacitet samt en god
kommunikativ  förmaga  i  andra  hand.  Trots  att
urvalskriterierna  utformades  för  att  säkerställa  att
deltagarna  kunde  bidra  med  relevanta  erfarenheter  i
relation  till  studiens  syfte,  innebär  de  samtidigt  en
avgränsning av vilka röster som ges utrymme i studien.
Kravet  på  en  tillräcklig  kognitiv  och  kommunikativ
förmåga medför att vissa grupper av äldre exkluderas från
deltagande. Därmed riskerar studien att främst synliggöra
erfarenheter från äldre som har förutsättningar att uttrycka
sina  upplevelser,  medan  erfarenheter  från  mer  sårbara
grupper av äldre inte  fångas upp. Detta utgör en viktig
begränsning som bör beaktas vid tolkningen av studiens
resultat. 

Trots  att  informationsbrev  skickades  till  samtliga
intervjudeltagare  iförväg,  har  författaren  ytterligare
säkerställt  deltagarnas  förståelse  för  studiens  innebörd
samt syfte och har främjat äldres delaktighet, genom att
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tillfråga  samtliga  deltagare  återigen  muntligt  inför
intervjutillfället,  i  samband  med  en  genomgång  av
informationsbrevet. Informerat samtycke blir därmed ett
centralt  verktyg  för  att  stärka  deltagarnas  autonomi
(Ahrne & Svensson, 2015).

Deltagarna informerades om hur det inspelade materialet
skulle användas,  vilka som har tillgång till  det samt att
materialet raderas efter avslutad studie. Endast författare,
handledare och examinator har haft tillgång till materialet.
Intervjuerna  spelades  in  efter  att  muntligt  samtycke
erhållits.

Rekryteringen av intervjudeltagare skedde initialt genom
försök  att  etablera  kontakt  med  hemtjänstchefer  i  flera
kommuner med syfte att skydda deltagarnas integritet och
undvika en risk av en eventuell tidigare kännedom mellan
författaren  och  intervjudeltagaren.  På  grund  av
byråkratiska  hinder  och  tidsbegränsningar  genomfördes
dock  rekryteringen  istället  via  äldres  bekanta.  Vilket
gjorde  att  intervjuade  fritt  reflekterat  över
intervjufrågorna, utan att bekymra sig över att svaret kan
påverka  deras  bistånd  ifall  rekrytering  har  skett  via
hemtjänstchefer.  Då  är  risken  att  intervjuade  äldre
misstänker  att  författaren  har  mandat  att  påverka  deras
bistånd  större.  Då  Relationen  mellan  forskare  och
deltagare  präglas  av  en  kunskaps-  och  resursasymmetri
(Ahrne &amp; Svensson, 2015), vilken förstärks av den
maktobalans  som  finns  mellan  äldre  och
välfärdsinstitutioner  (Bahner,  2022).  Detta  indikerar  att
den genomförda rekryteringsprocessen har bidragit till att
stärka  studiens  trovärdighet  genom  att  säkerställa  att
deltagarna har haft förutsättningar att reflektera över och
beskriva  sina  erfarenheter  i  relation  till  studiens  syfte.
Rekryteringsförfarandet kan även ha bidragit till att skapa
mer gynnsamma förutsättningar för ett öppet samtal och
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därmed  ökat  möjligheten  för  författaren  att  inta  en
reflekterande och så objektiv hållning som möjligt i mötet
med intervjudeltagarna (Ahrne & Svensson, 2015).

Deltagarna garanterades  konfidentialitet  genom att  inga
känsliga  personuppgifter,  namn  eller  specifika
bostadsorter redovisas i studien. För att ytterligare skydda
deltagarnas  identitet  samt  bredda  studiens  empiriska
underlag  genomfördes  intervjuer  i  tre  olika  kommuner.
Konfidentialitet säkerställs genom avidentifiering av data,
även om detta samtidigt väcker en etisk reflektion kring
risken att deltagare reduceras till anonyma enheter.

Mot  bakgrund  av  studiens  fokus  på  äldres  delaktighet
uppstår  ett  etiskt  ansvar  på  författaren  att  återge  deras
röster  på ett  respektfullt  sätt,  utan att  reducera dem till
objekt  i  forskningen.  Då  studien  utgår  från  respekt  för
människovärdet och mänskliga rättigheter, där deltagarnas
välbefinnande  prioriteras  framför  forskningsintressen.
Detta  är  särskilt  viktigt  då  äldre  personer  med
hemtjänstinsatser kan befinna sig i en utsatt position.

Samtidigt kan frågor om delaktighet i  biståndsprocesser
väcka  medvetenhet  om  eventuella  brister  i  deltagarnas
livssituation, vilket i vissa fall kan leda till nedstämdhet.
Författarens roll har dock inte varit att agera ombud eller
påverka  deltagarnas  bistånd,  utan  att  observera  och
analysera.  Detta  kan  skapa  en  viss  spänning  i
intervjusituationen å andra sidan.

Samtliga intervjuer genomfördes i deltagarnas hem. Två
intervjuer  genomfördes  enskilt,  medan  två  skedde  i
närvaro av godman respektive anhörig.  Närvaron av en
anhörig  eller  en  godman  kan  innebära  en  risk  att
medlarens  egna värderingar  och önskemål  blandas  ihop
med den äldres önskemål. Det kan resultera att äldres röst
åsidosätts  eller  hörs  men  som medierad  röst  snarae  än
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direkt. Dock kan närvaron av en godman eller en anhörig
lyfta fram äldres önskemål när äldres förmåga att göra det
är  begränsad  och  bidra  till  bättre  interaktion  mellan
författaren  och  intervjuade  personer  utifrån  äldres
begränsningar.  Senare  under  analysprocessen  har
författaren  använt  sig  av  Spiik  AI  program  för  att
transkribera  de  inspelade  intervjuer.  Det  har  gjort  att
författaren  har  säkerställt  sig  att  allt  som  sas  under
intervjuerna har framkommit i transkriberingen, dock icke
verbala  kommunikationsingånger  liksom  tonfall  och
kroppsspråk fångades inte. Samtidigt har inspelningen av
intervjuerna gett författaren bättre möjlighet att integrerar
med intervjuade äldre för att kunna vidare vid analysdelen
tolka verbala och icke- verbala kommunikationer utifrån
kontexten.

Det  empiriska  materialet  är  kontextbundet  och  skapat  i
interaktionen  mellan  författare  och  deltagare,  vilket
innebär att det är unikt för denna studie som genererar ett
resultat för ett samtal på en viss tid och plats och vid ett
visst tillfälle. För att få ett material som ger mer än det
som  intervjuarna  resulterade  bör  intervjuarna
kompletteras med andra metoder liksom dokumentstudier
eller observationer (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2017). 

Empirin  bygger  på  intervjuer,  vilket  innebär  att  både
deltagarnas  och  författarens  subjektiva  tolkningar
påverkar resultaten (Butler, 2017). Författaren har under
analysprocessen  och  i  reduceringsstadiet  reducerat
empirin  och  fångat  det  mest  relevanta  material,  vilket
innebär  att  författaren  har  kunnat  missa  något  som  är
relativt kopplat till materialet med att det handlar mycket
om hur författaren förstår och tolkar empirin (Rennstam
&Wästerfors,  2015).  Detta  aktualiserar  frågor  om
objektivitet  och  tillförlitlighet.  Vidare  är
generaliserbarheten begränsad på grund av det lilla urvalet

35



(fyra  deltagare),  vilket  innebär  att  resultaten  av studien
inte  kan  genereliseras  statistiskt,  vilket  är  vanligt
kvalitativa  studier.  Detta  hanteras  genom  att  relatera
resultaten  till  tidigare  forskning  (Ahrne  &  Svensson,
2015).  Mindre  antal  deltagare är  inte  enbart  en
metodologisk  svaghet,  utan  rymmer  även viktiga  etiska
överväganden.  Då  etiska  kärnan  i  kvalitativ  forskning
handlar om att tydliggöra individens livsvärld å ena sidan,
medan aktualiserar anspråk på sårbara individers tid när
resultaten  inte  kan generaliseras  statistiskt  å  den  andra.
Begränsade  antalet  delatagre  innebär  dock  en  etisk
utmaning gällande konfidentialitet. Då ju färre deltagare,
desto  större  ansvar  på  att  skydda  deltagarna  identitet  i
möte med omgivningen. Därutav har deltagarna i studie
tilldelats  fiktiva  namn,  men  beskrivs  med  korrekt  kön,
ålder, hälsotillstånd och civilstånd.

Studien  belyser  även  hur  normer  kring  åldrande  och
funktionsnedsättning  bidrar  till  att  upprätthålla  sociala
hierarkier (Bahner, 2022). En metodologisk begränsning
är att icke-verbala uttryck såsom kroppsspråk och tonfall
inte  kunnat  dokumenteras  fullt  ut.  Trots  detta  har
författaren gett värdefulla insikter i äldres upplevelser av
delaktighet vid biståndsbedömning. Särskilt framträdande
är  beskrivningar  av  praktiska  hinder  i  vardagen,
exempelvis  brister  i  kommunikation  och  i  vilken
utsträckning anhörigas perspektiv beaktas. Detta tyder på
att  deltagarna  i  viss  mån  kände  sig  trygga  att  även
framföra kritiska synpunkter.

Trots  metodens  styrkor  finns  även  begränsningar.
Intervjuer  fångar  endast  det  som  uttrycks  vid
intervjutillfället, vilket innebär att senare reflektioner kan
gå  förlorade.  Längre  intervjuer  kan  dels  vara  svårt  att
tillämpa utifrån målgruppen hälsotillstånd, dels kan göra
att en relation mellan författaren och deltagaren uppstår,
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alltså  en  obalanserad  relation,  där  deltagaren  delar
omfattande  personlig  information  utan  motsvarande
ömsesidighet (Öberg, 2015).

Analysmetod

Analysen genomför med hjälp av en tematisk analys. En
tematisk analys valdes för att den möjliggör en systemaisk
identifiering,  organisering  och analys  av  återkommande
mönster och teman i det empiriska materialet, vilket ökar
möjligheten till  djupare  förståelse  av  äldres  upplevelser
och  erfarenheter  under  biståndsbidömningsprocessen.
Analysprocessen  består  av  tre  moment:  sortering,
reducering och argumentation. Författaren har strukturerat
empiriska materialet, identifierat initiala kategorier innan
att reducera empirin genom att fånga det mest relevanta
materialet och relatera det till tidigare forskning och teori.
Slutligen  har  författaren  tolkat  materialet  i  hänsyn  till
teoretiska  perspektiv.  Risken  av  författaressubjektivitet
under reduceringsfasen lyfts fram under etiska aspekter.
Analysmetoden  erbjuder  en  struktur  för  att  hantera
intervjumaterial,  samt  möjliggör  en  koppling  till
intervjuades berättelser (Rennstam &Wästerfors, 2015).

Intervjuer  transkriberades  till  början  för  att  kunna
disciplinera empiriska materialet som en förutsättning för
författaren att kontinuerligt tydliggöra kopplingen mellan
data och tolkning (Öberg, 2015).

