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Abstract

In Sweden, limited research has been carried out to examine how the combination of aging and gender
affects the needs assessments for older clients in social work. This study aims to explore how
conceptualizations of aging and gender is expressed by care managers in old age care, and how this
affects their obligation to conduct individual needs assessments. The methods are focus group
interviews with care managers and observations of staff meetings among care managers in three
Swedish municipalities. The theoretical framework draws upon a combination of ageism, gender
theory, the concepts of geras and elderhood, and the concepts of the third and fourth age. The results
show that individual needs assessments can be affected in different ways, depending on factors such as
context, the circumstances of the meeting with the client, as well as the care managers’ work
conditions and the time available for reflection. In conclusion, the study highlights the need to increase
care managers’ knowledge of how conceptualizations of aging and gender affect their approaches
towards older clients’ needs, and to develop tools to manage these, in order to reduce the risk for
biases in individual needs assessments.
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FOrord

Denna studie har gett en inblick i hur olika kommuner arbetar med individuella behovsbeddmningar
inom éldreomsorgen. Vidare har jag fatt mojlighet att tréffa inspirerande bistdndshandlaggare med ett
stort engagemang for sin malgrupp och sitt arbete. Jag vill darfor rikta ett stort tack till de handlaggare
som deltog i studien och deras chefer som gjorde studien mojlig. Utan ert engagerade deltagande hade
den aldrig kunnat genomforas. Ett varmt tack riktas ocksa till min handledare Helene Brodin som har
kommit med enormt vérdefulla synpunkter och rad, haft tilamod under min process och pa alla sitt varit

uppmuntrande under arbetet.

Stockholm, december 2020.

Nicoline Roth



Innehallsférteckning

1. Inledning..iccieciiciesssnn s s s s ssansnassanssansansnnnsnnsnnnsnnsnnnsnnnsnnsnnnsnnsnnnsnnnnnns 1

1.1 Syfte 0Ch frAGESAIININGAr ... ..evvvrrrerreieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeer e eaeeeseeeeeeeeeeeseeeesesrrraaanaans 1
A = 7= e | 1 o T P 2
2. Tidigare forskNinNg ...cuicvevssrsermersemsmsanmassassessassnssssansassassassnssnsansansassnssnssnnns 3
2.1 FOrestallningar OmM GlAre .. ... e e 3
R [ T e To 1 1 1= 210 I 5
2.3 Aldrande och genus i relation till bistandsbedOMNING ..........cceeeviiiieiiiiiiiirirrriereeeeeeeeeeeeans 5
2.4 Sammanfattning och Kunskapsbidrag .......ccoeiuiiiiiiiiiii e 6
3. Teoretiska utgangspunkter........ccciirriiinirrinsrr s sassssssasasans 7
3.1 Vetenskapsteoretisk @ansats.......ocouiiiieiiiii e 7
G I g o 1] e L= o] 0] [ | P 8
V1< =211y VO 9
R 1 IO Yol s I e L 12T [ 9
G T I =To T = o V=] a Ue I 1o e 0P 9

4. Metod .......cccivinnnnnnnssns s nnnnannnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnssnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 1O

L B = =Y [ Y= o ] T P 10
LA U 7 | P 13
L B Y o = V2] o 4T o o P 13
4.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet ... 15
4.5 Etiska @speKEer .. e 15
5. Resultat och analys .......cciiciiiiiiii i s sre s s s s s s s s s s nsnasnnnsnansns 16
5.1 Forestaliningar om 8lder 0ch 31Arande ...........uvvvurriieieeieeeeeeeeeee e e e e e e e e e eaeeeeeas 16
5.1.1 Aldre i relation till yngre personer med funktionsneds&attning..........ccoeeeevvueeeiiineennnnn. 16
5.1.2 Hjalpbehov i den tredje och den fJArde Idern .........eeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeee e 17
5.1.3 Aktivitet 0Ch passiVItet ......ceieiii e 18
5.1.4 Foretradarskap och exXKIUdering........cveiuiiiiie it eeeas 19
5.1.5 Aldre SOM NEA AOAEN ...uuu.iiiii e et e ee e ee e e et e e e e e e et e e e et e e e st e e s st e e eaan e eesanns 20
5.1.6 Aldreboendet SOM ENANIIPIALS........cceeeeiiiiieeieieiirieee e e e e e e e e e e e eeeeeeeeee e e eeeens 20
5.1.7 Sammanfatining .....ooeiiiii e e 21
T 16 o Te = Yo a1 21U I 22
5.2.1 Kategorisering ULIFEN KON ......cieieeieeeeeeeeeeeeeeeeessitiiee e e e s e e e e e eeeeeeeeeeeessssassanneeeaeaens 23
5.2.2 Ensamhet och psykisk ON@ISa ... e 24
5.2.3 Kénad arbetsférdelning i relation till 31derskOOrt........eeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeiireee e 25
5.2.4 Tv8samhet 0Ch @NNOFIGSKAP .. .uuiieieeeeeieieeeeeeeeteii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeer e e e eaeeeas 27
5.2.5 Sammanfattning .....coeiiiii e 28
6. Diskussion och slutsatser.........ccccivimiininisnnns s s s 29
6.1 Implikationer for sOCialt @rbete ... ..o 31
(S A i (o [ T=T o Fol oY= | = Y 1 e =T ol PPN 32
6.3 Vidare forSKNMING .. ..ue ittt e e e e e e e e e 32

2 =] =T =] 0 T = R 1C

2] = T e o . | -



1. Inledning

Klienterna inom kommunens socialtjinst dr i regel grupperade utifran verksamhetsomraden som har
att gora med klienternas huvudproblematik, exempelvis enheter som riktar sig mot missbruk,
socialpsykiatri och funktionsnedsittning (Lundstrom & Sunesson, 2016). Personer 6ver 65 ar tillhor
dock ofta en och samma enhet oavsett problematik, trots att malgruppen med den indelningen blir stor
och varierande. Bistdndshandldggare inom &ldreomsorgen handlégger i huvudsak rétten till bistand
enligt 4 kapitlet 1 § Socialtjanstlagen (SFS 2001:45), vilket innefattar en individuell behovsprovning. |
detta uppdrag ingar att individens behov, 6nskemal och forutsittningar ar vigledande for
handldggningsprocessen (Socialstyrelsen, 2015).

I Socialtjanstlagen (SFS 2001:45) finns bestimmelser som enbart ror dldre som grupp, dir det
exempelvis framgér att arbetet ska ske utifran en sirskild virdegrund och att sérskilda boendeformer
ska inrdttas for dldre personer i behov av stdd. Kategoriseringen av personer over 65 ar som dldre ar
vidare en del av samhéllets organisering utifrén institutioner som pensionssystemet och projekt riktade
till dldre som grupp. Den kollektiva kategoriseringen utifran kronologisk alder kan kopplas till
forestéllningar om beteenden, egenskaper och kapaciteter. Exempelvis finns det forvéantningar pa hur
man ska agera, klé sig och vad man klarar av (respektive inte klarar av) utifrén den kronologiska &lder
man har eller blir last som. Forestéllningarna om aldre som grupp péverkar dédrmed hur éldre individer
tolkas av andra samt deras mojligheter att agera i olika situationer (Nérvénen, 2009). Personer 6ver 65
ar riknas alltsa inte som “dldre” enbart av socialtjénsten; alderskategorin kan knytas till forestéllningar
om forfall, kroppsliga dysfunktioner och oduglighet. Dessa forestéllningar leder till en maktasymmetri
dér aldre som grupp blir strukturellt underordnade andra aldersgrupper i samhéllet (Jonson, 2009).
Ovanstéende forestdllningar om éldre interagerar i sin tur med forestéllningar om andra
grupptillhdrigheter som ligger till grund for maktfordelning i samhéllet, s& som kon, klass, etnicitet
och sa vidare (Calasanti & Slevin, 2001).

Kategorisering utifrdn kon kan ses som en annan grundldggande maktasymmetri i samhéllet och vanan
att dela upp personer i kvinnor och mén kan beskrivas som en fundamental del av det vardagliga livet.
Detta kan, i likhet med &lderskategoriseringen, fa verkliga konsekvenser for hur man blir bemétt och
hur man har mojlighet att agera som kvinna respektive man (West & Zimmerman, 1987). Inom
dldreomsorgsfiltet har ett genusperspektiv exempelvis applicerats for att synliggora hur
vélfardssamhéllet kan skapa olika forutsittningar for kvinnor och mén pé grund av kopplingen mellan
den kvinnliga konsrollen och hushaélls- och omvérdnadsarbete (se t.ex. Szebehely & Meagher, 2018;
Hogberg, 2018). Vidare har forskning visat att forestéllningar om kon riskerar att paverka savél det
praktiska omsorgsarbetet inom hemtjénst, som bistandsbedémningar (Andersson, 2012).

Bistdndshandldggare inom dldreomsorgen maste i sitt arbete rora sig mellan dessa forestéllningar om
dldre personer som grupp och beddmningen av klientens individuella behov. Detta vécker frdgor om
hur ovanstéende forestillningar om genus och &ldrande utrycks i samband med bistdndsbedomning
inom socialtjdnstens dldreomsorg. Det leder i sin tur in pa frdgan; hur individuell kan den individuella
bedomningen verkligen bli nir bistdndshandldggare, som ju ér en del av det omgivande samhéllet,
ocksa riskerar att reproducera forestdllningar som &r relaterade till klientens &lder och kén?

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet dr att undersdka hur forestéllningar om aldrande och genus tar sig i uttryck hos
bistandshandlidggare inom dldreomsorgen samt hur dessa forestéllningar kan paverka hur individuella
beddmningar genomfors vid myndighetsutévning.



Syftet kommer att undersdkas genom f6ljande fragestillningar:

e Vilka forestillningar om éaldrande och genus uttrycker bistdndshandldggare inom
dldreomsorgen?

e P4 vilket sétt uppfattar bistindshandldggarna att dessa forestillningar paverkar genomforandet
av individuella bedomningar?

1.2 Bakgrund

Efter en lagéindring i kommunallagen ar 1992, vilket gav kommuner 6kad frihet att bland annat
bestimma driftsformer och intern styrning, har dldreomsorgens organisering allt mer separerats i
bestillare och utforare. Bestéllarenheterna pd myndighetssidan fattar beslut om stddinsatser for
enskilda individer och utférarenheterna ér de verksamheter som genomfor beslutade insatser
(Szebehely, 2000). Insatserna kan exempelvis bestd av hemtjénst, dér hjdlp med hushéllet brukar
bendmnas som serviceinsatser, och kroppsnéra insatser kallas personlig omvardnad (Erlandsson,
2018). Bistandshandlaggare fattar 4ven beslut om sociala insatser, s som dagverksamhet eller social
samvaro, samt om sérskilda boendeformer for dldre. Det finns ingen begransning for vad individen
kan ansdka om, utan en person som anser sig ha behov av stdd i ndgon form har ritt att ansdka om
insatser. Sarskilda boendeformer finns for alla alderskategorier, men den boendeform som
bistandshandlidggare inom dldreomsorgen beslutar om ér till for personer som &r 65 &r och éldre
(Socialstyrelsen, 2015). For att skilja pé sérskilda boendeformer for andra vuxna personer med
funktionsnedséttning och boenden avsedda for “dldre” personer kommer denna boendeform hiddanefter
genom hela uppsatsen att bendmnas som d@ldreboende.

Bistdndshandldggarna pé bestéllarenheterna arbetar pa uppdrag av kommunens socialndmnd med att
handldgga ansdkningar och fatta beslut om insatser for invdnarna. Handldggningen styrs av lagar,
foreskrifter och andra styrdokument fran myndigheter samt kommunens egna riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2015). Inom &ldreomsorgen tillimpas i regel Socialtjénstlagen (SFS 2001:45), dér
végledande principer bland annat &r att handlaggningen ska préglas av sjélvbestimmande, flexibilitet,
kontinuitet och en helhetssyn 6ver individens situation. Helhetssynen ska innefatta individens sociala
nitverk och andra individuella forutsittningar, vilket ligger till grund for handléggarnas individuella
bedomningar (Socialstyrelsen, 2015). Samtidigt ska alla behovsbedomningar utga frén det lagstadgade
begreppet skdlig levnadsniva; en nivabestimmelse som ska tillforsékra alla medborgare en yttersta
garanti for sin livsforing (Prop. 2000/01:80). Insatser utifrén skélig levnadsnivé kan alltsé beskrivas
som den miniminiva av stdd som socialndimnden har en skyldighet att tillgodose for personer som inte
har en dréglig vardag utan dessa insatser. Begreppet dr medvetet vagt formulerat for att kommunernas
sjélvstyre ska bevaras. Kommuner utformar darfor riktlinjer som ndrmare beskriver hur skélig
levnadsnivé ska tolkas vid beddmning av insatser for kommuninvénarna. Riktlinjerna varierar mellan
kommunerna, dér de dr mer eller mindre styrande i vilken omfattning olika insatser normalt ska
beviljas. Ibland har riktlinjerna en mer végledande karaktir, vilket lamnar utrymme for den enskilde
handldggaren att bedoma utifran sin kompetens och uppfattning om klientens situation (Erlandsson,
2018).

Bistdndshandldggarna méste alltsa, for att genomfora en behovsbeddomning, navigera mellan
minimikravet om skélig levnadsnivd, kommunens riktlinjer och individens egna forutséttningar och
onskemal. Bedomningen grundar sig pa information som de inhdmtar genom moten eller telefonsamtal
med klienten och vid behov anhoriga, foretradare och andra professionella, exempelvis vardpersonal.
Bedomningsunderlaget skrivs ned i en utredning och klientens situation sétts i relation till riktlinjer
och lagstiftning. Beslut fattas antingen av bistdndshandldggaren sjélv eller av dennes chef, beroende pa
kommunens delegationsordning. Som végledning i beslutsfattande har de flesta kommuner
regelbundna méten, sa kallade drendedragningar, dér handléggare ges mojlighet att lyfta drenden i sin
helhet, diskutera bedomningar och gemensamt fatta beslut om insatser. Syftet med drendedragningar
ar likstélliga bedomningar ver enheten oberoende av vilken av kommunens handléggare som hanterar
drendet (Erlandsson, 2018).



2. Tidigare forskning

Forskning som ber6r dldre som konstruerad kategori ér ett brett falt med ménga olika ingéngar. Dé
mina frigestillningar berdr forestillningar om é&ldrande och genus i relation till socialtjénstens
bistaindsbedomning har jag valt att dela upp forskningen i tre kategorier. Den forsta beror
forestéllningar om dldre som alderskategori, dér tva huvudsakliga diskurser lyfts fram inom
forskningsfiltet; dldre som ndra déden och successful ageing. Efter detta redovisas forskning som
kombinerar forestillningar om #ldre med forestillningar om kon under rubriken Aldre och genus.
Slutligen redogor jag for den forskning som berdr dessa forestéllningar i relation till socialtjanstens
bistaindsbeddmning inom dldreomsorgen.

Litteratursokningen inom filtet gav ett brett resultat och jag har dérfor valt att avgrénsa redovisningen
till studier som &r refereegranskade. Vidare har jag framforallt premierat vasterldndsk forskning i
urvalet d& den i hogre grad speglar det svenska samhéllet i friga om dldreomsorgens organisering,
pensionssystem och synen pa édldre som kategori. Litteratur har framforallt samlats in fran databaser
som Swepub, Academic Search Premier och Social Services abstracts med sokorden ageing OR
elderly, social work, discourse, gender, swedish OR sweden och care manager. Viss litteratur har
ocksa hamtats fran referenslistor i artiklar och avhandlingar samt genom Google Scholars
referensfunktion.

2.1 Forestdllningar om aldre

I forskning om hur forestéllningar om dldre som grupp tar sig i uttryck forekommer ofta tva dikotoma
diskurser. Dels finns en diskurs som handlar om &ldre som nédra doden och som forenliga med forfall
och fysisk nedgéng, och dels finns motsatsen; diskursen successful ageing, dér den “lyckade” éldre
personen har en aktiv livsstil och ett rikt socialt liv - trots sin alder. Den forsta diskursen riskerar att
reducera dldre till ett homogent kollektiv av personer som ses som en borda for samhaéllet. Successful
ageing-diskursen fick genomslag genom de politiska processerna inom vélfardssektorn, som allt mer
ror sig mot ekonomisk rationalitet och nedskédrningar inom vard och omsorg. Detta har lett till en
sambhéllsdiskurs som betonar det individuella ansvaret for ens livsvillkor, och for personer som ingar i
gruppen dldre ligger fokus bland annat pa det individuella ansvaret for ens hilsotillstind samt
upprétthéllandet av social och fysisk aktivitet (Kydd et al., 2018). Nedan kommer en nérmare
redogorelse for bada dessa diskurser.

Aldre som nira doden

Den forskning som finns p& omradet beskriver hur &lderistiska forestdllningar samverkar med andra
kategoriseringar som exempelvis kon, klass och alder. Ndgot som dock berér samtliga dldre, oavsett
andra kategoriseringar, handlar om synen pa éldre som en grupp personer pa vag mot doden. Detta
inbegriper tanken om forfall vad géller kroppens funktioner, den kognitiva férmagan och social
passivisering. Aven éldre personer sjilva beskriver sin dlderskategori som associerad med forlorade
funktioner och okontrollerbara kroppsvétskor (Twigg, 2004). Den dldre kroppen som tétt forknippad
med beroende av hjilp med intima behov sammankopplas med vérden som &cklig och oattraktiv.
Mainniskor tenderar darfor, oavsett alder, att ta avstdnd frén denna kategori och den éldre konstrueras
dédrmed som Den Andra. Efterstravansvirda egenskaper blir istéllet tecken pa ungdom, sé som
skonhet, kompetens och arbetsforhet, vilket kan hérledas till en maktstruktur i samhéllet som baseras
pa élderskategorisering. Det kan dérfor upplevas som svart att {4 hjédlp med intima
omvardnadsinsatser, d& dldre har internaliserat synen pa sin egen kropp som oattraktiv, eller till och
med motbjudande. Detta fenomen bendmns som the gaze of youth - en ddémande blick pé den egna
kroppen som ocksa upplevs paverka omvardnadspersonalens bemotande (ibid). Gratt har och rynkor
blir enligt dldre personer markdrer for hog alder, vilket i sin tur leder till forestdllningar om asexualitet
och kénslan av att inte vara virdefull i sociala ssmmanhang (Clarke & Korotchenko, 2011).
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Aldre personer tenderar iven att osynliggdras i svensk medierapportering (Edstrom, 2018). Trots att
gruppen personer som dr 60 &r och dldre utgor en fjardedel av befolkningen var de synliga i ungefér 5
% av medierapporteringarna ar 2014 (vilket ar en 6kning fran 3 % ar 1994). Efter 45 ars alder minskar
representationen i mediebilder kontinuerligt med stigande &lder. Aldre mén representeras i hogre grad
an kvinnor, men 6verlag ar bade dldre mén och kvinnor stereotypifierade utifran bade alder och kon i
savil nyhetsrapportering som i reklamer och nyhetsinslag. Detta beféster och reproducerar de
forestéllningar knutna till alder som finns i det omgivande samhéllet, dér &ldre personer tenderar att
inte ses som lika vérdefulla for samhillet som yngre personer (ibid).

Successful ageing

Successful ageing (Rowe & Kahn, 2015), eller positive ageing som det ibland bendmns, dr en modell
for aldrande som skiljer “vanligt” dldrande (det vill sdga forlorade kroppsliga och kognitiva
funktioner) fran det efterstravansvérda lyckade aldrandet. Modellen presenterade forsta gangen som ett
gerontologiskt begrepp ar 1987, men har sedan dess utvecklats och inklusionskriterierna har
reviderats. I dagsldget bestér kriterierna av lag risk for sjukdom och sjukdomsrelaterad
funktionsnedséttning, bevarade kognitiva och fysiska formagor samt ett aktivt liv, vilket inkluderar
sociala relationer och produktivitet; betalt eller obetalt (ibid). Modellen har fatt kritik for att vara for
snév i sina inklusionskriterier, da ens vardag och aldrande kan upplevas som positivt &ven om man har
en sjukdom eller en funktionsnedséttning. Den medicinska utgdngspunkten anses dven utesluta
strukturella forhallanden som klass, kon och andra sociala faktorer fran analysen. Begreppet, som
inledningsvis anvéndes inom gerontologisk forskning, har fatt genomslag i samhéllets syn pa &ldrande
och kan numera betraktas som en samhéllsdiskurs. Idén om ett lyckat aldrande leder till en diskurs om
att motsatsen, det vill séga att ha en funktionsnedséttning eller att inte vara fysisk och socialt aktiv, blir
att vara en misslyckad dldre person (Berridge & Martinson, 2017).

I Laliberte & Rudmans (2016) studie om hur personer som &r 45 ar och éldre reflekterar kring pension
och den 4ldrande kroppen kan flera resonemang kopplas till diskursen om successful ageing. Aldrande
kroppar kan enligt intervjupersonerna kopplas till ordrlighet, oattraktivitet, behov av hjélpmedel och
lidande. Respondenterna, oavsett alder, distanserade sig sjélva frén denna typ av aldrande genom att
prata om en ny generation dldre, som inte kénner sig som sin &lder och har ett aktivt liv. De lyfte 4ven
att de endast umgas med yngre personer, eller sé kallat aktiva dldre, och att de inte har intresse av att
umgés med de som ar “gamla pé riktigt”. En tendens fanns att ldgga ansvaret for funktionsnedséttning
och sjukdom pé individen, genom att beskriva dessa som sjélvforvallade pa grund av exempelvis dalig
kosthallning eller passivitet. Detta gjorde att intervjupersonerna kénde sig misslyckade nér de inte
tranade eller at enligt reckommendationer fran exempelvis informationsmaterial riktade till dldre
personer. Gemensamt for respondenterna var dock att de sg éldrande med sjukdomar och
funktionsnedséttning som oundvikligt, men att ambitionen var att férlénga sin ungdom.
Kombinationen av resonemangen kring det individuella ansvaret for sin fysiska och kognitiva hélsa
samt den oundvikliga dlderdomen ledde till att intervjupersonerna sjdlva kidnde sig ansvariga for att
planera for sitt kommande stodbehov genom ekonomiska och sociala tillgangar. Detta kan kopplas till
neoliberala synsétt pa individens ansvar for sin tillvaro; successful ageing-diskursen ligger ansvaret
for att vara “lyckad” eller till och med lycklig pa den &ldre individen och hur denne har levt sitt liv
(ibid).

Successful ageing kan alltsé leda till en forvintan om att dldre, for att leva upp till bilden av det
“lyckade” aldrandet, har levt sitt liv pa ett sétt som gor att denne inte har négra funktionsnedséttningar
eller andra svarigheter som omdjliggor ett aktivt liv. Enligt Berridge & Martinson (2017) leder detta
till ableism da modellen dels formedlar en syn pé funktionsnedséttning som forenligt med
misslyckande, och dels inte tar hdnsyn till att den omgivande miljon begridnsar vardagen for personer
med fysiska och kognitiva svérigheter. Att inse att alla ménniskor, om vi inte redan har det, kommer
att fa en funktionsnedséttning om vi lever tillrdckligt lange ar enligt forskarna en forutsittning for att
minska uppdelningen i vi och dem. Detta bor minska konsekvenserna av alderism och ableism i
samhdllet (ibid).



2.2 Alder och genus

Alderdom kan relateras till genus d4 den 4ldrande kroppen, i betraktarens dga, kan uppfattas olika
beroende pa om den ldses som manlig eller kvinnlig. Dessa forestéllningar kan ligga till grund for hur
dldre kvinnor och mén bemdts av omgivningen, men forestillningarna kan ocksé internaliseras av
dldre personer. Ungdom &r exempelvis, som tidigare ndmnts, forenligt med forestéllningar om
attraktionskraft. Da den kvinnliga kroppen generellt har hdgre krav pa skonhet och kontroll &n den
manliga slar ungdomsidealet hdrdare mot kvinnor (Twigg, 2004). Femininitet &r titt forknippat med
skonhet, varpa kvinnor i regel uppfattas som, och kan kénna sig, mindre kvinnliga med aldern. Dérfor
dgnar sig 1 synnerhet kvinnor &t skdnhetsarbete [0versittning av engelskans beauty work] for att freda
sig fran forestillningarna och den sérbehandling som negativa forestallningar om &ldrande leder till.
Detta kan ses som ett sitt att skapa en bild av sig sjilv utat som mer liknar den egna sjélvbilden, da
ménniskor i regel ser sitt “inre jag” som yngre én sin kronologiska &lder. Maskulinitet &r snarare
associerat med oberoende och styrka, varpa deras attraktionskraft inte nédvéndigtvis paverkas av
aldrandet. Mén blir istéllet mer paverkade av att fi en funktionsnedséttning under &dlderdomen,
eftersom det dé kan leda till att det inte langre &r mojligt att leva upp till maskulinitetsnormer om
styrka och oberoende. Forestillningar om mén som baseras pd maskulinitetsnormer leder dven till att
mén mer séllan uppsoker vérd (Clarke & Korotchenko, 2011).