Enligt  fenomenologin  bör  författaren  undersöka  äldres
upplevelser utan att  ifrågasätta  deras logiska giltighet,  i
syfte att nå fördjupa förståelse. Utifrån det tar författaren
en  lyssnande  och  relativt  distanserad  position  för  att
kunna fånga det som framträder i dialogen (Barbosa da
Silva & Wahlberg, 1994).

Medan  en  utgång  från  hermeneutiska  förhållningssättet
med förmågan till empati och inlevelse ger författaren en
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förutsättning  för  tolkning  och  förståelse.  Vilket  anses
relevant  i  en  studie  som  byggs  på  intervjuer,  där
interaktionen mellan författaren och intervjuade äldre är
centralt (Andreasson & Johansson, 2020).

Kvalitativa  metoder,  såsom  intervjuer  ger  författaren
tillgång till individers inre världar, där språket är centralt
verktyg för att uttrycka känslor, tankar och erfarenheter.
Vidare  i  analysprocessen  gör  författaren  en  analys  av
samtliga  innehåll,  uttrycksmedel  och  interpersonella
relationen  mellan  sig  själv  som  intervjuare  och
intervjuade  äldre,  vilket  påverkar  studiens  slutsatser
(Öberg, 2015).

En betydande utmaning för författaren är att behålla sin
neutralitet. Om författaren förförståelse påverkar analysen
riskerar resultaten att bli snedvridna (Ahrne & Svensson,
2015). Med att tolkning av ett fenomen varierar beroende
på aktuellt perspektiv, språk och kulturell kontext, blir det
tydligt  att  analysering  handlar  om  kontextualisering.  I
praktiken  innebär  detta  att  författaren  behöver  förstå
empirin utifrån deras kontextuella omständigheter snarare
än inblandat egna förförståelse (Boreus, 2015).

Transparens  utgör  en  central  förutsättning  för  studiens
trovärdighet.  Genom  att  utförligt  beskriva
forskningsprocessens  olika  steg  och  kritiskt  reflektera
över  metodologiska  begränsningar  möjliggörs  en
granskning  av  studiens  genomförande,  kvalitet  och
resultat.

De  inspelade  intervjuerna  transkriberades  med  hjälp  av
Spiik AI program, genom att alla frågor som ställdes med
utgångspunkt  i  intervjuguiden  skrevs  ned.  Detta
inkluderade även eventuella  följdfrågor som ställdes till
deltagarna. De transkriberade texterna analyserades sedan
på  författarens  egen  hand  för  att  förstå  det  empiriska
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material som inhämtades. Det är omöjligt att via Spiik ta
hänsyn till  andra icke- verbala kommunikationsingånger
liksom tonfall och kroppsspråk.

Vid  analysen  och  under  den  första  genomgång  av
intervjuerna  initialt  skapades  totalt  24  koder:   upplevd
delaktighet;  röst  i  mötet;  lyhördhet;  mötet  och
förväntninga;  tillit;  inflytande;  trygghet;  relationell
trygghet;  medierad  delaktighet;  tolkningsföreträde;
autonomi; motstånd mot överbeskydd;Passiv delaktighet;
stödets tillräcklighet; flexibilitet; utvecklingsmöjligheter;
makt;  information;  kontinuitet;  igenkänning;  språk;
bemötande; kommunikationssätt och kategorisering. 

Vid  ytterligare  genomgångar  av  intervjuerna  har
författaren rensat bort koderna som överlappade varandra
eller  fallade  utanför  studiens  problemområde,  så  att
koderna  har  blivit   I  en  vidre  bearbetningsprocess  av
materialet  18  koder.  Vidare  har  författaren  sorterat
koderna efter likheter och mönster. Då har koderna som
rörde  samma ämne  fördes  samman.  Till  exempel  slogs
koderna  som tillit och  relationell trygghet ihop i ett tema
som döpts  till   ”Raltion  och tillit”,  som vid  ytterligare
bearbetning av materialet har räknades som en delteam av
ett  huvudtema;  ”Upplevelse  av  stödets  tillräcklighet,
flexibilitet och tillit”. 

Studiens syfte och frågeställningar vägleddes beslutet om
vilka  koder  bidrog  till  att  besvara  studiens  syfte  och
frågeställnningar och vilka inte. Med hänsyn till ämnena
som är   centrala   för  deltagarna  där  starka  upplevelser
uttryckts av deltagarna,  lyfts  upp till  teman. Författaren
har börjat med att lyfta fram 6 tema som vid ytterligare
bearbetnning  slogs  ihop  vissa  tema  som  räknades  som
delatema under en huvudtema. Slutligen redovisar studien
tre huvudtema som är: 
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1- Upplevd delaktighet,  medierad delaktighet,  lyhördhet
och röst i mötet.

Under denna tema kodades påstående som refererar till:
upplevd delaktighet;  medierad delaktighet;  röst  i  mötet;
inflytande; bemötande; tolkningsföreträde och lyhördhet.

2- Mötet och förväntningar.

Under denna tema kodades påstående som refererar till:
mötet och förväntningar; autonomi, kategorisering; makt;
kontinuitet och trygghet.

3-  Upplevelse  av  stödets  tillräcklighet,  flexibilitet  och
tillit.

Under denna tema kodades påstående som refererar till:
tillt; relationell trygghet; flexibilitet; stödets tillräcklighet;
och igenkänning. 

Olika teman har arbetats fram genom att materiellt lästs
och granskats med utgångspunkt från de frågeställningar
författaren  ställt.  Nedan  visas  ett  exempel  på  hur
tematiserings processen har gått till väga (Tabell 1).

Tabell 1: Exempel på tematisering. (En deltema: Relation
och tillit)
Citat Kod Tema
”Jag gillar dem…
De lyssnar på mig faktiskt”
Anna 77 år

Tillit  och relationell
trygghet Relation och tillit.

”Hon är väldigt bra”
Karl, 89 år

Relationell trygghet

”Hon är snäll..
Lätt att prata med ”
Ingela, 85 år

Tillit  och relationell
trygghet 
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När  materialet  analyserades  användes  fenomenologiska
teorin, hermeneutiken och delaktighetsbegrepp vilka är de
teoretiska  utgångspunkter  för  författarens  studie.  De
teman som analysen lyfts fram sågs efter att vissa mönster
uppstod redan i  samtalen och identifierades. Teman har
haft utgångspunkt i kodord som uppstod vid analysen av
materialet.  Det  blir  ytterligare  tydligt  när  intervjuerna
transkriberats.  Risken  att  missa  en  del  relevanta
information finns, författaren kommer ju inte kunna helt
utesluta sina tidigare erfarenheter och förkunskap som kan
påverka  analysprocessen  och  färga  diskussioner  och
resultat.  Dessa  potentiella  påverkansfaktorer  har
uppmärksammats  och  reflekterats  över  i  avsnittet  om
etiska aspekter. 

Kritiskt förhållningssätt

Transparens har varit en genomgående princip i studien,
där  ambitionen  har  varit  att  tydligt  redogöra  för
forskningsprocessens  olika  steg  och  hur  kunskapen  har
producerats.  Genom  hela  forskningsprocessen  har
författaren eftersträvat ett  kritiskt förhållningssätt,  vilket
utgör  en  central  del  av  studiens  vetenskapliga  ansats.
Detta har inneburit en strävan om att medvetandegöra och
reflektera  över  den  egna  förförståelsen  samt  att
kontinuerligt granska de tolkningar och frågor som riktats
mot det empiriska materialet.

Eftersom studien  bygger  på  kontextbundna erfarenheter
och omfattar ett  begränsat antal  deltagare,  bestående av
fyra  äldre  personer,  är  frågor  om  generalisering  och
representativitet inte centrala för studien. Studien handlar
om  att  synliggöra  och  förmedla  erfarenheter  och
perspektiv som är relevanta för det fenomen som studeras
(Öberg, 2015). Trots att de intervjuade äldres berättelser
har  ett  betydande  kunskapsvärde,  gör  studiens
urvalskriterier  och  begränsade  omfattning  att  resultaten
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inte kan betraktas som representativa för äldre personer
som grupp. Resultaten bör snarare förstås i relation till de
specifika  erfarenheter  och  sammanhang  som deltagarna
beskriver (Öberg, 2015).

Detta  innebär  att  studien  utgår  från  antagandet  att
mänskliga  möten  och erfarenheter  inte  kan  förstås  som
universella  fenomen.  Människors  erfarenheter  formas  i
samspel  med  de  sociala,  organisatoriska  och  kulturella
sammanhang  där  de  uppstår.  Transparens  har  varit  en
genomgående princip i studien, där ambitionen har varit
att  tydligt  redogöra  för  forskningsprocessens  olika  steg
och  hur  kunskapen  har  producerats.  Genom  hela
forskningsprocessen har författaren eftersträvat ett kritiskt
och reflexivt förhållningssätt,  vilket utgör en central del
av studiens vetenskapliga ansats. Detta har inneburit  en
strävan att medvetandegöra och reflektera över den egna
förförståelsen samt att kontinuerligt granska de tolkningar
och frågor som riktats mot det empiriska materialet.

Eftersom studien  bygger  på  kontextbundna erfarenheter
och omfattar ett  begränsat antal  deltagare,  bestående av
fyra äldre personer, är frågor om statistisk generalisering
och representativitet inte centrala för studiens syfte. Inom
kvalitativ forskning handlar representativitet inte i första
hand om att resultaten ska vara representativa för en större
population,  utan  om  att  synliggöra  och  förmedla
erfarenheter  och  perspektiv  som  är  relevanta  för  det
fenomen  som  studeras  (Öberg,  2015).  Även  om  de
intervjuade  äldres  berättelser  har  ett  betydande
kunskapsvärde,  gör  studiens  urval  och  begränsade
omfattning  att  resultaten  inte  kan  betraktas  som
representativa  för  äldre  personer  som grupp.  Resultaten
bör i stället förstås i relation till de specifika erfarenheter
och  sammanhang  som  deltagarna  beskriver  (Öberg,
2015).
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Detta  innebär  att  studien  utgår  från  antagandet  att
mänskliga  möten  och erfarenheter  inte  kan  förstås  som
universella  eller  likformiga  fenomen.  Då  människors
erfarenheter  formas  i  samspel  med  de  sociala,
organisatoriska och kulturella sammanhang där de uppstår
(Boréus, 2015).

Urval av tidigare forskning och litteratur

Studiens syfte och frågeställningar har varit vägledande 
vid urvalet av tidigare forskning och litteratur. Sökningen 
efter relevant forskning har fokuserat på att identifiera 
material som belyser det studerade området och samtidigt 
bidrar till en bredare förståelse av det aktuella 
kunskapsläget. Litteratursökningen genomfördes 
huvudsakligen via Högskolan Västs bibliotekssökmotor, 
där sökord såsom delaktighet, äldre, biståndsbedömning 
och hemtjänst användes.