Martin (2012) undersoker hur diskurser om aldrande kan kopplas till genus i en studie om vilka
budskap som ligger inbdddade i bilder riktade till dldre. Bilderna kommer fran exempelvis
informationsmaterial, pensiondrsorganisationer och hilsobroschyrer. Det forekommer tva diskurser -
en som liknar successful ageing och en som likt dldre som ndra doden handlar om risk, beroende,
passivisering och forfall. Utdver att risk-diskurser blev vanligare ju éldre personen pé bilden sag ut att
vara fanns det en tydlig skillnad i diskurser som forknippas med mén respektive kvinnor. I de bilder
som portritterade aktivitet och hilsa var framforallt en man, eller en man och en kvinna,
representerade. | det senare fallet var ménnen langre &n kvinnorna och var ofta koncentrerade pa ett
jobb eller att ldra sig ndgot. Kvinnorna var i regel passiva, &ven om symboler omkring henne
insinuerade aktivitet, exempelvis gastavar eller en dator. Vidare var kvinnor ofta portrétterade som i
behov av stdd, i fara, eller hade oroliga ansiktsuttryck i broschyrer om depression och demens. Bilder
pa mén i broschyrer om en sjukdom kunde snarare visa en aktiv och synbart hélsosam man. Kvinnor
var dverrepresenterade i bilder fran informationsmaterial kring risker i hemmet, fallrisk och
génghjélpmedel eller risk for brott. Sammanfattningsvis visar Martins (2012) studie att kvinnor i hogre
grad forknippades med forestillningar om éldre som néra doden och att mén & andra sidan
associerades med diskursen successful ageing.

2.3 Aldrande och genus i relation till
bistdndsbedomning

I tidigare forskning har man identifierat ett antal faktorer dir alder och genus samspelar med
bistaindsbeddmningar inom &dldreomsorgen. Det har visat sig att synen pa funktionsnedséttning
paverkas av klienternas élder och forestéllningar om normalt &ldrande (Jonson & Taghizadeh Larsson,
2009; Erlandsson, 2014). Handldggarnas erfarenhet och kompetens 4r en viktig faktor for
beslutsfattande och béde bistandsbedomning och omsorgsarbete kan péverkas av forestéllningar om
kon (Erlandsson, 2018; Andersson, 2012). Vidare finns strukturella faktorer i hur samhéllsresurser
fordelas som kan kopplas till kon och ohélsa (Hogberg, 2018). Nedan kommer en redogorelse for
tidigare forskning inom omrédet.

Aldre personer med funktionsnedséttningar brukar i regel ses som en annan kategori in yngre personer
med funktionsnedsittningar. Forestéllningar om vad som anses vara normalt i olika &lderskategorier ar
tétt forknippat med funktionsnedséttningar i statliga dldre- och funktionshinderutredningar (Jonson &
Taghizadeh Larsson, 2009). I funktionshinderutredningarna hanvisar man till funktionsnedséttningar
som inte har uppstétt pa grund av “normalt &dldrande” och resonemanget leder till att den efterfoljande
lagstiftningen om personlig assistans i Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS



1993:387) exkluderar personer med en funktionsnedséttning som uppstatt efter 65 érs &lder. |
praktiken innebér detta att dldre personer med funktionsnedséttningar inte dr beréttigade till stod i
samma omfattning som personer under 65 &r med funktionsnedséttningar (Jonson & Taghizadeh
Larsson, 2009).

Aldersrelaterade diskurser har 4ven visat sig legitimera skillnader i ambitionsniva inom omsorgen
mellan grupperna éldre och vuxna med funktionsnedsittning (Erlandsson, 2014). I en jamforande
studie mellan dldreomsorgen och omsorgen om personer med funktionsnedséttningar identifierade
Erlandsson (2014) diskursen Ajdlp for att bevara inom dldreomsorgen, till skillnad fran
funktionshinderomridets diskurs Ajdlp for att forindra. Aldre personer framfordes som individer i
behov av trygghet, sillskap och en omsorg som syftar till att bibehélla tidigare rutiner. Personer under
65 &r med en funktionsnedséttning kopplades & andra sidan till en férdndrande diskurs dér man
blickade framat; mot utveckling och forbéttrad livskvalitet. Detta kan leda till konsekvenser for i
vilken utstrackning myndighetsutdvning syftar till att forbéttra livet for individer inom &ldreomsorgen
och inom funktionshinderomrédet.

Bistdndsbedomningen inom dldreomsorgens paverkas dven av de gemensamma érendedragningar som
chefer och bistandshandldggare anvénder for att diskutera drenden och fatta bistdndsbeslut. I intervjuer
med bistandshandlidggare fann Erlandsson (2018) att &rendedragningar ofta kréver att
bistandshandldggaren som presenterar drendet ér bra pa att formedla information om klienten pé ett
sdtt som kollegor och chef kan ta till sig, samt sta pa sig i sin egen bedémning, for att en insats ska
kunna beviljas. Detta kriver engagemang, kunskap och styrka, och alla har inte formagan att
presentera drendet pé ett sétt som gor att de andra pa motet anser att insatsen ska beviljas.
Arendedragningen, som syftar till likvérdiga beddmningar, riskerar dirfor att leda till ojimlika
beddmningar som ar beroende av hur handldggaren formedlar den éldres behov (ibid).

Utover detta riskerar handldggarnas beddmningar att pdverkas av forestéllningar om kon, vilket
Andersson (2012) visar i en studie som studerar hur olika aktorer pratar om omsorgsarbete kopplat till
genus, i syfte att analysera det praktiska omsorgsarbetet inom &ldreomsorgen. I intervjuer med
bistandshandlidggare framkom det att ett aktivt arbete pagick inom socialtjansten for att behandla alla
lika och genomfora konsneutrala bedémningar. Dock reflekterar Andersson (2012) dver att
handldggarnas resonemang kring att bevilja serviceinsatser tenderar att gynna méan med anledning av
forestéllningar om méns bristande forméga att genomfora hushéllsarbete. Vidare ledde handlédggarnas
ambition om att vara kdnsneutrala till att ansvaret for frdgor som rr genus lades over pa
hemtjanstutforarna. Exempelvis kunde bistdndshandldggarna & dnskemél om endast kvinnlig personal
nér de beviljade hemtjénstinsatser, vilket de forklarade att de inte kunde ta stdllning till, men att de
skulle framfora det i bestéllningen till hemtjénsten. P4 sa sitt kunde de uppritthélla bilden av att
bedriva ett konsneutralt arbete samtidigt som de kunde undvika att ta aktiv stéllning.

Bistdndsbedomningen har éven ett samband med hur skattepengar fordelas mellan olika
valfardsomraden, och séledes vilken budget som dldreomsorgsenheter har att fordela Gver olika
hjélpbehov och insatser. Hogberg (2018) kunde i sin europeiska studie om korrelationen mellan kén
och hélsa pévisa att hogre nivéer av standardpension generellt gynnade dldre méns hélsotillstand, bade
i sjilvrapporterad hélsa och i risk for langvarig sjukdom. Nér budgeten for dldreomsorgsinsatser Okar
har kvinnor, i jdmforelse med mén, ddremot liagre risk for sjélvrapporterad ohélsa. Formaliserad
omsorg, det vill sidga att personal utfor hjélpen till skillnad fran att erséttning betalas ut till
anhorigvardare, gynnar ocksa kvinnors sjélvrapporterade hilsa. Detta menar Hogberg (2018) visar att
sociala foreskrifter och riktlinjer inte &r kdnsneutrala och att man, for att minska sambandet mellan
kon och ohélsa, maste se ver distribueringen av resurser och det obetalda hem- och omsorgsarbetet
som kvinnor tenderar att utfora.

2.4 Sammanfattning och kunskapsbidrag

Den forskning som finns p& omradet visar hur forestallningar om &ldre personer kan delas in i tva
diskurser; successful ageing och dldre som ndra déden. Den visar ocksd hur konade normer
interagerar med dessa diskurser, bade i medierapportering och som internaliserade forestédllningar hos



dldre personer. Forskningen visar dven att dessa forestédllningar far konsekvenser for
myndighetsutovning, dér funktionsnedséttningar ses som naturligt for dldre personer och syftet med
insatserna blir darfor att bevara formégor, snarare dn att férdndra klientens situation. Det finns dven
en risk att forestéllningar om kon péverkar bistindsbeddmningen, och de metoder som anvénds av
socialtjansten for att sékerstdlla likvardiga bedomningar, exempelvis drendedragningar, riskerar
snarare att leda till ojimlika beddmningar, eftersom bistdndshandldggarens egen ambitionsniva och
kunskap blir styrande for hur klientens behov presenteras och ddrmed vilka insatser som beviljas.

Den forskning som finns géllande bistdndsbedémning inom &ldreomsorgen ér ofta fokuserad pa
formella riktlinjer och hur dessa paverkar och skapar forutséttningar fér behovsbeddmning.
Anderssons (2012) studie, som dven berdr forestillningar om genus och &ldrande, ar till storsta delen
inriktad pé det praktiska omsorgsarbetet. Vi behover dérfor mer kunskap om hur bistdndshandlaggare
inom dldreomsorgen uttrycker forestéllningar om aldrande och hur dessa samspelar med
forestéllningar om kon. Det dr dven av vikt att undersoka hur bistindshandldggare hanterar dessa
forestéllningar nir de genomfor individuella behovsbeddmningar, dd bedémningarna far konsekvenser
for vilka insatser dldre personer far tillgang till. I Sverige finns hittills ingen sédan studie, och ddrmed
fyller denna studie en kunskapslucka inom svensk forskning.

3. Teoretiska utgangspunkter

3.1 Vetenskapsteoretisk ansats

Da utgéngspunkten i studien berdr hur samhélleliga kategoriseringar utifran alder och genus kan
relateras till socialtjédnstens individuella beddmningar finns beréringspunkter med det
vetenskapsteoretiska perspektivet socialkonstruktivism. Socialkonstruktivismen hérstammar fran det
postmoderna perspektivet, dir verkligheten ses som socialt konstruerad. Det finns alltsa ingen absolut
sanning d& det som antas vara objektiv kunskap i sjdlva verket dr konstruerad av ménniskor. Den
sociala verkligheten bestér av s kallade institutioner; koncept som konstrueras och reproduceras i
ménsklig interaktion (Berger & Luckman, 1991). Exempelvis kan kronologiska alderskategorier och
aldrande som fenomen ses som institutioner i samhéllet. Institutionerna é&r inte statiska eller
“naturliga” foreteelser, men uppfattas dock som den “objektiva” verkligheten for de personer som
véxer upp med och lever inom institutionerna (ibid). Detta synsitt leder till en kritisk blick pa de
kategorier vi anvinder oss av. Burr (2003) lyfter exempelvis kategorierna man och kvinna. Aven om
de reproducerande organen biologiskt skiljer sig at bor man ifragasitta hur denna uppdelning har blivit
meningsskapande och varfor dessa kategorier knyts till vissa egenskaper. Detta synsétt anser jag géar
att applicera dven pa kronologiskt aldrande; kroppen foréndras i samband med aldrandet, men varfor
har detta blivit en meningsskapande kategori som knyts till egenskaper, samhaéllsinstitutioner och
forutsattningar? Min teoretiska utgadngspunkt dr dérfor att denna studie, i socialkonstruktivistisk anda, i
nagon man ska bidra till att dekonstruera begreppen dldre, alderdom och &ldrande.

En annan utgangspunkt &r att uppdraget att genomfora individuella bedomningar i sig bygger pé en
social konstruktion om att en sddan dr mojlig. Aven om det genom olika strategier gir att niirma sig en
bild av klientens situation frén olika perspektiv, dédribland klientens eget, &r den bilden exempelvis
beroende av vilken information som ses som viktig att inkludera och vilken information som ses som
oviktig. Aven sjilva beddmningen utgar frén olika kriterier som r konstruerade utifrén vad som tas
for sjélvklart i de olika organisationerna, och i samhaéllet i stort. For att kunna forhélla mig till
begreppet individuell bedomning kommer jag darfor att utga frén hur handlédggarna anvénder
begreppet, nimligen att se klientens situation fran flera olika perspektiv i syfte att fa en helhetsbild och
dédrigenom kunna gora en bedomning av vilka insatser som klienten kan tinkas behova. P4 sé sitt blir
begreppet ett verktyg for att forsta hur handldggarnas arbete riskerar att paverkas av forestdllningar om
aldrande och genus.



3.2 Kritisk gerontologi

Kritisk gerontologi ér ett dekonstruerande perspektiv inom éldreforskning. Perspektivet &r inspirerat
av bland annat kritisk teori, som inriktar sig pa samhélleliga och kulturella maktstrukturer, feministisk
teori och ideologikritik. Kritisk gerontologi fokuserar pa varfor personer aldras som de gor samt vilka
politiska och ekonomiska intressen som kan ligga till grund for forestdllningar om &ldrande och éldre
personer. Utifran detta kan man undersoka de diskurser som finns kring dlderdom och varfor de har
fatt spridning (Moody, 2008).

Inom kritisk gerontologi utgar man ifrén att alderskategorisering kan vara en av de mest fundamentala
indelningarna i samhillet (Calasanti & Slevin, 2001). Individer kategoriseras in i aldersgrupper sa som
”barn”, "ungdomar”, ”vuxna” och “ildre” utifran den kronologiska é&lder de har eller blir lasta som.
Alderskategorierna har varit fluktuerande dver tid; exempelvis gick man historiskt sett direkt fran att
vara barn till att bli vuxen, det vill séga utan att passera ungdomsaldern. Att erkénna att individer
under sitt livslopp blir dldre, och att detta kan medfora exempelvis aldersrelaterade sjukdomar och
funktionsnedséttningar, hindrar inte att &nda forsta sjilva kategoriseringen utifrén élder som
konstruerad. Den kronologiska éldern kan forstas som betydelsefull for hur personer har méjlighet att
agera eller hur individer tolkas av andra utifran den &lderskategori som man anses tillhdra. Exempelvis
kan det paverka hur omgivningen reagerar pé séttet en person klér sig eller beter sig, vad denne
forvintas klara av eller inte klara av samt forestéllningar om intressen och livsstil. Individer kan bryta
mot dessa forestédllningar, men att inte f6lja normen for sin alderskategori kan leda till sanktioner fran
omgivningen (ibid).

Mot bakgrund av detta asyftar begreppet dldre 1 denna uppsats den kollektiva kategorisering av
personer som dr 65 &r eller dldre samt forestéllningar kopplade till den alderskategorin. Eftersom
begreppet dven kan kopplas till bistdndshandléggares uppdrag att genomfora individuella beddmningar
inom dldreomsorgen finns skél att anvdnda den bendmning och kategorisering som redan ar
vedertagen inom sévil socialtjinst som 6vriga samhillsfunktioner. Alderdom anvinds dérfor i denna
uppsats som ett samlingsbegrepp for den fas i livet som forknippas med alderskategorin &ldre.
Alderdomen #r enligt denna definition ingen subjektiv upplevelse; en individ befinner sig i
alderdomen nér denne blivit kollektivt kategoriserad som é&ldre, och dirmed maste forhélla sig till
sambhélleliga forestillningar om éaldrande och &lderdom.

Den fysiska kroppen péverkas av aldrande, vilket gor att man inte kan avskriva aldersrelaterade
akommor eller forutsittningar som enbart baserade pa diskurser. Siverskog (2016) anvénder i sin
avhandling ett socialkonstruktivistiskt synséitt som béde inbegriper diskursiva konstruktioner av
alderdom och de materiella aspekterna, exempelvis att kroppar fordndras med aldrandet. De diskursiva
konstruktionerna och de materiella aspekterna samspelar och ér beroende av varandra, och
tillsammans utgor de grunden for hur ménniskor kan och forvéntas agera (ibid). I denna studie &mnar
jag att ha en liknande teoretisk utgangspunkt, och som verktyg for analysen anvénder jag begreppen
geras och elderhood (Pickard, 2014). Geras representerar det fysiska aldrandet och elderhood de
diskurser och forestdllningar som baseras pé kategoriseringen av éldre personer. Enligt Pickard (2014)
kan begreppen ge en forstaelse av hur sociala faktorer paverkar den fysiska kroppen, vilket &r en
vanligt teoretiskt antagande inom forskning kring exempelvis barns kroppsliga utveckling. Geras och
elderhood influerar varandra; nér kroppen &ldras forknippas den med forestillningar om exempelvis
forfall och trotthet, och ndr man lever i ett socialt sammanhang dér ens &lderskategori associeras med
fysisk och kognitiv forsdmring kan detta pdverka den fysiska kroppens éldrande. Sjukdomar kan vara
aldersrelaterade, men begreppet elderhood syftar pé hur aldrande i sig forknippas med sjukdom, vilket
ocksé leder till andrefiering av dldre personer. Aldre brukar mot bakgrund av detta ofta indelas i tredje
och fjiarde aldern, dir de “yngre” éldre i den tredje aldern forknippas med hélsa och aktivitet - under
forutsattningen att individen gor hédlsosamma val. Den fjérde aldern kopplas & andra sidan till sjukdom
och naturliga biologiska processer, dér individen inte kan paverka forloppet. Kategoriseringen utifran
den tredje och den fjérde aldern &r inte statisk, utan éldre personer tolkas in i dessa kategorier
beroende pa faktorer som kronologisk élder och andra &ldersmarkorer, exempelvis rynkor. Den
konstruerade kategorin elderhood inbegriper bada diskurserna om tredje och fjarde aldern, vilka leder
till en struktur i samhéllet som utesluter éldre fran att vara produktiva. Pickard (2014) menar att det



skulle gynna alla &ldersgrupper att befria dldre frén denna struktur, da dven yngre, i egenskap av
fortryckare, kan befrias fran normer och forvéntningar kring ungdom.

3.3 Alderism

Kategoriseringen utifran &lder, sa som den beskrivits ovan, ingar i ett strukturellt hegemoniskt system
dir ungdom #r dverordnat dlderdom (Nérvinen, 2009). Alderskategorin dldre for med sig
forestéllningar om beroende av statlig hjélp eller personer i ens omgivning. Pensionen blir en markor
for tillhorighet till kategorin dldre och ger savil ekonomiska som sociala konsekvenser. Att dldre
personer tenderar att ses som beroende av andra for ocksa med sig forestdllningar om oduglighet och
forfall (Calasanti & Slevin, 2001). Alderdom kan ocks4 anses vara forknippat med déden, vilket blir
en del av andrafieringen av dldre; da doden &r en svar existentiell fraga att hantera distanserar man sig
fran fenomenet och ddrmed personer som forknippas med det. Personer i alla aldrar distanserar sig
frin de som innehar en hdg alder genom att forestélla sig att de tillhor en annan kategori. Aldre
tenderar darfor att avpersonifieras genom tankesittet att deras alderskategori dr ojamforbar med den
man sjélv tillhor - den yngre &lderns vitalitet (Jonson, 2009). I det vardagliga livet 4r den aldrande
kroppen en markdr for dlderdomen och personer som exempelvis har rynkor, leverflickar eller gratt
hér riskerar att forknippas med forestillningarna ovan (Calasanti & Slevin, 2001). Alderistiska
forestéllningar kan leda till aldersdiskriminering inom flera olika omraden, diar myndighetsutévning
inkluderas, men kopplingen mellan forestéllningar och faktisk diskriminering dr komplex. En
stereotypifierad bild av &éldre kan exempelvis fa konsekvenser for hur man talar om dldre som grupp,
men inte nddvindigtvis leda till diskriminering for den enskilda individen. Fler faktorer, exempelvis
kénslomissiga kopplingar, spelar in i situationer dar diskriminering forekommer (Voss, Bodner &
Rothermund, 2018). Handléggarnas forestdllningar om &ldrande behover saledes inte betyda att deras
uppdrag att genomfora individuella bedomningar péverkas av, eller utgér fran, dessa forestillningar.

3.4 Genus och aldrande

Jag utgar frén ett perspektiv pé genus dér de sociala kategorierna mdn och kvinnor ses som dikotoma
sociala konstruktioner baserade pa forgivettagna forestéllningar om kon (Mattsson, 2015). Dédrmed
forstas inte genus som en essentiell egenskap, utan som nagot individer gor och reproducerar vid
sociala interaktioner. Konskategoriseringen kan kopplas till en maktstruktur dér mén ar 6verordnade
kvinnor och genom att tala om kvinnor och mén som “naturligt” olika med medfodda férméagor och
behov kan Gverordningen och &tskillnaden reproduceras (West & Zimmerman 1987). I likhet med
Calasanti & Slevin (2001) utgér jag dven frén att genus samspelar med andra forgivettagna
kategoriseringar, exempelvis alder. En kombinerad forstéelse av forestallningar om &lder och genus
kan leda till en mer komplex analys (ibid).

Forestéllningar om &lder och kon kan leda till konsekvenser for hur man forvéntas se ut, bete sig och
vilka egenskaper man kan ténkas ha i relation till bade sin alder och det kon man tillhor eller lases som
(Calasantio & Slevin, 2001). Flera exempel pa detta har lyfts i forskningsoversikten. Ett resonemang
kan ocksé foras utifran alderskohorter, vilket kan leda till en analys utifran hur den (i dagsldget) aldre
generationen har véxt upp och levt stor del av sitt liv under en tid nér kvinnor i hogre grad tog ansvar
for hushéll och familjeliv. Detta kan leda till konsekvenser for ens levnadssitt under sin dlderdom
utifran bade ekonomiska forutsittningar, exempelvis tjédnstepensionen, samt hur man resonerar kring
vérd av sin partner och andra anhériga (Lynott & Lynott, 1996). Alderskohort kan dérfor inkluderas i
analysen av forestillningar kopplade till alderdom och genus.

3.5 Teorianvandning

Eftersom uppsatsen berdr forestéllningar utifrén kategoriseringarna alder och genus ér det viktigt att
genom den teoretiska grunden ha ett dynamiskt synsétt pd dessa kategorier, dér forestdllningar om kon
och aldrande ses som samverkande meningsskapande processer som ger materiella konsekvenser, men
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ocksa péverkar individens sétt att forhélla sig till sig sjdlv och sin omvérld. Bistdindshandldggare inom
dldreomsorgen maste i sitt arbete med &ldre personer forhélla sig till att deras klienter sjélva kan se
kon och &ldrande som meningsfullt for deras individuella situation, samtidigt som handlédggarna maste
rannsaka sina egna forestillningar och inte lata dessa paverka métet med klienten eller den
individuella bedomningen av insatser. De méaste d4ven kombinera detta med att de ser faktiska
konsekvenser av dldrande, dér deras klienter forsédmras fysiskt och kognitivt med aldern. Mitt
teoretiska ramverk syftar dérfor till att i ndgon méan spegla detta komplexa forhallande mellan
forestéllningar som konstruerade, och darfor mojliga att dekonstruera, samtidigt som de ger verkliga
konsekvenser for grupper och individer. Utifran mitt teoretiska ramverk kommer jag dérfor att
analysera kategoriseringar utifran alder och genus som flytande och utan skarpa gréanser, dér
forestéllningarna kan samverka med varandra pa olika sétt, samt ha mer eller mindre betydelse
beroende av kontext (cf. Anthias, 2012).

For att analysera empirin dr alltsd Berger & Luckmans (1991) forstéelse av kategoriseringar som
institutioner grundldggande. Alders- och kdnskategorier ses som ndgra av samhéllets mest
fundamentala kategoriseringar, och ar dven kopplade till maktstrukturer, dér ungdom é&r verordnad
alderdom och mén ar dverordnade kvinnor (Calasanti & Slevin, 2001; West & Zimmerman, 1987).
For att bdde kunna resonera kring aldrande och konsskapande som konstruerade kategorier, och som
nagot verkligt som medfor materiella konsekvenser for individer, har jag valt att anvinda mig av
Pickards (2014) begrepp geras, som speglar det fysiska aldrandet, och elderhood, som beskriver den
konstruerade kategorin. Begreppen ger ocksé mojlighet att diskutera hur geras och elderhood kan
paverka varandra, samt samverka med konskategorisering. Mitt teoretiska ramverk inkluderar ocksé en
forstaelse for att handldggarnas forestéllningar om kon och alder kan synliggdras genom diskussioner
kring fiktiva drenden, men inte nddvandigtvis behover leda till ojdmlika beddmningar nér det giller
faktiska klienter (Voss, Bodner & Rothermund, 2018). Overlag har jag alltsi genom mitt teoretiska
ramverk forsokt bygga en referensram som kan forklara hur forestéllningar om kon och alder kan
manifesteras, men ocksa hur de kan relateras till den individuella bedémningen, inom dldreomsorgens
myndighetsutovning.

4. Metod

4.1 Datainsamling

For att besvara mina fragestéllningar anvénds en kombinerad metod av observationer och
fokusgruppsintervjuer, med vinjetter som utgangspunkt, pa socialtjanstens dldreomsorgsenhet i tre
kommuner. Fyra observationer pa drendedragningar genomfordes med totalt 24 deltagare, dér
gruppernas storlek varierade mellan 4—10 personer. I kommunerna genomfordes dven sammanlagt fyra
fokusgruppsintervjuer med bistdndshandléggare, dir deltagarantalet varierade mellan 3—5 personer.
Totalt deltog 15 bistdndshandldggare i1 fokusgruppsintervjuerna.

Materialet fran observationstillfillena begrinsas till min medverkan pa bistdndshandldggares
drendedragningar, dédr handldggare ges mojlighet att lyfta drenden i sin helhet och tillsammans
diskutera bedémningarna. Dock spenderade jag i regel ldngre tid pa dldreomsorgsenheterna,
exempelvis i fikarum och i informella samtal i samband med observationer och intervjuer. I en av
kommunerna befann jag mig pa enheten under tva arbetsdagar, dér jag dven erbjods en tillfallig
kontorsplats mellan intervjuerna och observationerna. Detta innebar att jag &t lunch och fikade med
handldggarna och andra professioner pé enheten, vilket gav tillfalle till manga samtal om kommunens
organisering, arbetssétt och andra samtalsimnen av mer personlig karaktér. Materialet som ingar i
analysen kommer dock enbart frén observationerna pé drendedragningarna.