Utöver  de  artiklar  som  identifierades  genom
databassökningar  granskades  även  referenslistorna  i  de
utvalda publikationerna, vilket möjliggjorde identifiering
av  ytterligare  relevanta  studier.  Flera  av  dessa
inkluderades i forskningsöversikten. Vidare har rapporter
från  olika  myndigheter  och  institutioner  använts  för  att
komplettera den vetenskapliga litteraturen och bidra med
en övergripande bild av kunskapsläget inom det studerade
området.

Urvalet  av  litteratur  baserades  på  dess  relevans  för
studiens  syfte  och  forskningsfrågor.  Särskild  vikt  lades
vid  studier  som  behandlar  samma  eller  närliggande
målgrupper  samt  belyser  frågor  om  delaktighet,
äldreomsorg,  biståndsbedömning  och  hemtjänst.
Målsättningen  har  varit  att  inkludera  forskningar  som
tillsammans ger en mångsidig och fördjupad förståelse av
det fenomen som undersöks.
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Resultat och analys
I detta avsnitt av studien presenteras analys och resultat
som  analyserades  utifrån  genomförda  intervjuer,  valda
teoretiska ramar och tidigare forskning.

Resultatet presenteras enligt analys och tolkningar på det
insamlade  empiriska  materialet  som i  sin  tur  byggs  på
kodning och tematisering som tillämpades på empiriska
materialet. Vissa citat förekommer under flera teman då
det  inte  har  gått  att  begränsa  dem inom ramen  för  ett
tema. De teman som lyfts fram och innefattas i resultatet
är:

Upplevd delaktighet- medierad delaktighet, lyhördhet och
röst  i  mötet;  mötet  och  förväntningar;  Upplevelse  av
stödets tillräcklighet, flexibilitet och tillit.

Upplevd delaktighet- medierad delaktighet, lyhördhet
och röst i mötet

Ett  centralt  tema  i  materialet  är  de  intervjuades
upplevelser  av  att  få  komma till  tals  och  uttrycka  sina
behov.  Möjligheten  att  beskriva  sina  behov  och  ges
utrymme  att  tala  framstår  med  full  betydelse  för
upplevelsen  av  delaktighet.  Anna  uttrycker  detta  på
följande sätt:

”Ja då, ja då. Jag säger vad jag tycker och tänker. De
lyssnar faktiskt på mig. Om jag

känner mig missnöjd med någonting så ändrar de
direkt”- Anna, 77 år.

Citatet  belyser  en  upplevd  kommunikativ  öppenhet  i
mötet  med  biståndshandläggaren.  Då  delaktigheten
förstärks  genom  att  samtalen  upplevs  som  relativt  fria
snarare  än  strikt  strukturerade.  Samtidigt  framträder  en
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mer  nyanserad  bild  där  delaktigheten  framstår  som
villkorad och begränsad. När Annas dotter närvarar vid
mötena upplever Anna att hennes egen röst undermineras
genom dem felaktiga påståenden dottern beskriver: 

”När Amanda var med en gång så satt hon och ljög ihop
massor och då gick jag ut. Efter

det sa jag ifrån att hon inte fick vara med mer. Jag vill
själv få säga hur jag har det. När

vi träffades själva fick jag prata fritt och de frågade om
det var något mer jag behövde

hjälp med. De brukar fråga vad de kan hjälpa mig med
och jag tycker att de vill hjälpa

till, inte bara följa regler ”– Anna, 77 år.

Här  synliggörs  en  kamp  om  tolkningsföreträde  kring
klientens behov och hälsa, vilket kan förstås i termer av
makt över narrativet, det vill  säga vem som har rätt  att
definiera situationen. Detta påverkar klientens upplevelse
av  integritet  och  autonomi.  Delaktigheten  framstår
därmed som situerad och beroende av vilka aktörer som
deltar  i  mötet.  De  intervjuades  röster  tycks  stärkas  i
direkta  möten med biståndshandläggaren,  medan Annas
erfarenheter enligt sista citat visar att hennes röst riskerar
att  marginaliseras  när  andra  talar  för  henne.  Detta  kan
förstås utifrån en asymmetrisk maktdynamik där klientens
röst  riskerar  att  ersättas  av  andras  tolkningar  och
beskrivningar.

Enligt  Duffy  (2017)  präglas  både  professionella  och
anhöriga  ofta  av  en  skyddsdiskurs,  där  äldre  personer
betraktas som sårbara och i behov av beskydd snarare än
som autonoma individer med rätt till inflytande. En sådan
diskurs bidrar till att förstärka biståndshandläggarens roll
som expert och medför samtidigt att anhörigas perspektiv
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riskerar att ges större legitimitet än klientens egen. Detta
antyder att klientens inflytande kan minska i takt med att
förmyndarrollen strukturellt förskjuts uppåt i systemet.

Samtidigt  kan  Annas  upplevelser  av  diskriminering  i
samband  med  dotterns  ingripanden  i  möten  med
biståndshandläggaren  bidra  till  en  försvagad  känsla  av
delaktighet,  om  situationen  inte  uppmärksammas  och
åtgärdas.  När  biståndshandläggare,  som representant  för
välfärdssystemet, accepterar dotterns påstående, kan detta
synliggöra  hur  samhälleliga  attityder  och  strukturella
föreställningar fungerar som hinder för äldres rättigheter
och  möjligheter  till  delaktighet  (Chou  &  Choi,  2011).
Samtidigt  belyser  exemplet  med  Annas  dotter
socialarbetarens  avgörande  roll  i  att  motverka
diskriminerande strukturer och främja ett bemötande som
stärker äldres rätt till inflytande och delaktighet.

Socialarbetarens  bemötande blir  därmed  avgörande  för
relationen  till  den  äldre  personen.  När  socialarbetaren
upprätthåller social distans genom att reproducera rådande
samhälleliga fördomar om äldre, försvåras möjligheten för
den  äldre  att  erkännas  som  en  medskapande  individ  i
mötet med myndigheten. Biståndshandläggaren bör därför
utgå  från  ett  individanpassat  bemötande  för  att  skapa
förutsättningar för reell delaktighet (Agans & Liu, 2015).

Flera av de intervjuade beskriver också att de sällan har
direkt  kontakt  med  biståndshandläggaren,  utan  att
kommunikationen ofta sker genom andra personer:

”Genom en kontaktperson på hemtjänsten, Jenny...... Det
blir ju oftast godmannen eller

kontaktpersoner. Ja, och framför allt via Jenny tänker
jag. Ja, ja, det är ju även jättebra att

man har någon att vända sig till”– Anna, 77 år.
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Molin (2018) beskriver det som en form av delaktighet 
som sker med hjälp av någon annan. Denna typ av 
delaktighet blir särskilt relevant i möten där klienten, av 
olika skäl, har svårt att föra sin egen talan, exempelvis till 
följd av nedsatt kognitiv förmåga eller sjukdom. I Annas 
och Karls situationer har intervjuerna skett i närvaro av 
god man respektive anhörig. I mötena med 
biståndshandläggaren fungerar dessa personer som 
medlare mellan den äldre och myndigheten. Delaktigheten
blir därmed i hög grad beroende av hur väl medlaren 
lyckas tolka och förmedla vidare den äldres önskemål och
behov.

Samtidigt finns det en risk att medlarens egna värderingar 
och önskemål blandas ihop med den äldres önskemål, 
vilket innebär att den äldres röst blir medierad snarare än 
direkt uttryckt. Vid medierad delaktighet framstår en 
större risk för att den äldre personens röst inte blir fullt ut 
hörd.

Karl beskriver sin delaktighet som mer reducerad, 
begränsad och indirekt, även om han formellt gavs 
möjlighet att delta:

”Det var ju så att de pratade mest och jag fick mest höra
på. Det är svårt med ett sådant

samtal när flera pratar samtidigt och när man hör dåligt.
Det blir inte riktigt samma sak

när man sitter bakom en dator”- Karl, 89 år.

Vidare framkommer det att hans delaktighet i praktiken 
upplevs som begränsad:

”Ett personligt möte vore ju bättre också, då hör man
bättre och ser bättre. Jag har inte
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så mycket att säga när det blir så. Det var mest de andra
som pratade, sjukhuset och de

anhöriga” – Karl, 89 år.

I Karls situation spelar anhöriga en central roll i 
kommunikationen med biståndshandläggaren genom att 
formulera hans behov och föra fram synpunkter. 
Delaktigheten kan här beskrivas som medierad snarare än 
direkt. Även om Karl är närvarande i mötet är han inte 
nödvändigtvis en aktiv deltagare, vilket belyser en 
asymmetri i kommunikationen. Enligt Duffy (2017) 
riskerar detta att skapa en osjälvständig identitet hos den 
äldre, där åldrande kopplas samman med förlust av 
kompetens. När anhörigas inflytande blir omfattande finns
en risk att den äldre själv börjar uppfatta sig som att hen 
inte kan eller bör vara delaktig. Om handläggaren 
misslyckas med att rätt stötta den äldre, tvingas hen förlita
sig på familjen. Det skapar en etisk dilemma, då 
handläggaren har ett lagstadgat och professionellt ansvar 
att främja den äldres självständighet. Samtidigt är 
anhörigas roll i sammanhanget stödjande i första hand, 
utan att påverka äldres självständighet eller rätten till 
inflytande. När äldres röst inte blir hörd i mötet riskerar 
det att resultera otillräckliga insatser. Detta kan i sin tur 
bidra till att stärka den äldres beroende av anhöriga för att 
få vardagen ihop. Här aktualiseras biståndshandläggarens 
etiska och professionella ansvar. Då socialtjänstlagen 
utgår från att insatserna ska präglas av respekt för 
individens självbestämmande. Här blir handläggarens roll 
avgörnade att bryta den äldres maktlöshet och samtidigt 
skapa ett utrymme för inflytande, så att den äldre inte 
tvingas in i ett informellt beroende av familjemedlemmar. 
Då handläggaren har ett ansvar att aktivt rikta sig till den 
äldre personen och säkerställa att dennes röst får 
utrymme. Det hänger samman med  Forssell et al. (2015) 
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som beskriver hur anhöriga kan ibland försvåra äldres 
reella delaktighet när de fungerar som språkrör, eftersom 
den äldres behov då inte alltid speglas fullt ut av vare sig 
godman eller anhörig.

I praktiken riskerar det att tömma delaktigheten av sitt 
innehåll, då delaktigheten reduceras till formella 
handlingar och administrativa åtgärder istället för att 
representera ett verkligt inflytande över individers 
livssituationer. Detta medför att relaterade organisationer 
kan påverka delaktigheten negativt genom att utforma 
insatser utifrån standardiserade mallar (Milne & Nieman, 
2025).

En annan intervjuad kvinna, som själv sköter kontakten 
med biståndshandläggaren, beskriver däremot att hon 
upplever sig ha inflytande över både behovsformulering 
och beslut:

”Jag ringde för att jag ville ha mer aktiveringstid, så
därför ringde jag och frågade om

det gick bra. … Det gick jättebra. Hon skulle titta på det
och det gick igenom, så jag har

en halvtimme två gånger i veckan. Så det har varit
jättebra… Jo, men som nu har man det

med aktivering. Det var ju ett önskemål för mig. Eftersom
jag kände att det kunde vara

bra att få lite mer tid….. Och jag är ju ganska pigg. Men
jag fick i alla fall en timme i

veckan. Delat på två gånger, det var mitt önskemål och
det har jag fått ” – Helena, 74 år.