Att utfora observationer stiller krav pa att forskaren ska kunna ndrma sig féltmiljon pé ett naturligt sétt
samt kunna problematisera sin egen roll som forskare och hur ens nérvaro paverkar deltagarna (Yin,
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2013). Exempelvis resonerar Ambjornsson (2003) kring sin maktposition som forskare i hennes
observationsstudie om gymnasietjejers skapande av genus, klass och sexualitet, dir hon tar upp sin
egen mojlighet att tolka beréttelser och situationer samt fokusera pa vissa fragor och deltagare. Jag har
sjdlv en bakgrund som bistdndshandléggare, vilket ger en forforstéelse av vad det innebér att gora
individuella beddmningar samt egna tolkningsramar kring nér och hur genus och alder har betydelse. I
likhet med Ambjornsson (2003) riskerar jag att utifran denna forforstéelse tolka diskussioner och
utsagor under drendedragningar baserat pd mina egna erfarenheter inom faltet. Dérfor har det under
empiriinsamlingen varit av vikt for mig att forsoka distansera mig fran materialet. Detta har bland
annat gjorts genom lopande och forhdllandevis omfattande observationsanteckningar, dér jag i s hog
grad som mojligt skrev ned specifika formuleringar. Jag forsokte dven granska min egen positionering
utifran det som aktualiserades genom att i observationsanteckningarna sérskilja mina egna tolkningar
fran de rena observationerna, ndgot som Yin (2013) rekommenderar vid observationsstudier.
Exempelvis kunde jag i en diskussion som handlade om ett gift par tolka in tecken pé véld i néra
relation, vilket skrevs i marginalen. Nér handlédggarna sedan borjade diskutera en eventuell
véldsproblematik skrevs deras formuleringar ner under de rena observationerna.

Diphoorn (2012) beskriver olika typer av observationsmetoder baserade pa graden av deltagande;
aktivt deltagande, motvilligt deltagande och passivt deltagande [egna Oversittningar]. Applicerat pa
mina observationer hade jag som aktivt deltagande varit delaktig i att diskutera &renden, stélla frégor
och uttrycka egna &sikter vid bedomningarna. Som motvilligt deltagande hade jag pa nagot sétt
tvingats att vara aktiv vid drendedragningarna, genom att deltagarna exempelvis hade efterfragat mina
asikter kring bedomningar. Ett passivt deltagande innebér att observera handelseforloppet utan att pa
nagot sétt vara en aktiv part i det som sker. Dock ér ett passivt forhdllningssétt svart nir nagot sker
som kéanns fel for forskaren. I denna studie hade det exempelvis kunnat handla om att jag sjalv tycker
att handldggarna har missat en viktig aspekt eller att ndgot enligt min forforstaelse blir felaktigt
bedomt. Jag sdg det redan inledningsvis som viktigt att ha ett passivt forhallningssétt under
observationerna da mina erfarenheter inom féltet riskerar att paverka handlaggarnas bedémningar om
jag pa nagot sitt skulle vara aktiv under drendedragningarna. Detta kunde visa sig vara svart ibland nir
jag sjélv tolkade drenden pa ett annat sitt &n deltagarna. Dock uppstod inte ndgon situation dér jag
kiinde att jag av etiska skl behdvde uttrycka min tolkning av ett drende. Overlag innehdll
drendedragningarna manga olika infallsvinklar och &renden diskuterades utifrén flera perspektiv, sé
som klientens, den anhdriges, hemtjanstpersonalens och dylikt. Jag kunde dérfor, som planerat, under
samtliga observationer vara passivt deltagande. Undantaget fran det passiva deltagandet var att jag i
slutet av vissa drendedragningar stéllde fragor vid behov av fortydliganden, vilket framforallt
behdvdes om mina egna tolkningar av vad samtalet handlade om behdvde styrkas eller ifragaséttas.
Min forforstaelse av faltet, yrkesomradet och de begrepp som anvinds visade sig dock dven vara en
fordel vid observationerna. Ménga uttryck och begrepp som anvéndes var yrkesspecifika, och min
forforstéelse bidrog da till att jag latt kunde f6lja de diskussioner som uppstod utifran lagrum, riktlinjer
och beddmningsgrunder.

Ett sitt att stdrka eller ifragasitta de slutsatser som kan dras av observationerna &r att &ven inbegripa
intervjuer pa samma tema i studiemetodiken (Yin, 2013). Dérfor genomfordes fokusgruppsintervjuer
med bistandshandldggare fran samma kommuner, i vissa fall samma bistandshandldggare som deltog
under observationerna och 1 vissa fall andra handldggare. Under fokusgruppsintervjuerna fick
handldggarna diskutera vinjetter med fiktiva drenden utifrén en individuell bedémning av behov och
insatser. Diskussionsfrégor baserade pa studiens syfte stélldes sedan i relation till vinjetterna.
Vinjetterna var konstruerade for att leda till diskussioner kring de fiktiva klienternas konstillhorighet
och dlder och inneholl darfor information om klienterna som medvetet kontrasterade eller foljde de
forestéllningar om beteenden eller karaktarsdrag som kan kopplas till dlder och kon. Se tabell 1 nedan
for en presentation av vinjetterna och deras teman. Vinjetterna hittas dven i bilaga 1.

Vinjett \ Information
Ove Ove dr 78 é&r och kontaktar bistindshandlédggare for | Manligt och kvinnligt i relation till
att ansoka om insatser for sin egen del. I samtalet hushaéllsarbete.
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beréttar han att hans hustru nyligen gick bort och att

detta gor att hans initiativforméga har minskat. Nedsatt initiativformaéga i relation
Vidare var det hustrun som skotte hushallet i form | till alder.

av stddning, tvétt, inkép och matlagning. Han

onskar darfor ansoka om dessa insatser fran Nedsatt initiativforméga och sorg i
hemtjansten. relation till maskulinitet.

Bojan Bojan ér 90 ar och utreds for demenssjukdom via Att inte pa forhand veta/ta reda pa
landstinget. Du foljer upp insatserna i form av stdd | konstillhdrighet. Ar det viktigt?
med hushallssysslor, matlagning och viss hjélp
kring hygien. Hemtjénstpersonal beréttar att Bojan | Ensamhet och oro i relation till
har blivit mer initiativlos pa sista tiden och helst alder.
inte vill g& upp ur séngen. Det finns dven vissa
tecken pé oro. Bojans sociala nétverk bestér av en Demenssjukdom och
dotter som har sporadisk kontakt med Bojan samt sjdlvbestimmande.
kontaktpersonen pa hemtjénsten.

Minni Angelika kontaktar dldreomsorgsenheten angaende | Ungdom och &lderdom i relation till
sin mamma Minni, 65 ar. Enligt Angelika borjar att vara beroende av andra.

Minnis élder gora sig pdmind och hon beréttar bland

annat att Minni inte éter ordentligt eller tar hand om | Otrygghet och &ngest i relation till
sig sjélv. Nér du pratar med Minni séger hon att hon | kon och alder.

kénner sig otrygg i bostaden och beskriver sig sjalv

som &ngestladdad. Minni vill inte sjélv besluta om | Exkludering och inkludering.

hon vill ansdka om insatser eller inte, utan siger att

dottern far bestimma vilken hjélp hon ska ha. Yngre anhoriga till dldre klienter.

Viola och | Viola och Erik bor tillsammans. Viola har Att inte pa forhand veta &lder. Hur

Erik Alzheimers sjukdom av mattlig grad och har en viktigt ar det?
minnesproblematik, nedsatt tidsuppfattning och
svérigheter att praktiskt utfora vardagliga bestyr. Vard av anhorig och anhdrigskap i
Erik hjdlper Viola med att iordningstélla maltider, relation till kon.
tillsyn under maltiderna samt med kléddsel. Viola tar
hand om sin egen hygien och sover bra om nétterna. | Exkludering och inkludering.

Tabell 1. Vinjettens namn, beskrivning och diskussionstema kopplat till 8lder och kén.

Niér intervjuguiden arbetades fram formulerades, utover 6ppna fragor kring vinjetterna, riktade fragor
som berdrde de teman som identifierats i kategoriseringsmatrisen for att pd sé vis f& en tydlig koppling
till den teoretiska och forskningsbaserade grunden med studien (Hsieh & Shannon 2005). Exempelvis
stilldes fragorna “Ar alder relevant i den hir fallbeskrivningen?” och “Tror ni att forestillningar om
kon kan paverka bistandsbedomningen? I sa fall hur?” (se bilaga 2 for intervjuguide). Observationerna
pa drendedragningarna anvindes ocksa ibland for att utveckla fragor under fokusgruppsintervjuerna.
Exempelvis uppmérksammade jag att drenden presenterades med kon och &lder vid
drendedragningarna, varpa fragor kring det stélldes under den efterfoljande fokusgruppsintervjun.

Vinjettstudier har valts som metod d& den kan anvéndas for att fa reda pa ménniskors vérderingar,
attityder och handlingsval (Egelund, 2008), vilket ligger i linje med mina frdgestéllningar. Att anvénda
fokusgrupper istéllet for enskilda intervjuer har ocksé valts i enlighet med studiens syfte. Deltagarna &r
vana vid att tillsammans diskutera sina individuella bedomningar i sitt dagliga arbete. Att ha samma
uppldgg under intervjuerna kan vara ett sétt att fa mer information 4n om de behover lidgga fram sina
egna beddmningar infor en utomstéende person. Vidare kan fokusgruppsintervjuer leda till att en
vinjett kan “vridas och véndas” pé utifran deltagarnas olika reflektioner och perspektiv. Dock finns en
utmaning vad géller forskarens roll som moderator, ndmligen att inte vara for styrande, men &dnda
uppritthalla ett samtal dir alla fr utrymme att dryfta sina uppfattningar (Yin, 2013). Overlag var
handldggarna i fokusgrupperna engagerade i fallbeskrivningarna. Att de var vana vid att arbeta
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tillsammans och att diskutera drenden med varandra bidrog troligen till att merparten av
intervjupersonerna uttryckte sin uppfattning frekvent under intervjutillfallena. Jag tror &ven att min
bakgrund som bistandshandldggare samt mina informella samtal av varierande lingd med négra av
deltagarna ledde till att de kédnde sig mer avslappnade infor att diskutera drenden framfor mig.

4.2 Urval

Urvalet av kommunerna utgick frén en tanke om att fa ett s brett spektrum som mojligt av
information (Yin, 2013), vilket innebér att jag ville ha tre kommuner av olika storlekar som ligger i
olika delar av landet. Aven om alla kommuner utgar frin socialtjénstlagens nivabestimmelse om
skélig levnadsniva vid beddmningar av insatser skapar varje kommun sina egna riktlinjer, vilka kan
utgé fran politiska strategier, olika ambitionsniva inom dldreomsorgen eller kommunens ekonomiska
medel (Svensson & Janldv, 2015). Med detta som utgangspunkt forsokte jag déarfor aktivt anvinda mig
av datainsamlingsenheter som har olika forutséttningar utifrdn kommunernas storlek och geografiska
placering (exempelvis storstad eller mindre samhélle samt kommuner som tillhor olika regioner). Da
observationer utfordes i sammanhang dér sekretessbelagd information forekommer valde jag att gora
ett bekvdamlighetsurval, dér jag inledningsvis anvénde mig av mitt kontaktnét inom dldreomsorgsfiltet,
bestaende av exempelvis tidigare studiekamrater, kollegor eller liknande &ver hela landet, for att
lattare fa tillgang till deltagande pa drendedragningar. Mina kontaktpersoner ledde mig i sin tur till
enhetschefer inom deras kontaktnét och saledes deltagande bistdndshandléggare, ett sa kallat
snobollsurval (Yin, 2013).

Beskrivning av kommunerna

De tre kommuner som ingér i studien &r, som ovan ndmnts, av olika storlek och ligger i olika delar av
landet. En av kommunerna dr en medelstor stad med nérhet till en av landets storre stider. Den andra
kommunen ér stor till ytan, men med en lag befolkningstéthet och utgoérs av bade tatortsomraden och
landsbygdsomraden. Den tredje kommunen &r egentligen en stadsdel i en av landets storre stéder.
Invénarantalet for de tre datainsamlingsenheterna strécker sig fran den minsta kommunen, med mindre
dn 6 000 invanare, och den storsta med cirka 80 000 invanare. [ en av kommunerna ar dldreomsorgen
integrerad med vissa delar av omsorgen om personer med funktionsnedsittning och handlaggarnas
maélgrupp utgors ddrmed av alla vuxna i kommunen med behov av insatser enligt Socialtjanstlagen
(SFS 2001:45). I de andra tvd kommunerna dr malgruppen avgransad till personer som &r 65 ar och
ildre.

Samtliga kommuner anvénde sig av drendedragningar i varierande omfattning for att lyfta drenden,
diskutera bedomningar och fatta beslut tillsammans. I vissa kommuner deltog alltid handlédggarnas
chefer, som fungerade som slutgiltiga beslutsfattare vid diskussioner dir moétets deltagare inte var
overens om beddomningen. Vilka typer av insatser som behandlades pa drendedragningarna varierade
mellan kommunerna. I en av kommunerna drendedrogs exempelvis endast beslut om sérskilda
boendeformer, medan handlidggarna i de tvd andra kommunerna lyfte flertalet insatser, déribland
omfattande hemtjénstinsatser, social ledsagning och beddmningar av kroppsnéra insatser som dusch.

4.3 Analysmetod

Det transkriberade materialet fran fokusgruppsintervjuerna samt de renskrivna
observationsanteckningarna analyserades med hjélp av deduktiv innehéllsanalys. Till skillnad fran
latent innehéllsanalys, dir teman véxer fram ur sortering av materialet, innebér den deduktiva
innehallsanalysen att teori och tidigare forskning inom omrédet 4r vigledande for sorteringen av data.
En kategoriseringsmatris uppréttades ddrmed pé forhand med teman som é&r centrala inom teori och
tidigare forskning relaterat till forestéllningar om aldrande och genus (Hsieh & Shannon 2005). De
kategorier som bedémdes som centrala var Forestdillningar om dldrande samt Alder och genus med
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subkategorier och beskrivningar utifran de teman som framkommit i forskning och teori pa omradet
(se figur 1).

= Forfall, fysisk och kognitiv nedgang, | * Behovoch insatser * Aktivt liv, produktiv, socialt aktiv \

e] mojlighet till forbattring. knutna till den " F'rihet fran sjuk.q.om"och forekomst av
= Exkludering, ens rost eller dsikt tas tredje och fjdrde sjukdom som sjaivforvallat
inte pa allvar eller biir ildern = Distansering fran dlderdomen

osynliggjord/ar mindre vérd &n
nagon annans rost.
= Passivitet Aldre Behov utifrin

= Déden, i livets slut som nira alderskategori

déden Forestdllningar om aldrande

Alder och genus

= Behov och insatser knutna till kén i den

= Aktivitet och produktivitet = Passivitet i irde 3
= Vet inte hur ett hushall skots. = Ansvar for hushall trgdje och den f;arde Idern. A
= Viljan att vara kéns- och aldersneutral i sin
och omvardnad

beddmning, handldggarnas aktiva arbete
for att undvika att bedéma utifran

\ forestallningar. /

Figur 1. Kategoriseringsmatris.

I den fortsatta analysen av materialet anvénde jag kategoriseringsmatrisen ovan, samtidigt som jag i
huvudsak foljde rekommendationerna frén Hsieh & Shannon (2005) samt Assarroudi et al. (2018) dver
hur analysmetoden bést ska utformas for att frimja studiens validitet och reliabilitet. Det
transkriberade intervjumaterialet lastes igenom flertalet génger for att fordjupa forstéelsen for
materialet och skapa en helhetsbild. Nista steg var att markera de stycken som berérde forestéllningar
om aldrande och genus samt resonemang kring individuella bedémningar (Hsieh & Shannon 2005).
Dairefter sammanfattades samtliga stycken till kondenserade meningsenheter, vilket innebér en
kortfattad omskrivning dér det vasentliga i utsagan beskrivs, och gavs koder, det vill séga en etikett
som sammanfattat beskriver innehallet i meningsenheten. Koderna med tillhdrande citat sorterades
sedan in under kategoriseringsmatrisens teman. De koder som inte kunde sorteras in under nagot pa
forhand bestdmt tema ségs Over i sin helhet for att antingen placeras som ett subtema eller som ett nytt
tema (Assarroudi et al., 2018). Allt material fran intervjuerna och observationerna léstes efter detta
igenom pé nytt for att sékerstélla att ingen information av vikt for studien hade uteldmnats. En
véxelverkan skedde séledes mellan det rda intervjumaterialet och de pa forhand upprittade samt nya
kategorierna (Hsieh & Shannon, 2005). Slutligen sorterades materialet under respektive tema in i
subteman.

Aven om analysarbetet utgdr frin en forutbestimd kategorisering av empirin, har jag under
analysarbetet forsokt att ha en reflexiv instéillning till materialet. Att utga frén genus och &ldrande kan i
nagon man forstds som en intersektionell analys, men istéllet for att fastna i tankeséttet om de olika
kategoriseringarna som statiska har min utgangspunkt varit att alla sociala roller r konstruerade och
beroende av kontext. I likhet med Anthias (2012) resonemang om intersektionalitet som en
analysmetod snarare dn en teori har jag darfor forsokt angripa materialet med ett Oppet synsétt, dar
kategorier utifrén kronologisk &lder och genus mycket vél kan ha mer eller mindre betydelse, savil
som en helt annan betydelse &n vad som 4r véntat, i den kontexten jag analyserar. Det innebér att
kategorier sa som dldre person eller dldre man ibland kan framsta som betydande for handlaggarnas
resonemang kring bistdindsbeddmningar, och ibland ar det snarare andra faktorer, exempelvis
relationen till en anhorig, en demenssjukdom eller nagot helt annat, som blir fokus fér beddmningen.
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4.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

En studies trovirdighet kan analyseras utifrén begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet.
Reliabilitet, eller tillforlitlighet, handlar om huruvida faktorer under forskningsprocessen har gett en
oonskad paverkan pa materialet (Kvale & Brinkmann, 2014). Min egen nérvaro riskerade att paverka
materialet i savél intervjuer som vid observationer (Yin, 2013), i synnerhet da deltagarna p& forhand
fick reda pa att forskningsfrdgorna handlade om genus och alder. Det kan hénda att deltagarna inte
uttryckte sig som de normalt skulle ha gjort dé de visste att jag studerade dem. Detta &r en anledning
till att jag valde att anvéinda mig av bade fokusgruppsintervjuer och observationer, for att fa en sé&
autentisk bild som mojligt. Nagot som ytterligare riskerade att minska studiens reliabilitet &r att jag
sjélv, som kvinna i 30-&rsaldern, ocksé &r en del av de strukturer och forestéllningar som ndmnts ovan.
Under analysprocessen var det déarfor av vikt att ha en reflexiv instéllning till materialet, for att inte ge
utrymme till att egna forestillningar och erfarenheter styr tolkningen av materialet. Det systematiska
analysarbetet beskrivet ovan, dér tidigare forskning och teori redan inledningsvis dr en del av
kategoriseringen av materialet, gav 6kade forutsédttningar for att stélla egna virderingar utanfor
studien.

Validitet utgér fran giltighet, det vill sdga att studien undersoker det den pastés undersoka (Kvale &
Brinkmann, 2014). Studiens metod var utformad utifrén syftet, vilket stirker validiteten. Att
kombinera tva metoder for att undersdka samma @mne pa olika sétt syftar dven till att minska risken
for att feltolka utsagor och situationer, och dérmed stérka studiens giltighet (ibid). Som jag beskrivit
ovan gav intervjuerna mojlighet att styrka eller ifrdgasétta tolkningen av data frén observationerna,
och vice versa, samt bidrog till att se eventuella motstridiga resonemang mellan diskussioner kring
verkliga drenden och fingerade. Den valda analysmetoden stirker &ven studiens trovardighet genom att
minska risken for att exempelvis en egen agenda styr vad som synliggdrs och vad som uteldmnas (Yin,
2013).

Generaliserbarheten for studien paverkas av att endast tre kommuner ingick i urvalet, vilket gor att
applicerbarheten till andra kommuner kan ifragasittas. Dock studerades kommuner som ligger i olika
delar av landet och av olika storlek, vilket gor att olika typer av dldreomsorgsorganisationer
representeras i det slutgiltiga resultatet. Overforbarheten bor dirfor kunna striicka sig till varierande
demografiska forhéllanden och olika typer av traditionella arbetssétt for myndighetsutdvning inom
dldreomsorgen. Detta bor ge en bredare bild av &mnet och dédrmed stérka generaliserbarheten. Vidare
kan resultatet anvéndas som utgéngspunkt for diskussioner och analys inom olika typer av
dldreomsorgsenheter.

4.5 Etiska aspekter

Enligt Vetenskapsrédet (2017) finns ett antal etiska principer som bor overvigas vid all forskning. I
enlighet med informationskravet har samtliga deltagare inledningsvis fatt ta stéllning till medverkan
genom ett informationsbrev (bilaga 3). En ytterligare samtyckesblankett med information om studien
samt om samtycke, dir det dven tydligt framgick att deltagarna nir som helst kunde avbryta sitt
deltagande eller vélja att inte svara pa en frga, delades ut och gicks igenom vid samtliga
intervjutillfillen (samtyckesblanketten aterfinns i bilaga 4). Efter att ha 6vervégt mdjligheten att
genomfora observationer utan att informera deltagarna om studiens syfte, vilket mojligen hade gett
mer spontana och icke-tillrattalagda data, kom jag fram till att deltagarnas informerade samtycke var
av storre vikt (Henriksson & Ménsson, 1996). Under observationerna var det darfor viktigt att
inledningsvis dven presentera mig sjilv samt studiens syfte och fragestillningar for att forsékra mig
om att informationen natt alla deltagare innan observationstillfillet paborjades.

I enlighet med konfidentialitetskravet dr samtliga kommuner anonymiserade och deltagarna har redan
vid transkriberingen fétt fingerade namn. Ett sekretessavtal har dven skrivits under i varje deltagande
kommun dér jag forbinder mig till att inte r&ja ndgon information som kan kopplas till en enskild
klient. Individskyddskravet innebér att skydda deltagare fran krdnkning och skada (Vetenskapsradet,
2017). D& det dr professionella som intervjuas om sitt yrke ér sjdlva &mnet mindre personligt &n om
det hade géllt deras privata upplevelser. Dock kan fokuset pa hur forestéllningar riskerar att paverka
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deltagarnas arbete vara av kénsligare natur. Tolkningen av materialet har dérfér genomforts med
respekt for individernas yrkesroll, som i sig skapar motséttningar mellan forgivettagna forestéllningar
och uppdraget att genomfora individuella bedomningar.

5. Resultat och analys

Den analysmetod som valts for denna studie innebér att materialet har sorterats utifran den
kategoriseringsmatris som presenterades i metodavsnittet (se figur 1, s. 14). Det forsta temat,
Férestdllningar om dlder och dldrande, fokuserar pé bistdndshandlaggarnas forestéllningar kopplade
till alder samt hur dessa kan relateras till individuella bedomningar. Dérefter redovisas, genom en
intersektionell analys, hur handldggarma tenderar att prata om éldre personer utifran forestéllningar om
kon och konsbaserade normer samt hur detta riskerar att paverka bistdndsbedémningen.

5.1 Forestdllningar om 3dlder och aldrande

I de forestillningar om é&ldrande som bistdndshandldggarna gav uttryck for i intervjuer och
observationer fanns en tydlig koppling till diskurserna om dldre som néra déden och successful
ageing. Det fanns dven en tendens hos handlidggarna att genom de olika fallbeskrivningarna diskutera
behov och forutsittningar utifrén &lderskategorier inom malgruppen dldre, som utgar frén idén om
tredje och fjérde aldern (Pickard, 2014). Forestillningar om forfall, som é&r kopplat till diskursen om
dldre som néra doden, tar sig exempelvis olika uttryck beroende pa om klienten befinner sig i den
tredje eller den fjérde &ldern. Nedan kommer en redogorelse for de teman som identifierades genom
analysarbetet; Aldre i relation till yngre personer med funktionsnedsdttning, Hjilpbehov i den tredje
och den fjiirde dldern, Aktivitet och passivitet, Foretridarskap och exkludering, Aldre som néira déden
samt Aldreboendet som dndhdllplats. Slutligen kommer en sammanfattning av handlidggarnas
forestéllningar kopplade till dldrande och hur de riskerar att paverka den individuella beddmningen.

5.1.1 Aldre i relation till yngre personer med funktionsnedsittning

Till skillnad fran de andra kommunerna i studien bedomer handldggarna i en av kommunerna behov
for alla vuxna med funktionsnedséttning och utgar i sitt arbete fran samma riktlinjer oavsett
aldersgrupp. Handléggarna beréttar att deras riktlinjer inte ndmner &lder, men att nér en person som &r
65 ér och dldre ansoker om serviceinsatser, det vill sédga stod med hushallet, far denne i regel bifall
“bara de sdger nagot som lter rimligt”. En person under 65 ar behdver istéllet ett “bra skél”,
exempelvis en nyligen genomgéngen operation eller en annan funktionsnedséattning. Enligt
handldggarna finns &ven en oskriven regel om att beslut om hushéllsinsatser for personer som ar 65 &r
och dldre har ldngre giltighetstid pé sina beslut &n personer under 65 ar. I detta fall blir det tydligt att
alder péverkar bedomningen av behov, dir kategoriseringen som éldre riskerar att paverka saval
utgéngen av beslutet som hur ldng tid insatsen beviljas.