Här framträder en upplevelse av delaktighet som tar sig 
uttryck genom möjligheten att initiera kontakt, formulera 
önskemål och få sina behov tillgodosedda. Delaktigheten 
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kan beskrivas som både initiativbaserad och responsiv, 
där systemet reagerar på klientens uttryckta behov.

Detta tyder på en relativt hög grad av äldreinflytande. 
Helena beskriver sig själv som en aktiv delaktig i sin 
biståndsbedömning. Enligt Molin (2018) förutsätter detta 
dels att klienten erkänns som en kompetent aktör med 
förmåga att påverka sin situation, dels att den sociala 
omgivningen aktivt skapar utrymme där individens röst 
hörs och dennes inflytande främjas.

Att generellt uppleva en hög grad av delaktighet i 
kontakten med biståndshandläggare innebär således att 
brukaren ges möjlighet att uttrycka sina behov och att 
samtalen förs i dialogisk form. Samtidigt framkommer en 
viss ambivalens kring den aktiva påverkan. Ingela menar 
exempelvis att hon inte aktivt försöker påverka besluten, 
trots att möjligheten tycks finnas:

” Ja, jag har inte direkt försökt att påverka dem
någonting. Nej, men det skulle vara bra

kanske. Jag vet inte riktigt” – Ingela, 87 år.

Detta kan tolkas som en form av ”passiv delaktighet”, där 
individen är fysiskt närvarande men saknar en tydlig hörd 
röst och ett reellt inflytande över de beslut som fattas 
(Molin, 2018). Inflytandet existerar strukturellt inom 
systemet men aktualiseras inte alltid av individen själv i 
exemplet.

Ur ett fenomenologiskt perspektiv som har livsvärld som 
en central aspekt, förstås hur individens livsvärld inifrån, 
bortom objektiva fakta.Detta kan förstås som att 
personens livsvärld har blockerats. När Ingela befinner sig
i en position där troskeln till att göra sin röst hörd upplevs
så hög att individen själv ger upp ” jag vet inte riktigt”. 
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Det antyder ett direkt uttryck för hur maktlöshet känns 
och upplevs inifrån. 

Ingelas delaktighet främst har en formell karaktär. Trots 
att hon är närvarande och att systematiska förutsättningar 
för delaktighet finns, uttrycker hon att hon inte försöker 
påverka besluten. Ur ett hermeneutiskt perspektiv som 
möjliggör författarens inlevelse, empati och tolkning av 
sammanhanget, förstås däremot Ingelas förhållningssätt i 
relation till hennes berättelser under intervjun. När dessa 
aspekter beaktas kan hennes uttalande tolkas som ett 
uttryck för tillit till biståndshandläggarens kompetens, där
hon inte upplever något behov av att påverka de beslut 
som fattas utifrån hennes situation och behov. Dock 
Ingelas prat i sista exemplet ur ett hermeneutiskt 
perspektiv, där Ingelas nuvarande agerande går att förstå i
ljuset av en historisk sammanhang, kan Ingelas påstående 
då tolkas som ett uttryck för en hjälplöshet eller 
uppgivenhet. Trots att Ingelas tidigare erfarenhet av 
biståndsbedömning inte utförligt framkom i intervjun, 
tillåter en hermeneutisk tolkning oss att förstå Ingelas 
passivitet som ett resultat av tidigare erfarenhet av att inte 
kunna påverka.Då Ingelas uttalande ”Jag vet inte riktigt” 
tolkas och förstås inte isolerat i nutiden, snarare som en 
del av längre livshistoria som eventuellt präglas av 
maktrelationer i olika former möte med omgivningen. 

Detta innebär ett stort ansvar läggs på 
biståndshandläggaren att aktivt motivera den äldre att 
komma till tals och främja dennes aktiva delaktighet.

Ingela uppger i intervjun att handläggaren lyssnar och tar 
hänsyn till hennes synpunkter, även i specifika frågor som
rör behandling av ett sår. Hon beskriver också ett konkret 
exempel där hon motsatte sig en viss behandlingsmetod 
och till slut fick gehör för sina önskemål. Detta tydliggör 
dels att Ingela faktiskt har möjlighet att påverka beslut när
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hon upplever behov av det, dels att lyhördheten inte 
enbart är retorisk utan även får praktiska konsekvenser. 
Samtidigt framkommer att Ingela ibland behöver vara 
”sträng” för att få igenom sina önskemål, vilket antyder 
att lyhördheten delvis kan vara beroende av individens 
egen förmåga att uttrycka och betona sina behov. Detta 
går i linje med en av Mossberg centrala punkter, att 
delaktighet inte är något som “ges”, utan något som 
ständigt förhandlas i båda relationella och institutionella 
sammanhang (Mossberg, 2020).

Enligt Boulton et al. (2019) spelar äldres medskapande av
sina insatser en avgörande roll. Detta stärker äldres 
faktiska inflytande i bedömningen och påverkar deras 
upplevelse av att få hjälp som är anpassad efter aktuella 
behov. Trots att ett sådant arbetssätt kan vara resurs och 
tidskrävande, kan en verklig delaktighet i utformningen 
av insatser bidra till mer hållbara och träffsäkra lösningar.

Lyhördhet framstår också som en central 
kvalitetsdimension i mötet:

”Hon hade tid att lyssna, så det var inga problem….
Ställer lite frågor så att de förstår lite mer.Det var ju ett

önskemål från mig. Eftersom jag kände att det kunde vara
bra att få lite mer tid. Men jag fick i alla fall en timme i
veckan. Delat på två gånger, det var mitt önskemål och

det har jag fått” – Helena, 74 år.

Helena beskriver bland annat ett konkret exempel där hon 
önskade utökad aktiveringstid och upplevde att detta 
bemöttes genom ett snabbt och smidigt beslut. 
Lyhördheten framstår här som mångdimensionell. Helena 
upplevde inte enbart att biståndshandläggaren lyssnade på
hennes verbala önskemål, utan att detta också ledde till en
konkret förändring genom att hennes insatser anpassades 
och aktiveringstiden ökades enligt hennes önskemål. 
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Karl beskriver däremot hur kommunikationsformen kan 
begränsa delaktigheten och upplevelsen av professionellas
lyhördhet:

”Ett personligt möte vore ju bättre också, då hör man
bättre och ser bättre. Jag har inte så mycket att säga när
det blir så. Det var mest de andra som pratade, sjukhuset

och de anhöriga” – Karl, 89 år.

Citatet syftar på ett möte som genomfördes via Teams i 
samband med Karls utskrivning från sjukhuset. Mötet 
involverade flera aktörer och upplevdes som obekvämt för
Karl, som vid tillfället inte var helt återställd. Trots att 
mötesformen anpassades efter hans hälsotillstånd 
påverkades upplevelsen av lyhördhet negativt av den 
digitala formen. Lyhördheten tycks här ha varit 
närvarande på ett formellt plan, men samtidigt begränsats 
av mötesformen, vilket bidrog till en känsla av minskad 
delaktighet.

Enligt Butler (2017) bör delaktighet förstås i ljuset av 
individens humankapital och socialkapital. Det innebär i 
praktiken att äldres resurser och äldres socialnätverk 
påverkar äldres möjligheter att navigera i 
välfärdssystemet och dennes möjlighet till delaktighet. 
Utifrån Karls hälsotillstånd och anhörigas närvaro hamnar
han med större sannolikhet utanför beslutsprocessen. 
Fokus riktas då främst mot att tillgodose hans fysiska 
behov av hjälp, medan delaktigheten riskerar att förbises. 
Detta tydliggör hur samhälleliga resurser och hierarkier 
kan bidra till isolering snarare än att främja äldres aktiva 
delaktighet.

Mötet och förväntningar

Förväntningarna på mötet med biståndshandläggaren 
framstår ofta som behovsorienterade och pragmatiska. 
Fokus ligger i hög grad på att få konkreta behov 
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tillgodosedda snarare än på att aktivt påverka själva 
beslutsprocessen. Detta framkommer exempelvis i 
Helenas beskrivning av varför hon tog kontakt med 
biståndshandläggaren:

”Jag ringde för att jag ville ha mer aktiveringstid, så
därför ringde jag och frågade om de gick bra. … Det gick
jättebra. Hon skulle titta på det och det gick igenom, så
jag har en halvtimme två gånger i veckan. Så det har

varit jättebra…. Det var ju ett önskemål för mig. Eftersom
jag kände att det kunde vara bra att få lite mer tid. Och
jag är ju ganska pigg. Men jag fick i alla fall en timme i
veckan. Delat på två gånger, det var mitt önskemål och

det har jag fått ” – Helena, 74 år

Mötet framstår här främst som ett medel för att uppnå 
konkreta förändringar snarare än som ett forum för 
inflytande över beslutsfattandet i sig. Helenas 
förväntningar kan beskrivas som realistiska och tydligt 
kopplade till specifika behov. Hon uppfattar 
biståndshandläggaren som en tillgänglig resurs snarare än 
en kontrollerande myndighetsfunktion. Detta kan tyda på 
att relationen och kommunikationen mellan Helena och 
biståndshandläggaren präglas av öppenhet och 
kontinuitet, vilket bidrar till att Helena känner sig sedd 
och hörd som individ. Dessa aspekter framstår som 
centrala komponenter i en välfungerande brukarstyrd vård
(Hunter et al., 2021).

Samtidigt finns det en risk att kategoriseringar av äldre i 
problemorienterade termer osynliggör individen bakom 
kategorin och reducerar klienten till ett administrativt 
åtgärdsärende. Detta riskerar i praktiken att begränsa 
möjligheten till delaktighet, eftersom individen förväntas 
agera självständigt i ett system som å ena sidan 
kategoriserar personen utifrån problem och behov, och å 
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andra sidan gör samma individ beroende av systemets 
hjälp och insatser (Mossberg, 2020).

Boulton et al. (2019) framhåller att medskapande i 
utformningen av äldres hjälpinsatser bidrar till mer 
hållbara och träffsäkra insatser. Mot denna bakgrund blir 
behovet av en mer kontinuerlig och relationsbaserad 
närvaro i mötet mellan äldre och biståndshandläggare 
tydligt. Enligt Milne och Nieman (2025) kan detta bland 
annat bidra till att minska social isolering och stärka 
äldres välbefinnande. För att ett reellt inflytande ska vara 
möjligt krävs dock, enligt Duffy (2017), att den äldre 
betraktas som en individ med rättigheter snarare än som 
en person vars identitet främst definieras utifrån behov av 
hjälp och omsorg. 

Mötet med biståndshandläggaren framstår samtidigt i 
flera fall som situationsbundet och initierat av andra 
aktörer, till exempel vården. Karl beskriver exempelvis:

”Ett personligt möte vore ju bättre också, då hör man
bättre och ser bättre. Jag har inte så mycket att säga när
det blir så. Det var mest de andra som pratade, sjukhuset
och de anhöriga. Det var ju via Teams…. I samband med

vårdplanering” - Karl,89 år.

Detta indikerar att mötet inte i första hand fungerar som 
ett självinitierat forum för individen, utan snarare som en 
del av en institutionell process kopplad till utskrivning 
från sjukhus i fallet. Förväntningarna på mötet framstår 
därmed som relativt låga och otydliga. Inför sin 
utskrivning deltog Karl i ett vårdplaneringsmöte via 
Teams tillsammans med flera olika aktörer. Mötet 
präglades av en standardiserad samverkansform mellan 
professionella aktörer, vilket bidrog till att Karl inte 
upplevde sig tillräckligt hörd. Exemplet antyder att en 
ökad standardisering inom äldreomsorgen kan leda till ett 
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mer administrativt och standardiserat arbetssätt, vilket 
ytterligare begränsar utrymmet för reell delaktighet 
(Forssell et al., 2015). 

Samtidigt kan resursbrister och krav på standardisering 
förstås som strukturella villkor som påverkar 
biståndsbedömningen och socialarbetarens yrkesroll. 
Dessa villkor riskerar att förskjuta socialarbetarens arbete 
mot en mer administrativ funktion. En sådan 
rollförändring kan enligt Duffy (2017) bidra till skapandet
av nya ålderistiska diskurser som begränsar äldres 
inflytande och medskapande i beslutsprocesser. Även 
olika former av kategorisering av äldre på strukturell nivå 
kan begränsa deras möjligheter till delaktighet (Brown et 
al., 2016).

Karl uttrycker dessutom en osäkerhet kring mötets syfte 
och kring vad som förväntas av honom i situationen:

”Jag har inte så mycket att säga när det blir så. Det var
mest de andra som pratade, sjukhuset och de anhöriga”–

Karl, 89 år.

Citatet belyser hur mötet kan präglas av en medicinsk och
organisatorisk kontext där Karls roll blir mer passiv och 
där hans psykosociala behov riskerar att förbises. 
Exemplet tydliggör ett glapp mellan Karls egna behov och
handläggarens förväntningar, vilka i större utsträckning 
tycks ha anpassats efter den organisatoriska situationen 
snarare än efter Karls individuella behov. Situationen 
synliggör även hur tillgång till tydlig och begriplig 
information är en grundläggande förutsättning för 
klientens delaktighet.

Äldres möjligheter att fatta informerade beslut bygger i 
hög grad på tillgång till information, ekonomiska resurser 
och ett tillgängligt utbud av tjänster. Samtidigt påverkas 
tillgången till dessa resurser av individuella faktorer 
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såsom hälsa, utbildningsnivå och stöd från anhöriga 
(Erlandsson et al., 2022).  

Ingelas kontakt med biståndshandläggaren präglas 
däremot av kontinuitet, men samtidigt av låg intensitet. 
De fysiska mötena förekommer främst i början av 
insatsen, medan den fortsatta kontakten huvudsakligen 
sker via telefon. Förväntningarna på mötena framstår som 
relativt oartikulerade. Ingela uttrycker svårigheter att 
formulera vad hon egentligen förväntar sig av kontakten 
med biståndshandläggaren.

Ur ett hermeneutiskt perspektiv kan detta tolkas som att 
kontakten har blivit rutiniserad och oproblematisk i 
relation till Ingelas livssituation och de erfarenheter som 
framkommit under intervjun. Ett fenomenologiskt 
perspektiv skulle däremot kunna problematisera graden av
Ingelas faktiska delaktighet i biståndsbedömningen. 
Ingela beskriver att syftet med de initiala mötena var 
behovsbedömning och anpassning av stöd i samband med 
inflyttning, vilket indikerar att mötena från början hade en
tydlig funktion i etableringsfasen. Därefter tycks 
kontakten successivt ha övergått till en mer rutinmässig 
och administrativ karaktär.

Helena beskriver däremot mötet med 
biståndshandläggaren som relativt informellt och 
förutsägbart, där kontakten ofta sker genom telefonsamtal.
Relationen till biståndshandläggaren präglas enligt Helena
av tillit och trygghet:

”Den är jättebra. Ja, jag har ringt dem flera gånger och
pratat med dem om det här, och de har ringt till mig och
följat upp…Jag tycker att de är jättebra allihopa, det kan
jag planera, de är jättebra att prata med… Vi pratar så
vanligt. Det är vanligt språk, liksom vardagsspråk ” –

Helena, 74 år.
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Relationen framstår här inte som djupt personlig, men 
tillräckligt stabil för att skapa trygghet och kontinuitet. 
Tilliten tycks främst vara funktionell snarare än 
emotionellt förankrad, vilket är vanligt i professionella 
välfärdsrelationer.

Upplevelse av stödets tillräcklighet, flexibilitet och 
tillit: 

De intervjuade äldre uttrycker genomgående en hög grad 
av nöjdhet med det stöd de får:

”jag är så nöjd med allt jag har egentligen. Jag tycker
faktiskt att de lyssnar på mig och om det är någonting

som inte känns bra så ändrar de direkt. Jag har fått den
hjälp jag behöver med städning, tvätt och ledsagning, och

jag känner inte att jag behöver be om mer” – Anna, 77
år.

I intervjuerna framkommer inga tydliga exempel på 
avslag eller konflikter kring biståndsbeslut. Detta kan 
antingen indikera att systemet fungerar väl i dessa fall, 
eller att äldres låga förväntningar och anpassning till 
systemets villkor påverkar hur deras behov uttrycks och 
formuleras. Oavsett bakomliggande orsaker framstår 
behovet av tydlig och individanpassad information i 
kommunikationen mellan äldre och välfärdssystemet som 
betydelsefullt. Språkbarriärer och kulturella skillnader kan
påverka äldres möjligheter att bli hörda och förstådda i 
kommunikationen, vilket i sin tur riskerar att påverka 
deras delaktighet negativt (Forssell et al. ,2015). 

Flexibilitet framträder som ett tydligt tema i samtliga 
genomförda intervjuer och kan förstås utifrån möjligheten
att anpassa insatser över tid. Detta blir synligt i 
exempelvis Ingelas och Karls situationer, där stödinsatser 
förändrats utifrån aktuella behov, i Annas situation där 
hemtjänstbesök kunnat ökas eller minskas, samt i Helenas
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situation där aktiveringstid omfördelats och anpassats 
efter tillfälliga behov.

”Jag ringde för att jag ville ha mer aktiveringstid, så
därför ringde jag och frågade om det gick bra. … Det

gick jättebra. Hon skulle titta på det och det gick igenom,
så jag har en halvtimme två gånger i veckan. Så det har

varit jättebra… Jo, men som nu har man det med
aktivering. Det var ju ett önskemål för mig. Eftersom jag
kände att det kunde vara bra att få lite mer tid. Och de

har ju inte så mycket tid. Och jag är ju ganska pigg. Men
jag fick i alla fall en timme i veckan. Delat på två gånger,
det var mitt önskemål och det har jag fått ” – Helena, 74

år

Citatet synliggör ett system som upplevs som dynamiskt 
och responsivt. I ett vidare perspektiv bidrar denna 
flexibilitet till att skapa legitimitet och nöjdhet hos de 
äldre. När insatser upplevs kunna förändras i takt med 
förändrade behov stärks också känslan av att systemet är 
lyhört och anpassningsbart.

I Karls situation framträder flexibiliteten som relativt god 
när det gäller möjligheten att anpassa insatser:

”Jag fick ju hjälp och hon sa inte nej, men det känns ändå
svårt att få fram det man själv vill ha gjort. Det är oftast

anhöriga som tar kontakten och förklarar saker, och
sedan blir det mycket att jag bara lyssnar. Jag vill ju vara
självbestämd, men ibland blir det som att andra vet bättre

vad jag behöver.” – Karl, 89 år.

Samtidigt kan flexibiliteten begränsas av att den äldre 
personens behovsnivå är relativt låg eller stabil, vilket 
innebär att systemet inte prövas i någon större omfattning.
I Karls situation har exempelvis inga större förändringar 
skett i hjälpen utöver de insatser som tillkommit efter 
hans senaste sjukhusvistelse. Detta innebär att den 
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upplevda flexibiliteten främst har prövats inom ramen för 
relativt begränsade förändringar.

Flera av de intervjuade beskriver dessutom att det överlag 
är ”inte svårt att ändra” insatser vid behov och att 
kontakten via telefon möjliggör snabba justeringar. 
Samtidigt framkommer att behoven i många fall varit 
relativt stabila, vilket innebär att flexibiliteten kanske inte 
fullt ut har satts på prov i praktiken. Detta kan också 
tolkas som att äldre personer med stabila behov riskerar 
att reduceras till en organisatorisk process, där kontakten 
med systemet blir rutinmässig och administrativ snarare 
än relationell och delaktighetsfrämjande.

Situationen blir särskilt komplex i ett system som 
samtidigt kategoriserar äldre som ”personer i behov av 
hjälp”, samtidigt som samma strukturer begränsar äldres 
möjligheter till faktisk delaktighet. Trots detta förväntas 
den äldre individen agera självständigt inom systemets 
ramar (Mossberg, 2020). Flexibiliteten upplevs således 
som tillräcklig, men analysen antyder att denna 
upplevelse är kontextberoende och kanske inte skulle 
bestå i samma utsträckning vid mer komplexa eller 
omfattande behov.

Anna uttrycker stor nöjdhet med sin kontaktperson, som 
enligt henne följer upp detaljer och vid behov tar kontakt 
med ansvariga aktörer. Detta synliggör att tillit inte enbart
byggs i relationen till biståndshandläggaren, utan även 
inom ett bredare nätverk av relationer. I Annas situation 
fungerar kontaktpersonen som en form av ”översättare” 
och förmedlare av behov. Detta kan å ena sidan stärka 
känslan av trygghet, men å andra sidan också skapa ett 
beroende där den äldres egen röst riskerar att 
marginaliseras när det sociala nätverket får en alltmer 
kontrollerande funktion (Butler, 2017).
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Anna beskriver relationen till handläggare och 
omsorgspersonal i positiva termer: 

”Jag gillar dem… Ja då, ja då. Jag säger vad jag tycker
och tänker. De lyssnar faktiskt på mig. Om jag känner
mig missnöjd med någonting så ändrar de direkt- ” –

Anna, 77 år.

Tillit framstår här som en central brygga för delaktighet 
och förstärks genom kontinuitet och igenkänning. Enligt 
Butler (2017) bygger delaktighet på två centrala 
komponenter: socialt kapital och humankapital. 
Humankapital syftar på individuella resurser som stärker 
individens möjligheter att göra sin röst hörd. Brister i 
dessa resurser kan däremot minska möjligheten till 
delaktighet och i förlängningen bidra till en mer passiv 
form av delaktighet (Molin, 2018).

Socialt kapital handlar enligt Butler (2017) om de resurser
som finns i individens sociala nätverk. När dessa resurser 
brister, eller när relationerna präglas av beroende snarare 
än stöd, riskerar tilliten att försvagas. Detta påverkar i sin 
tur den äldres faktiska inflytande och möjligheter till 
delaktighet negativt.