Handléggarna i samtliga kommuner menade att personer 6ver 65 ér i regel inte beviljas insatsen
boendestdd, som bland annat é&r till for personer som behdver stdd pé grund av sin psykiska ohélsa
eller en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Insatsen forutsdtter att personen sjélv fysiskt kan
medverka vid insatserna. Detta forklarades med att “de dldre” oftast, pa grund av en
rorelsenedséttning, inte kan medverka fysiskt. Trots det var det ovanligt att insatsen boendestod
nidmndes 1 relation till fallbeskrivningar, eller faktiska klienter pé drendedragningarna, dér psykisk
ohélsa var den framsta problematiken, eller dir den fysiska formégan inte framgick tydligt. Skillnaden
mellan hemtjanst och boendestod forklarades i en kommun genom begreppen stddjande och
kompenserande, dir hemtjénst alltsé “kompenserar” for en fysisk forméaga som ar nedsatt. Detta skulle
1 sig kunna vara en forklaring till varfor insatsen inte ar vanlig inom éldreomsorgen - att man utgar
ifran att dldre behover hemtjénst, det vill séga kompenserande insatser.
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5.1.2 Hjalpbehov i den tredje och den fjarde dldern

Det fanns en tydlig skillnad mellan hur handldggarna ség p& det normala aldrandet under den tredje
och den fjarde dldern. Den fjarde &ldern forknippades med forlorade funktioner och fysisk nedgéng,
vilket 1 sin tur associerades med hjélpbehov. Att hjélpbehov kopplades samman med alder fungerade
dven som ett sétt att distansera sig fran &ldrandet, vilket exemplifieras i konversationen nedan mellan
bistandshandldggarna Daniella och Britt.

Daniella: “Och om jag d4 som 51-aring moter ndgon som ar 51, d& kanske jag har mer forvéntningar pé vad
den bor kunna...”

Britt: “Ja, kunna.”

Daniella: “Den bor vara mer lik mig. Ja, men lite.”

Britt: “Precis, det ar det jag tinker med. Och det ar dérfor du upplever, eller... Och jag kan hélla med dig
om det, for att man upplever de hir som &r éldre att... Ja, man har ju inte samma, det blir ju inte samma,
man har ju inte den relationen, alltsé forvéntningarna, pa den personen. For att man &r dldre da har man mer
hjélpbehov. Generellt liksom. Men egentligen behdver det ju inte vara sa. For en 90-aring kan ju vara helt
sjdlvgéende och en 50-aring behdver hjélp. Men det krockar liksom lite i... huvudet.”

Aven om handléggarna dr medvetna om att en hog &lder inte per automatik innebir ett hjélpbehov
finns &nda en forvantning pa att s ar fallet. Det blir tydligt i konversationen ovan att handlédggarna,
som Jonson (2009) beskriver, distanserar sig fran alderdomen genom att tala om dldre personer som
om de tillhdr en annan kategori 4n de sjilva; en kategori som medfor hjélpbehov. En yngre person kan
de ha andra forvéntningar pa eftersom de tillhér samma kategori som de sjilva.

Vid observationerna pa drendedragningarna i alla tre kommuner presenterades drenden inledningsvis
med alder, i regel genom fodelseéret, vilket sedan diskuterades under intervjuerna. I en av
kommunerna gav riktlinjerna instruktioner om att hdnsyn skulle tas till klientens &lder, exempelvis vid
beddmningen av insatsen dldreboende. Foérutom detta upplevde deltagarna det som svért att forklara
varfor alder alltid ndmndes, utover att det kan bero pa vana.

Fia: “Men nu ndr man ténker pa det, egentligen skulle man... Alltsd ndr man tar sdna hér beslut sé skulle
man ju inte sdga nér de dr fodda egentligen. Bara for att det ska ju egentligen inte...”

Elin: “Nej, det &r ju det forsta vi sdger.”

Fia: “Egentligen ska det ju inte spela nén roll.”

Gabriella: “I var bedomning sé skriver vi ju inte alder, det 4r inget om det. Det &r ju nér vi presenterar det.”

Enligt Gabriella dr aldern alltsa inte en beddmningsgrund som anvénds nér beslutet sedan fattas, utan
nagot som enbart diskuteras i samband med drendedragningarna. Beddmningarna kan enligt
handldggarna ibland under drendedragningen grundas till stor del pé alder, men i beslutsmotiveringen
behover de sedan framhéva och “trycka extra pa” delar av klientens hélsotillstand for att beslutet &nda
ska upplevas som réttssékert. Handldggarna tror att det ar just forestdllningar om att deras klienter
forsdmras med stigande alder som kan péverka beddmningen av hjélpbehovet, och ddrmed insatserna.
Konsekvensen av att presentera klienter med alder under &drendedragningar kan enligt handlédggarna
dérfor bli att alla i rummet redan bestdmt sig for att det ska bli ett bifall (fér en klient i den fjarde
aldern) eller ett avslag (for en klient i den tredje aldern), oavsett vilken information som kommer efter.
Tendenser till detta forekom under observationer pé drendedragningar, dér det ofta blev reaktioner s
som “Jaha, men dé s&” eller “Oj, ja det blir svart att avsla” i d&renden dér klienten var ver 90 ar. Dock
fortsatte alltid handlédggaren att presentera drendet ingéende och ofta blev det en diskussion som
handlade om klientens behov i relation till den skiliga levnadsnivan.

Forestéllningar om hjalpbehov inom de olika &lderskategorierna riskerar éven att paverka vilka
insatser som erbjuds under motet. Bistdndshandldggare Petra berdttar om hur hon upplever att det
finns olika “insatspaket” utifran de olika &ldersgrupperna inom malgruppen éldre. Hon beskriver hur
hon, om négon ansdker om stidning, omedvetet kan vélja att lyfta fram “hela paketet” av
hushéllsinsatser, exempelvis baddning och disk, till en klient i den fjérde aldern. Vid samtal med en
person i den tredje aldern hade hon kanske enbart pratat om sjilva stddningen. Att klienterna i motet
riskerar att fa tillgang till olika “insatspaket” bygger pa alderistiska forestédllningar om att hjélpbehovet
stiger med aldern och kan leda till att de dldre far olika information beroende pa alderskategori.
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Bistdndshandldggarna ger alltsd uttryck for forestéllningar om att det &r naturligt att ha ett hjdlpbehov i
den fjarde aldern. Detta riskerar att paverka sévil métet med klienten som diskussioner pa
drendedragningar och, i vérsta fall, dven beslutsfattande.

5.1.3 Aktivitet och passivitet

Intervjupersonerna hade bilden av att personer i den tredje &ldern har mer ork och ett i stérre
utstrdckning aktivt liv dn personer i den fjarde &ldern. I fallbeskrivningen om Viola och Erik, dér
aldern inte var angiven, och dér Erik hjilper demenssjuke Viola i hemmet, lyfte nagra av
intervjupersonerna att deras alder spelar roll utifrdn Eriks behov av avlastning. Om Erik vore “yngre”
kan han behdva avlastas i hdgre utstrackning eftersom han kan behdva mer tid till sina egna
aktiviteter. Vore han “édldre” finns inte samma behov av avlastande insatser. Detta visar att
handldggarna kopplar samman passivitet med den fjarde aldern. Citatet nedan visar ytterligare ett
resonemang kring alder och passivitet.

Elin: “Samtidigt sé slar ju &nda tanken mig att &r man sa pass gammal, orkar man da?”

Fia: “Ja, sen kanske man reflekterar Gver att han ar 90 ar... Ja men initiativlds, ja men man kanske ser det
mer naturligt om man dr det ndr man ar 90 &n om man kanske &r 65 for da kanske man tédnker mer att, nej
men det maste ju vara nat alltsd medicinskt fel eller nanting liksom som inte stimmer. Men hér kanske man
tanker att det &r liksom, ja men att man ser det lite av naturen att man inte...”

Elin: “Tar forgivet att det 4r dldern.”

Intervjupersonerna uttryckte att det i regel ligger ndgot medicinskt bakom passivitet hos dem som
tolkas vara i den tredje aldern, genom att exempelvis foresla att passiviteten kan bero pa diagnoser
som depression eller demens. Detta blev sarskilt tydligt i fokusgruppernas diskussioner kring
vinjetterna. Samtliga fokusgrupper lyfte exempelvis att ett lakarintyg behovde efterfragas for att se
over 65-ariga Minnis problematik, vilket sdgs som ett viktigt underlag for hur kommunen sedan véljer
att bedoma behovet av insatser. I diskussioner om Bojan, 90 ar, eller Ove, 78 &r, nimndes sjukvarden
och eventuella diagnoser, men inte med samma fokus pé att man infér bedémningen av insatser
behover ta reda pa det medicinska behovet. Passiviteten ses istdllet som forenlig med det naturliga
aldrandet i den fjérde &ldern, vilket gér i linje med forestdllningen om éldre som beroende av andra
(Calasanti & Slevin, 2001) och kan ses som en del av den struktur som utesluter dldre personer frén att
vara produktiva samhéllsmedborgare (Pickard, 2014).

Forestéllningen om passivitet som naturlig i den fjarde &ldern och onaturlig i den tredje riskerar dven
att ge konsekvenser for bedomningen av insatser. Ett exempel ar hur Daniella i citaten nedan resonerar
kring ork och bedémningen av insatser.

Daniella: “Ja men det &r klart, alltsi om vi siger sahdr, ndn som ar 90 som sdger: ’jag orkar inte dra
dammsugaren” och nén som &r 60 sdger: ’jag orkar inte dra dammsugaren”. Da kanske jag skulle vilja veta
mer om varfor, vad &r det som gor, har du nén sjukdom eller vad &r det som gor att du inte orkar dra... Med
en 90-aring dé tdnker man direkt, ja men det 4r ju sjalvklart du inte orkar dra dammsugaren. Alltsé det &r ju
inte 14tt.”

Ovanstéende citat visar att forestéllningen om aktivitet och passivitet kopplat till de olika
aldersgrupperna kan ha betydelse for hur handlaggarna tar sig an drendet, didr man riskerar att utreda
mer ingéende, det vill sdga stilla fler fragor om hjélpbehovet, till yngre personer inom mélgruppen.
Utover att detta naturligtvis gor att personer i den tredje dldern kan fa avslag i hogre utstrackning,
eftersom den mer ingdende utredningen kan visa att det inte finns behov av insatsen, riskerar detta
dven att leda till att dldre personer inte far en individuell bedémning. Istéllet utgar handldggaren fran
att klienten ar hjalpbehovande, och alternativet som erbjuds &r att personal tar Gver uppgiften.

Tillsammans med passivitet verkar nedsatt ork eller orkesloshet ses som en del av det naturliga
aldrandet i den fjérde &ldern. En av handlédggarna menar att frigan “Hur 4r det med orken?” dr en
standardfréga till en person i den fjdrde aldern, men inte till ndgon i den tredje &ldern. Flera av
intervjupersonerna namner ork som en tillrédcklig anledning for att bli beviljad hushéllsinsatser,
forutsatt att personen &r “dldre”. Att enbart framfora orkesloshet ses ddremot inte som en tillrdcklig
bedomningsgrund for personer i den tredje aldern, utan klienten behover i sé fall ha ett sa kallat
“giltigt skdl”, exempelvis ett sjukdomstillstdnd. Detta kan dven péverka handlédggarens instéllning till
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att motivera personen till att ta emot insatser, vilket Olivia och Petra diskuterar i relation till vinjetten
om Bojan.

Olivia: “Jag tror man accepterar kanske mer av att han, jag tror man motiverar mer om han hade varit 75,
och att han skulle gora saker. Nu tror jag man mer... Eller jag hade i alla fall accepterat i storre utstrdckning
att nej, men han kanske inte vill mer. Och det maste man ocksé fa respektera. Det har vi pratat om nu det
senaste, hur mycket ska man pusha en person till att géra saker nér personen énda dr... Har en hog alder
liksom? Det dr ju ocksa... Jag tror man accepterar mer séhér... Okej, men han &r initiativlds, nej men han
kanske inte...”

Petra: “Orkar pa samma sitt som om han varit 75.”

Olivia: “Nej och kanske inte vill. Och d& maste man ju ocksd, det &r en balansgéng tror jag, genom att
motivera och acceptera i sddana hér fall.”

Forestéllningen om att personer i den fjérde &ldern orkar mindre riskerar alltsé att paverka huruvida
bistandshandlidggarna viljer att informera om mdjliga sociala aktiviteter som kommunen kan erbjuda.
De motiverar detta genom att framhalla att det inte kénns bra att tvinga pé den dldre aktiviteter som
denne inte skulle vara intresserad av eller kunna tillgodogora sig. Samtidigt &r ett genomgéaende tema
vid diskussioner kring 65-ariga Minnis fallbeskrivning motiverande samtal i syfte att f4 henne att delta
i sociala aktiviteter.