Karl beskriver att han känner igen biståndshandläggaren 
från tidigare kontakter i samband med hans frus omsorg 
innan hon gick bort för några år sedan:

”Ja, det känns ändå tryggt att det är samma handläggare.
Man känner igen henne sedan   tidigare, från när min fru
levde och hade kontakt med biståndet. Då vet man ju vem
personen är och man behöver inte börja om från början
varje gång och förklara allting igen. Det blir lättare att
prata när man känner igen den som kommer. Hon vet ju
redan lite hur vi har haft det och hur situationen ser ut.

Det känns som en trygghet faktiskt. Man slipper känna att
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det kommer någon helt främmande varje gång.” – Karl,
89 år

Samtidigt framstår relationen som relativt avgränsad och 
kopplad till specifika situationer, vilket antyder en tydlig 
professionell dimension i relationen till 
biståndshandläggaren. Tilliten bygger här främst på 
institutionell stabilitet och igenkänning snarare än på en 
djupare personlig relation. Relationen framstår därmed 
som funktionell snarare än emotionellt förankrad. 

Ingela beskriver på liknande sätt relationen till 
biståndshandläggaren i positiva termer och använder 
återkommande uttryck som ”trevlig” och ”lätt att prata 
med”. Tilliten tycks vara hög och bygger dels på 
kontinuitet i kontakten, dels på upplevelsen av att bli 
lyssnad på. Ingela uttrycker dessutom en generell trygghet
i omsorgssystemet, vilket förstärks av erfarenheter av 
snabb hjälp från andra delar av äldreomsorgen.

Tillit framstår därmed inte enbart som knuten till 
biståndshandläggaren som individ, utan även till 
omsorgssystemet som helhet. Detta betonar det ansvar 
som välfärdssystemet, representerat genom sina 
socialarbetare, har i mötet med äldre personer. 
Socialarbetarens medvetenhet om hur samhälleliga 
kategoriseringar och normer reproduceras blir därmed 
avgörande för möjligheten att främja delaktighet och 
motverka marginalisering (Agans &Liu, 2015).

Diskussion
Diskussionen  tar  sin  utgångspunkt  i  studiens  syfte  och
frågeställningar.  Syftet  med  studien  är  att  utforska  och
beskriva äldre  människors upplevelse och erfarenhet  av
delaktighet  i  samband  med  biståndsbedömning  inom
äldreomsorgens hemtjänst. Under arbetets gång har flera
centrala  frågor  kring  äldres  delaktighet  aktualiserats.
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Intervjuerna  synliggör  både  möjligheter  och
begränsningar  i  äldres  inflytande  samt  hur  delaktighet
formas  i  samspelet  mellan  den  äldre  personen,
välfärdssystemets strukturer och relationerna däremellan.
Delaktighet  framträder  därmed  som  ett  komplext,
individuellt och flerdimensionellt fenomen snarare än som
något entydigt.

Studien  belyser  flera  aspekter  som  praktiskt  påverkar
äldres  delaktighet.  En  central  fråga  handlar  om  vilken
betydelse relationen mellan biståndshandläggare och äldre
har  i  biståndsbedömningen  och  hur  denna  relation
påverkar  äldres  möjligheter  till  delaktighet.  Intervjuerna
synliggör även skillnaden mellan en aktiv delaktighet, där
den äldre ges möjlighet att medskapa sin vardag, och en
situation  där  den  äldre  främst  kategoriseras  som
”hjälpberoende”  och  omvandlas  till  ett  ”ärende”  i  ett
system  som  erkänner  behov  av  hjälp  men  samtidigt
förväntar  sig  att  äldre  agerar  självständigt.  Oavsett  om
kontakten med biståndshandläggaren sker  direkt  av den
äldre eller genom god man, kontaktperson eller anhörig
påverkas delaktigheten både av individens egna resurser
och förmågor samt av de möjligheter och begränsningar
som finns i det sociala nätverket.

En övergripande iakttagelse är att de intervjuade generellt
uttrycker en hög grad av nöjdhet med kontakten med båda
biståndshandläggare och de insatser de får. Denna nöjdhet
behöver  dock  problematiseras.  Att  intervjuerna  inte
innehåller  tydliga  konflikter  eller  berättelser  om avslag
innebär  inte  nödvändigtvis  att  delaktigheten  är  fullt  ut
reell. Nöjdheten kan också förstås som ett uttryck för låga
förväntningar  på  möjligheten  att  påverka  eller  som  en
anpassning  till  systemets  villkor.  Samtliga  intervjuade
uttrycker uppskattning för hjälpen de får, men frågor om
hjälpens  utformning,  kvalitet  och  möjligheten  att
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medskapa stödet framträder samtidigt som betydelsefulla.
Kontinuiteten  i  kontakten  varierar  beroende  på  behov,
relationen till  biståndshandläggaren samt organisatoriska
ramar  och  regler.  När  äldre  främst  positioneras  som
mottagare av hjälp snarare än som aktiva aktörer med rätt
till  inflytande riskerar  deras autonomi och psykosociala
behov att hamna i skymundan till förmån för omsorgs och
skyddsperspektiv.

Studien  väcker  följande  diskussioner  utifrån  studiens
frågeställningar och det empiriska materialet:

1. Hur  beskriver  äldre  människor  som  får
hemtjänstinsats  deras  erfarenheter  av  mötet  med
biståndshandläggare?

De  intervjuade  beskriver  generellt  mötet  med
biståndshandläggare som positivt, tryggt och respektfullt.
Flera uttrycker att handläggarna lyssnar på dem och att de
får möjlighet att fritt uttrycka sina behov och önskemål.
Mötena beskrivs oftare som öppna och dialogiska än strikt
formella, vilket kan förstås som en viktig förutsättning för
upplevelsen  av  delaktighet  och  bekräftelse.  Samtidigt
framträder  kontinuitet  och  tillit  som centrala  aspekter  i
relationen till biståndshandläggaren.

Berättelserna  visar  dock  att  erfarenheterna  varierar
beroende på individuella  förutsättningar,  organisatoriska
strukturer  och  relationen  mellan  individ  och  system.  I
flera intervjuer framkommer att mötena i första hand är
behovsorienterade och organiserade kring bedömning av
hjälpbehov snarare än kring den äldres aktiva påverkan på
beslutsprocessen.  Helenas  senaste  kontakt  med
biståndshandläggaren  handlade  exempelvis  främst  om
hennes önskemål att få utökad aktiveringstid.

De  intervjuade  beskriver  en  hög  grad  av  upplevd
delaktighet, vilket i stor utsträckning verkar bero på hur

64



kommunikationen mellan den äldre, eventuella närstående
och  biståndshandläggaren  fungerar.  När
kommunikationen  präglas  av  lyhördhet,  tillit,
tillgänglighet och flexibilitet stärks känslan av att bli sedd
och hörd. Möjligheten att uttrycka behov och önskemål
bidrar  då  till  konkreta  förändringar  och  skapar  en
upplevelse av inflytande och trygghet.

Samtidigt  framkommer  att  kontakten  med
biståndshandläggaren ibland sker i närvaro av god man,
kontaktperson eller  anhörig  som fungerar  som medlare.
Detta  kan underlätta  kommunikationen,  särskilt  när  den
äldre  har  svårt  att  föra  sin  egen talan,  vilket  framgår i
Annas och Karls  situationer.  Samtidigt  finns en risk att
medlaren  talar  över  den  äldres  huvud  snarare  än
tillsammans med den äldre, vilket exempelvis synliggörs i
Annas  berättelse  om  dotterns  kontakt  med
biståndshandläggaren.  Detta  kan  påverka  känslan  av
autonomi och självbestämmande.

Mötesformen  framstår  också  som  betydelsefull  för
upplevelsen av delaktighet. I Karls situation beskrivs ett
digitalt  möte  inför  utskrivning  från  sjukhus  där  flera
professionella  deltog  samtidigt.  Med  hänsyn  till  Karls
nedsatta hälsa och begränsade resurser riskerade mötet att
bli  opersonligt  och  svårt  att  följa.  I  sådana  situationer
finns  en  risk  att  fokus  hamnar  på  praktiska  och
medicinska behov medan den äldres behov av autonomi,
inflytande och delaktighet hamnar i bakgrunden.

Systemet  beskrivs  samtidigt  ofta  som  flexibelt  och
anpassningsbart.  Möjligheten  att  kontakta
biståndshandläggaren och göra förändringar  i  insatserna
upplevs generellt  som positiv och snabb. Detta behöver
dock  förstås  i  relation  till  att  flexibiliteten  framför  allt
prövats  vid  relativt  stabila  behov  eller  mindre
förändringar.  Det  blir  därför  svårt  att  bedöma  hur
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delaktigheten  skulle  se  ut  vid  mer  komplexa
behovssituationer.

Intervjuerna  visar  även  att  delaktighet  inte  alltid  är
självklar  eller  fullt  ut  reell.  Ingelas  berättelse  om
sårbehandling  illustrerar  detta  tydligt.  Trots  att  hon
upplevde  att  behandlingen  inte  fungerade  behövde  hon
upprepade gånger argumentera för sin upplevelse för att
få  till  en  förändring.  Delaktighet  påverkas  därmed  av
individuella  resurser,  relationer  till  nätverket  och
systemet, organisatoriska strukturer samt kommunikativa
och praktiska förutsättningar.

2. På  vilket  sätt  upplever  äldre  människor  som får
hemtjänstinsats att deras egna behov och önskemål
tas hänsyn till under beslutsprocessen?

De  intervjuade  upplever  i  stor  utsträckning  att  deras
behov  och  önskemål  beaktas  under  beslutsprocessen.
Denna upplevelse förstärks av berättelser om en positiv
kommunikation  med  biståndshandläggaren  som  präglas
av lyhördhet, trygghet och kontinuitet. Anna och Helena
uttrycker exempelvis tydligt att  handläggaren lyssnar på
dem och ger dem möjlighet att framföra sina önskemål.

Flera  äldre  beskriver  också  att  deras  behov  leder  till
konkreta  förändringar  i  de  insatser  de  får.  Helenas
berättelse  om  utökad  aktiveringstid  visar  hur  hennes
önskemål  resulterade  i  en  faktisk  förändring  av  stödet.
Samtidigt innebär detta inte automatiskt att delaktigheten
är  fullständig.  I  vissa  situationer  reduceras  den  äldres
delaktighet  till  fysisk  närvaro  utan  verkligt
handlingsutrymme.  Karls  berättelse  om  mötet  inför
utskrivning från sjukhuset illustrerar detta. Han deltog i
mötet  men beskrev  samtidigt  att  han  mest  ”fick  lyssna
på”, vilket kan förstås som en form av passiv delaktighet.
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Intervjuerna visar vidare att äldres behov i högre grad tas
till  hänsyn  när  kommunikationen  med
biståndshandläggaren  präglas  av  kontinuitet  och
individanpassning.  Delaktighet  framstår  då  inte  enbart
som en administrativ princip utan som något som skapas i
relationen  mellan  äldre  och  professionella.  Bemötandet
blir  därmed  en  avgörande  faktor  för  om  den  äldre
upplever  att  de  egna  behoven  och  önskemålen  är
betydelsefulla.

Samtidigt  visar  empirin  att  äldres  möjlighet  att  få  sina
behov tillgodosedda delvis  beror  på individens förmåga
att formulera och hävda sina önskemål. Ingela beskriver
exempelvis att hon ibland behöver vara ”sträng” för att få
gehör  på  sina  önskemål,  exempelvis  en  sårbehandling
som  Ingela  var  inte  nöjd  med  och  upprepade  hennes
önskemål tills det gick igenom. Detta väcker frågor om
hur  jämlik  delaktigheten  faktiskt  är  och  i  vilken
utsträckning  individuella  resurser  och  kommunikativ
förmåga påverkar möjligheten till inflytande.

I flera intervjuer framkommer också att äldre använder sig
av  anhöriga  eller  kontaktpersoner  som  stöd  i
kommunikationen med  biståndshandläggaren.  Detta  kan
skapa  trygghet  och  underlätta  kontakten  med
myndigheter, men samtidigt riskerar anhörigas närvaro att
begränsa  den  äldres  inflytande  och  självbestämmande.
Annas berättelse om dotterns roll i biståndsbedömningen,
visar hur makt och tolkningsföreträde kan bli centrala i
beslutsprocessen när andra definierar den äldres situation.

Även  organisatoriska  och  strukturella  villkor  påverkar
möjligheten  att  äldre  få  sina  behov  beaktade.  Digitala
möten och standardiserade arbetsformer kan bidra till att
fokus förskjuts mot administrativa och medicinska frågor
snarare än mot den äldres upplevelse av delaktighet och
autonomi.  Karls  erfarenheter  från  Teamsmötet  inför
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utskrivning  illustrerar  hur  sådana  arbetssätt  riskerar  att
begränsa den äldres möjligheter att komma till tals.

Flexibiliteten  i  systemet  framstår  samtidigt  som
betydelsefull  för  upplevelsen  av  att  behoven  tas  till
hänsyn. Helena och Karl beskriver exempelvis att det är
relativt  enkelt  att  ändra  insatser  och  att
biståndshandläggarna  försöker  anpassa  stödet  efter
individuella  behov.  Detta  skapar  en  känsla  av  trygghet
och  tillit  till  systemet.  Flexibiliteten  tycks  dock  främst
fungera väl vid stabila och mindre komplexa behov.

Tilliten får i intervjuerna en dubbel betydelse. De flesta
uttrycker  hög  tillit  till  både  systemet  och
biståndshandläggaren. Tilliten bygger på känslan av att bli
lyssnad på, tidigare positiva erfarenheter och kontinuitet i
kontakten. Samtidigt kan en hög grad av tillit innebära att
den äldre accepterar systemets beslut utan att ifrågasätta
dem. Detta väcker frågan om tillit och nöjdhet alltid kan
förstås som uttryck för reell delaktighet eller om de ibland
snarare  speglar  anpassning  till  systemets  ramar  och
professionellas maktposition.

Intervjuerna aktualiserar även frågor om äldres position i
omsorgssystemet.  Systemet  utgår  ofta  från  en
skyddsdiskurs  där  äldre  kategoriseras  som  personer  i
behov av hjälp. Samtidigt förväntas de agera självständigt
och aktivt i kontakten med myndigheter. Detta skapar en
motsägelsefull  situation  där  delaktighet  både  förutsättas
och begränsas av systemets strukturer och föreställningar
om åldrande.

Sammantaget  visar  intervjuerna  att  äldre  i  stor
utsträckning  upplever  att  deras  behov  tas  till  hänsyn  i
biståndsbedömningen.  Delaktighet  framträder  dock  som
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något  som  ständigt  förhandlas  i  mötet  mellan  äldre,
professionella och organisatoriska ramar.

3. Vilka faktorer upplever äldre människor som får
hemtjänstinsats  främjar  eller  hindrar  deras
upplevelse av delaktighet vid biståndsbedömning?

Intervjuerna  visar  att  delaktighet  är  ett  komplext  och
situationsbundet  fenomen  som påverkas  av  relationella,
individuella  och  strukturella  faktorer.
Biståndshandläggarens  bemötande  framträder  som  en
central  delaktighetsfrämjande  faktor.  När  handläggaren
upplevs  som  lyhörd  och  respektfull  stärks  den  äldres
känsla av att vara delaktig. I praktiken handlar detta om
att handläggaren tar sig tid att lyssna och ställer frågor på
ett  inkluderande  sätt.  Helena  beskriver  exempelvis
kontakten  som  ”ett  vanligt,  trevligt  samtal”  där
handläggaren  ”hade  tid  att  lyssna”.  Detta  tydliggör  att
delaktighet  inte  enbart  handlar  om  formella
beslutsprocesser  utan  även  om  kvaliteten  i  det
mellanmänskliga mötet.

Kontinuitet  och  igenkänning  framträder  också  som
betydelsefulla faktorer. Karl beskriverexempelvis att  det
”känns  som  en  trygghet”  att  få  träffa  samma
biståndshandläggare  som  hans  fru  tidigare  haft.
Kontinuitet  kan  bidra  till  tillit  och  förutsägbarhet  och
därmed underlätta för äldre att uttrycka sina behov.

Flexibilitet  i  systemet  framstår  som  ytterligare  en
främjande  faktor.  Flera  intervjuade  beskriver  att  det  är
möjligt  att  förändra  eller  anpassa  insatser  utifrån
förändrade behov. Att snabbt få återkoppling eller kunna
ändra  omfattningen  av  stöd  upplevs  som  betydelsefullt
och  bidrar  till  känslan  av  att  de  egna  behoven  tas  på
allvar.
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Samtidigt  visar  empirin  flera  faktorer  som  riskerar  att
begränsa  delaktigheten.  Ett  exempel  är  beroendet  av
anhöriga,  god man eller  kontaktperson i  kontakten med
biståndshandläggaren.  Även  om  dessa  personer  ofta
fungerar som stöd och underlättar kommunikationen finns
en  risk  att  den  äldres  egen  röst  hamnar  i  bakgrunden.
Annas berättelse om hur dottern tog över kontakten med
biståndshandläggaren  illustrerar  hur  tolkningsföreträde
kan påverka den äldres inflytande och självbestämmande.

Organisatoriska strukturer framstår också som potentiellt
begränsande.  Standardiserade  arbetsformer  och  möten
med flera  professionella  aktörer  kan  minska  den äldres
möjligheter  till  aktivt  deltagande.  Karls  beskrivning  av
mötet  inför  utskrivning  från  sjukhuset  visar  hur
delaktigheten riskerar att reduceras till en formell närvaro
snarare än ett verkligt inflytande.

Individuella  resurser  framträder  dessutom  som
betydelsefulla förutsättningar för delaktighet. Äldre med
god kommunikativ förmåga och relativt god hälsa verkar
ha större möjlighet att påverka beslutsprocessen. Personer
med  sämre  hälsa,  svagare  kommunikativ  förmåga  eller
mindre ork riskerar däremot att  få svårare att  göra sina
röster hörda. Ingelas berättelse om att hon ibland behöver
vara ”sträng” för att få igenom sina behov illustrerar detta
tydligt.

Tillgång  till  tydlig  och  begriplig  information  framstår
också som viktigt förutsättning för delaktighet. När den
äldre förstår syftet med mötet och vilka möjligheter som
finns att påverka beslutet ökar möjligheten till inflytande
och  delaktighet.  Otydlig  kommunikation  kan  däremot
bidra till att den äldre hamnar i en mer passiv position.

Slutligen  påverkas  delaktigheten  även  av  samhälleliga
normer  och  föreställningar  om  åldrande.  Intervjuerna
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visar att äldre ibland framställs utifrån en skyddsdiskurs
där  de  främst  ses  som  hjälpberoende  snarare  än  som
individer med rätt  till  inflytande och självbestämmande.
Sådana  föreställningar  kan  legitimera  ökat
kontrollövertagande från både anhöriga och professionella
och därigenom begränsa äldres delaktighet.

Sammantaget visar intervjuerna att  äldres upplevelse av
delaktighet  vid  biståndsbedömning  främjas  av  lyhörd
kommunikation,  kontinuitet,  tillit,  flexibilitet  och
individanpassat  bemötande.  Samtidigt  riskerar
delaktigheten  att  begränsas  av  organisatorisk
standardisering,  beroende  av  anhöriga  eller  nätverk,
otydlig  information,  maktasymmetrier  och  bristande
individuella  resurser.  Delaktighet  framstår  därmed  som
något  som  skapas  i  samspelet  mellan  äldre  personer,
professionella relationer och välfärdssystemets strukturer
och föreställningar om åldrande.

Slutsatser

Intervjuerna  har  bidragit  med en utvidgad kunskap och
förståelse  om  äldres  delaktighet  utifrån  äldres  eget
perspektiv och vad har det för betydelse i deras vardag.
Utifrån intervjuerna har författaren fått djupare förståelse
för äldres nuvarande situation, deras vardag i relation till
hemtjänstinsats  de  får  och  hur  äldre  upplever  deras
delaktighet under biståndsbedömningsprocess, vilket är av
betydelse för studiens resultat.

Utifrån  studiens  empiriska  material  kan  flera  slutsatser
dras om äldres delaktighet vid biståndsbedömning inom
hemtjänsten. Resultatet visar att de flesta intervjuade äldre
upplever kontakten med biståndshandläggare som präglad
av lyhördhet, trygghet och flexibilitet. De beskriver att de
ges möjlighet att uttrycka sina behov och önskemål samt
att  dessa  ofta  leder  till  konkreta  förändringar  eller
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anpassningar  av  insatserna.  Detta  tyder  på  att
biståndsbedömningen i viss utsträckning bygger på äldres
inflytande över den hjälp de får.

Samtidigt  visar  empirin  att  delaktighet  är  ett  komplext
begrepp  som  kräver  ett  bredare  analytiskt  perspektiv.
Delaktighet  handlar  inte  enbart  om  formell  närvaro  i
möten  eller  om möjligheten  att  uttrycka  behov.  I  flera
situationer riskerar delaktigheten att bli symbolisk snarare
än  reell,  särskilt  när  anhöriga,  kontaktpersoner  eller
professionella  aktörer  tar  över  samtalet  och  därmed
begränsar  den  äldres  handlingsutrymme.  Detta  visar  att
delaktighet  behöver  förstås  som  något  mer  än  ett
administrativt krav; det handlar även om faktisk möjlighet
till inflytande och självbestämmande.

Studien  visar  vidare  att  tillit  till  både
biståndshandläggaren och välfärdssystemet har en central
betydelse  för  äldres  upplevelse  av  trygghet  och
delaktighet.  Tillit  kan  underlätta  kommunikationen  och
skapa  goda  relationer  mellan  äldre  och  handläggare.
Samtidigt kan en hög grad av tillit innebära att den äldre i
mindre  utsträckning ifrågasätter  beslut  eller  driver  egna
önskemål.  Tillit  framträder  därmed  som  ett  dubbelt
fenomen  som  både  kan  stärka  och  begränsa  aktiv
delaktighet.

En  annan  viktig  slutsats  är  att  delaktighet  påverkas  av
både individuella resurser och organisatoriska strukturer.
Äldre med god kommunikativ förmåga, bättre hälsa och
ett  fungerande  socialt  nätverk  har  generellt  större
möjligheter att  göra sina röster hörda och delta aktivt  i
beslutsprocessen.  Personer  med nedsatt  hälsa,  kognitiva
svårigheter  eller  begränsade  sociala  resurser  riskerar
däremot  att  få  mindre  inflytande  över
biståndsbedömningen.  Delaktighet  framstår  därmed  inte
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som jämlikt  fördelad,  utan som beroende av individens
möjligheter att navigera inom välfärdssystemets ramar.

Samtidigt har organisatoriska strukturer och arbetsformer
en avgörande betydelse för hur delaktighet möjliggörs i
praktiken. Standardiserade arbetssätt,  digitala möten och
administrativa processer riskerar att minska utrymmet för
individuella  behov  och  personcentrerade  samtal.  När
biståndsbedömningen  präglas  av  effektivitet  och
samordning finns en risk att äldre får en mer passiv roll i
processen. Studien visar därför att organisatoriska ramar
både kan främja och begränsa delaktighet beroende på hur
de tillämpas i praktiken.

Empirin  tydliggör  också  att  äldres  delaktighet  behöver
förstås i relation till makt och samhälleliga föreställningar
om  åldrande.  Äldre  riskerar  att  positioneras  utifrån
skyddsdiskurser  där  de  främst  betraktas  som
hjälpberoende  snarare  än  som  individer  med  rätt  till
autonomi,  inflytande  och  självbestämmande.  Ett  sådant
synsätt kan begränsa möjligheten till aktiv delaktighet och
förstärka  asymmetriska  maktrelationer  mellan  äldre  och
professionella aktörer.

Den flexibilitet som flera intervjuade lyfter fram handlar
främst  om  möjligheten  att  ändra  eller  anpassa  insatser
utifrån förändrade behov. Detta skapar en upplevelse av
ett  responsivt  och  tillgängligt  system.  Samtidigt
framkommer  att  flexibiliteten  huvudsakligen  prövats  i
situationer som rör relativt stabila och mindre komplexa
behov.  Det  blir  därför  svårt  att  bedöma  hur  systemets
flexibilitet  fungerar  vid  mer  omfattande eller  komplexa
behovssituationer.

Sammantaget  visar  studien  att  äldres  delaktighet  vid
biståndsbedömning skapas i samspelet mellan individuella
resurser,  relationer,  professionellt  bemötande  och
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organisatoriska  strukturer.  Reell  delaktighet  handlar
därmed  inte  enbart  om  möjligheten  att  närvara  vid  ett
möte eller uttrycka behov, utan också om att den äldres
röst  ges  betydelse  och  att  rätten  till  självbestämmande
erkänns i praktiken. Först då kan biståndsbeslut upplevas
som legitima och meningsfulla för den äldre personen.

Studien  understryker  betydelsen  av  ett  perspektiv  där
äldre inte betraktas som en ”problemgrupp”, eftersom ett
sådant  synsätt  riskerar  att  bli  stigmatiserande.  I  stället
behöver äldre förstås som individer med rätt till autonomi,
självbestämmande och inflytande över sin vardag och sina
omsorgsinsatser..

Trots den övervägande positiva bilden identifierar studien
flera utvecklingsområden. De intervjuade äldre hade ofta
svårt  att  formulera  konkreta  förbättringsförslag,  vilket  i
sig  kan  förstås  som  ett  uttryck  för  begränsad  reflexiv
distans  till  systemet  och  dess  strukturer.  Samtidigt
framkommer  behov  av  fortsatt  individanpassning  av
insatser och behandlingsformer samt vikten av att äldres
erfarenheter  och  upplevelser  tas  på  allvar.  En  möjlig
utvecklingsväg är att stärka den aktiva delaktigheten, så
att  äldre  inte  endast  ges  möjlighet  att  delta  utan  också
uppmuntras  och  ges  förutsättningar  att  faktiskt  påverka
beslutsprocessen.
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Bilagor

Bilaga1: Informationsbrev — Chefer

Hej!

Jag heter Mayson Sawan och är en socionomstudent vid Högskolan Väst i Trollhättan. Nu

håller jag på att skriva mitt examensarbete. Detta kommer att bestå av en intervjustudie där
jag  undersöker  äldres  upplevelse  och  erfarenhet  av  delaktighet  i  samband  med
biståndsbedömning inom hemtjänst äldreomsorgen.

Jag  kommer  därför  att  intervjua  personer  som  kan  antas  ha  erfarenhet  av  området  jag
undersöker, varför jag vänder mig till dig. Intervjun sker på plats och beräknas ta ca. 45–60
minuter. Intervjun kommer att spelas in om deltagaren tillåter det. Inspelning sker på zoom,
teams eller annat inspelningsverktyg och i enlighet med högskolans riktlinjer. När intervjun
är gjord kommer den att transkriberas.

Såväl inspelningar som utskrifter förvaras så att ingen obehörig kan komma åt dem. Endast
jag,  min  handledare  och  examinator  har  tillgång  till  dem.  Efter  examination  raderas
inspelningarna  och  utskrifterna  förstörs.  I  examensarbetet  kommer  inga  uppgifter  att
förekomma som gör att individer kan identifieras.  d.v.s. inga personuppgifter kommer att
förekomma i det färdiga arbetet. När arbetet är godkänt kommer det att publiceras i fulltext i
databasen DIVA.

Det är ju frivilligt att delta och du kan när som helst dra sig ur utan att ange varför. Jag
hoppas dock på ert deltagande som är viktigt för oss och ser fram emot att kunna träffa era
klienter.  Har  du  frågor/funderingar  angående  behandlingen  av  personuppgifter  kan  Du
kontakta Högskolan Väst som är personuppgiftsansvarig 

via servicecenter@hv.se, dataskydd@hv.se eller telefon 0520-223000.

Med vänliga hälsningar

Studenten: Mayson Sawan                            

mayson.sawan@student.hv.se  Tel: 0735441376

Handledaren: Magnus Broström

magnus.brostrom@hv.se  Tel: +46520223801

mailto:mayson.sawan@student.hv.se


Bilaga 2: Informationsbrev — Intervjudeltagare

Hej!

Jag heter Mayson Sawan och är en socionomstudent vid Högskolan Väst i Trollhättan. Nu

håller jag på att skriva mitt examensarbete. Detta kommer att bestå av en intervjustudie där
jag  undersöker  äldres  upplevelse  och  erfarenhet  av  delaktighet  i  samband  med
biståndsbedömning inom hemtjänst äldreomsorgen.

Jag  kommer  därför  att  intervjua  personer  som  kan  antas  ha  erfarenhet  av  området  jag
undersöker, varför jag vänder mig till dig. Intervjun sker på plats och beräknas ta ca. 45–60
minuter. Intervjun kommer att spelas in om du som deltagare tillåter det. Inspelning sker på
zoom, teams eller annat inspelningsverktyg och i enlighet med högskolans riktlinjer.

När  intervjun  är  gjord  kommer  den  att  transkriberas.  Såväl  inspelningar  som  utskrifter
förvaras så att ingen obehörig kan komma åt dem. Endast jag, min handledare och examinator
har tillgång till dem. Efter examination raderas inspelningarna och utskrifterna förstörs.

I  examensarbetet  kommer  inga  uppgifter  att  förekomma  som  gör  att  individer  kan
identifieras.  d.v.s.  inga personuppgifter  kommer att  förekomma i  det  färdiga arbetet.  När
arbetet är godkänt kommer det att publiceras i fulltext i databasen DIVA. 

Det är ju frivilligt att delta och du kan när som helst dra dig ur utan att ange varför. jag
hoppas dock på ditt deltagande som är viktigt för mig och ser fram emot att kunna träffa dig
och kunna ta del av din erfarenhet. 

Har du frågor/funderingar angående behandlingen av personuppgifter kan Du kontakta

Högskolan Väst som är personuppgiftsansvarig

via servicecenter@hv.se, dataskydd@hv.se eller telefon 0520-223000.

Med vänliga hälsningar

Studenten: Mayson Sawan

mayson.sawan@student.hv.se Tel: 0735441376

Handledaren: Magnus Broström

magnus.brostrom@hv.se Tel: +46520223801

mailto:magnus.brostrom@hv.se
mailto:mayson.sawan@student.hv.se


Bilaga 3: Intervjuguiden:

1-Inledning: Mötet och förväntningar

1. kan du berätta om ditt sista möte med din biståndshandläggare? När har det varit och
hur kände du inför mötet?

2. Vad hade du förväntat att få ut av samtalet?
3. Vem tog initiativet till mötet, du eller handläggaren?

2-Delaktighet:

1. Hur gick samtalet? Fick du utrymme att berätta det du ville?
2. Upplever du att handläggaren såg på dina behov på samma sätt du ser på dem?
3. Hade du något du ville säga men det fick inte utrymme för det i samtalet?

3-Relation och tillit:

1. Vad gjorde  handläggaren  för  att  du  skulle  känna dig  bekväm när  du  pratade  om
personliga saker?

2. Upplever du att handläggaren har fångat upp det du vill?

4-Lyhördhet:

1. Upplever du att handläggaren lyssnade på dig och tog till sig det du upplever viktigt?
Exempel?

2. Upplever  du  att  handläggaren  följde  ett  specifikt  formulär,  eller  lyssnade  hen  på
digoch fångade upp ditt behov utifrån din beskrivning?

5-Flexibilitet:

1. Upplever  du att  du fick möjlighet  att  vara  medverkande och komma med förslag
gällande hur din vardag ska se ut eller hur ditt behov kan tillgodoses?

2. Upplever du att du fick tiden du behövde för att beskriva/ säga det du vill?

6-Makt och information:

1. Hur  kan  du  beskriva  informationen  du  fick?  Upplever  du  att  du  förstod  vilka
alternativ/möjligheter du hade? Har informationen du fått hjälpt dig att bättre beskriva
ditt önskemål?

2. Upplevde du att  du kunde påverka beslutet  som fattades,  eller  kändes det mer att
besluten redan var “färdiga”?



3. Hur kan du beskriva handläggarens roll? Upplevde du att handläggaren är en person
som vill hjälpa dig så att du får hjälpen du behöver/ eller som en person som vill
hjälpa dig men hen är begränsad av specifika regler?

7-Språk och kategorisering:

1. Upplever du att handläggaren använder vissa ord för att beskriva din situation? Kände
du igen dig i handläggarens beskrivning?

2. Hur upplever du att du blev bemött? Som en person som har resurser med sig eller
som en person med problem som behöver lösas?

8-Utvecklingsmöjligheter:

1. Om du får möjlighet att bestämma hur möten med handläggaren ska gå till, vad skulle
du välja ändra då?

2. Vad är viktigt för dig, som gör att du känner dig delaktig när det gäller planering av
din hjälp/stöd?

Tycker du att vi har glömt att fråga dig om något väsentligt?

Har du något att lägga till?
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