Det kan alltsé finnas en skillnad i vad handldggaren véljer att informera sina klienter om, en skillnad
som é&r baserad pa alder. Det finns sikerligen en sanning i deras erfarenheter av hur orken kan
paverkas av den kronologiska &ldern pé ett generellt plan; det som Pickard (2014) kallar geras. Dock
ar det naturligtvis inte en sanning som géller for varje individ i deras malgrupp och deras agerande i
mdtet med en individ utgér darfor fran forestéllningar, det vill sdga den konstruerade kategorin
elderhood (ibid). Att pa ovanstéende sétt vilja att informera om, motivera till eller lyfta fram vissa
insatser, eller att fokusera pa en sérskild problematik, baserat pé klientens &lder riskerar att paverka
vad denne sedan ansdker om. Det den dldre viljer att ansdka om péverkar i sin tur utredningen och i
slutéindan vad denne far tillgéng till for insatser. Om klienten inte far tillgéng till exempelvis sociala
aktiviteter skulle detta kunna leda till att denne blir mer isolerad och mindre aktiv, vilket i sig kan fa
konsekvenser for hélsotillstandet. Detta dr ett exempel pa hur den konstruerade kategorin elderhood
kan ge konsekvenser for den fysiska kroppens aldrande, geras.

5.1.4 Foretradarskap och exkludering

Att anhorigas perspektiv och behov ibland kan fa mer fokus &n klientens visade sig i flera av
fokusgruppsintervjuerna, bland annat genom fallbeskrivningen om Viola och Erik. Viola har en
demensdiagnos och far hjélp frén Erik med maéltider och kléddsel. Intervjupersonerna efterfragade Eriks
perspektiv och behov av avlastning och fokus tenderade att hamna pa Eriks kénslor och huruvida han
upplevde situationen som kriavande eller inte. Att Violas behov av insatser tillgodoseddes ndmndes i
regel som en konsekvens av att Erik fick avlastande insatser, exempelvis genom att Viola skulle kunna
gé pé en dagverksamhet, bo négra veckor pa ett korttidsboende eller f4 hemtjénstinsatser. Deras fokus
pa Erik kan forklaras med att handléggarna &ven har ett ansvar for anhorigas behov av stdd, men det
leder ocks4 till att Violas perspektiv exkluderas. Aven om Violas demenssjukdom gor att
handldggarna vill “se till den friska personens behov”, som en av handlédggarna uttryckte det, blir
Violas perspektiv och hennes forméga att bestimma 6ver vilka insatser som é&r aktuella forminskade.
Aven om demenssjukdomar kan leda till svérigheter att forstd sitt eget hjélpbehov, fanns inte
information om just Violas mdjlighet att fatta egna beslut eller svara pé fragor om sin situation i
fallbeskrivningen. And4 utgick handliggarna frén att den anhériges perspektiv gick fore Violas eget
perspektiv pa sin tillvaro. Diskussion fordes ocksd om att det dr viktigt att motivera Erik till att ta emot
insatser, &ven om han inte skulle vilja, d& Violas demenssjukdom med tiden skulle forsdmras och leda
till att Erik fick ta ett storre ansvar. Genom diskussionen exkluderas dven Eriks perspektiv och
handldggarna ger uttryck for att varken Erik eller Viola &r kompetenta nog att bestimma Over sin egen
vardag. Detta kan ses som ett uttryck for alderistiska forestdllningar om att dldre &r beroende av andra
och att de sjilva inte kan avgdra vad som &r bast for dem (Calasanti & Slevin, 2001). Relationen
mellan handldggaren, som beréttar for den &ldre vad som &r bést i dennes situation, och den éldre, som
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ses som 1 behov av att motiveras for sitt eget bésta, kan ocksa placeras in 1 den ungdomliga
hegemonin, déir dldre personer underordnas yngre vuxna personer (Nérvénen, 2009).

I fallbeskrivningen om Minni var dottern Angelika den drivande i kontakten med dldreomsorgen. En
av uppfattningarna var att Minni, som vid samtal med handldggaren hade uppgett att dottern fick
bestdmma vilka insatser hon skulle ha, redan hade gett sitt samtycke till Angelikas foretréddarskap.
Négra menade att man dirfor bor informera om sétt att formalisera foretradarskapet pé, exempelvis
genom en fullmakt. Vissa av intervjupersonerna lyfte ocksé att det ibland kan vara fordelaktigt att
framforallt ge den praktiska informationen till dottern Angelika, vilket citatet nedan beskriver.

Lena: “Om hon ar angestladdad sa ténker jag ocksa att, istéllet for att ge henne &nnu mer angest och beskriva
allt som finns och sé vill hon inte ta emot det, kan ju ocksé skapa att ‘jag kan ju inte ens ta emot det har’.
Utan forsoka kanske ‘tycker du om att vara ute och ga?’. Och sen, ‘ja, men vi kanske borjar dar. Jag kan
komma om nagra ménader, ringa sen.’. For ibland tror jag att vi kan informera och ge for mycket [...] Det
hér &r ett sa himla stort steg for henne, att det kanske &r den déar promenaden som récker och sen s& kanske
vi bara ska lagga ner. Och sen ha kontakt med dottern och informera, det finns hjédlpmedel, det finns det, sa
f&r man en annan ingang.”

Citatet illustrerar att handléggare, pa grund av exempelvis klientens angestproblematik, riskerar att
exkludera denne genom att ge en anhdrig rollen som foretradare. Detta kan, likt Viola och Erik ovan,
tolkas som att klienten sjélv inte ses som kompetent nog att fatta vélgrundade beslut om sin egen
tillvaro. Skillnaden i Minnis situation r att det finns en dotter, som tillhor en annan alderskategori,
som kan informeras istéllet. Aven hir blir maktasymmetrin mellan ungdom och alderdom tydlig
(Nérvénen, 2009). Dottern Angelika ges forutséttningar for att kunna fatta beslut om sin édldre
mammas liv.

5.1.5 Aldre som nira doden

Vid diskussioner kring Bojans fallbeskrivning var ofta fokus pa hens kronologiska alder, dér flera
intervjupersoner utgick fran att Bojans angest kan bero pa en réddsla och oro infor livets slut. Ett
exempel pa detta visas i citatet nedan.

Daniella: “Alltsa man é&r ju kanske lite ndrmare doden nir man ar 90 &n nér man dr 80. Om hon hade legat
i sdngen och varit 80 och varit initiativlds och hit och dit, jag vet inte. Man kanske hade haft en lite annan
inblick. For d& handlar det ju lite om vad Bojan vill med sitt livs slut. [...]

Britt: “Det kan ju vara att hon inte vill langre.”

Daniella: “Nej, men det kan vara s& ocksé. Det kan det ju vara vid 80 ocksa i och for sig, men jag ténker
att, ja men lite betydelse ténker jag nog att [alder] kan ha.”

Citatet visar pé en forestéllning om att det 4r naturligt att en person i 90-arséldern inte “vill langre”.
Handléggarna utgér frén att Bojans &lder “borjar gora sig pdmind”, vilket man i Minnis fallbeskrivning
snarare ser som nagot orimligt som maste ha en medicinsk forklaring. Detta tyder pa att handldggarna
i hogre grad identifierar sig med Minni 4n med Bojan, vilket &r forenligt med teorin om att vi
distanserar oss fran aldrandet eftersom det pdminner om déden (Jonson, 2009). I bada
fallbeskrivningarna lyfts perspektivet om att aldrande &r nagot att frukta, men nir handldggarna pratar
om Minni &r rddslan for att d6 grund for en depression, vilket de kanske kan identifiera sig med, och
nér de pratar om Bojan &r detta forenligt med naturligt dldrande. Detta kan fa konsekvenser for hur
bistandshandlidggare ser pa nedstdmdhet, och ddrmed hur problematiken hanteras. I den tredje aldern
tas nedstdmdhet pé allvar och ses som behandlingsbar och i den fjérde dldern ses den som en del av
den naturliga &ngest som uppstér i samband med livets slut.

5.1.6 Aldreboendet som dndhéllplats

Nir intervjupersonerna fick fragor kring dlderns betydelse for behovsbedomningen aterkom de ofta till
insatsen dldreboende. Flera upplevde det som svart att avsla en ansokan om dldreboende fran en klient
i den fjérde dldern. Handldggarna i en av kommunerna berittar att hdg alder, enligt deras riktlinjer, ska
vara en frimjande faktor vid beslut om &dldreboende. Flera lyfter &ven domslut fran réttsliga instanser
eller medias beskrivning av éldres behov av dldreboende som en faktor att ta hinsyn till, dér i
synnerhet personer i den fjarde aldern portritteras som i stort behov av insatsen. Dock visar
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diskussionerna kring fallbeskrivningarna dven att handldggarnas uppfattning om éldreboendet som
mdjlig insats var tydligt kopplad till den fjérde aldern.

Maria: “Och vissa vid 65 ars alder kan ju soka om [4ldreboende] ocks4, och jag tror att de utreder vi mycket
hardare. Att vi liksom ska veta precis liksom allting och, for att om man beviljar den personen [dldreboende]
s& kommer den bo [dér] i halva sitt liv kanske. Och man ténker kanske ocksd, du kommer nog inte trivas pa
ett [dldreboende], alltsd att man redan da liksom sa hér, nej men dér bor det ju bara dldre ménniskor. Du
kommer vara lite for ung.”

Katarina: “Men inte bara dldre, men ocksa att de ar véldigt sjuka, s& att du kommer att g ner dig av att
vara i den dér sjuka, hemska miljon. Alltsa hemsk for att du &r frisk.”

Isabelle: “Men dé blir man ju inte beviljad [dldreboende], om man é&r for frisk, oavsett alder.”

En 65-éring ses alltsd som “for ung” for att bo pé ett dldreboende pé grund av den sjuka miljon, dar
denne inte skulle trivas eftersom hen ér frisk. Under konversationen har det f6ljaktligen blivit ett
likhetstecken mellan den tredje dldern och frisk samt mellan den fjdrde dldern och sjukdom. Citatet
visar ocksé en medvetenhet om de olika éldersgrupperna inom deras malgrupp, dir de inte vill bevilja
en yngre person en plats pa ett dldreboende eftersom hen dd kommer att bo dér “i halva sitt liv”” och
dessutom bara tillsammans med “&ldre” manniskor. Underforstatt blir da tanken pa éldreboendet som
en dndhallplats; det &r inte ett langsiktigt boende, utan det ar forst ndr ndgon ér tillrdckligt gammal och
sjuk, det vill sdga ndra doden, som ett dldreboende blir aktuellt. Detta kan naturligtvis handla om
kommunens kostnader, men mojligtvis ocksa om den “sjuka, hemska miljon” som intervjupersonerna
beskriver att dldreboenden har. Beskrivningen av miljon gér i linje med Jonsons (2009) resonemang
kring distansering fran alderdomen eftersom den forknippas med déden. Handldggarna identifierar sig
med bilden av 65-aringen, som pa grund av sin ungdom aven forestélls vara frisk, och tinker darfor att
det vore hemskt for hen att flytta in pé ett dldreboende, som forknippas med doden. Pa sa sitt
distanserar handléggarna sig sjélva, och andra som tillhor samma alderskategori som dem, frén doden.
Tendenser till detta framtradde dven nér bistdindshandlaggare Fia beréttade hur hon tinker nér en
person i den fjérde dldern ansdker om dldreboende.

Fia: “Men vi hade ju ett fall som det var en 99-aring som sokte [dldreboende], fast hon hade ju ingen hjélp
sen innan. Men vi kénde sé hér att vi kan ju inte gora avslag pa en 99-aring. Och hade hon varit 80 sa hade
vi ju gjort ett sjdlvklart avslag pé henne, for att hon inte hade nén hjélp.”

Aldreboendet ses alltsa som naturligt for en 99-&ring, men inte for en 80-aring, trots samma
forutsattningar. Det ses heller inte som “hemskt” for 99-aringen att flytta in dér, trots att hon inte har
ett hjdlpbehov. Detta visar hur forestdllningen om personer i den fjarde aldern som néra doden leder
till att bistandshandldggarna forknippar alderskategorin med sjukdom och oéterkalleligt forfall.
Déremot identifierar sig handlidggarna med personer i den tredje dldern, vilket gor att de ses som
friska, och om de skulle lida av en sjukdom finns det en forbéttringspotential. Hélsotillstandet, bade
det fysiska och det psykiska, for personer i den fjarde aldern ses alltsa som oforanderligt eller
nedatgéende, och for personer i den tredje dldern finns mdjlighet till forbattring och utveckling. Detta
kan i sin tur leda till att behovsbedomningen skiljer sig at nér det géller dldreboende, beroende pa om
klienten befinner sig i tredje eller fjarde aldern.

5.1.7 Sammanfattning

Egenskaper som for handlaggarna forknippas med aldersgruppen dldre innebér ett naturligt forfall som
medfor bland annat nedsatt ork och rorelsenedséttningar. Fokus blir dérfor pa den fysiska formégan,
dven for éldre personer med psykisk ohélsa, vilket till viss del skiljer sig fran arbetet med personer
under 65 ar med funktionsnedsattning. Detta kan dels {4 konsekvenser for vilka insatser éldre personer
blir beviljade, dér insatsen boendestdd, som beviljas pa grund av bland annat psykisk ohélsa eller en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, inte ses som lika aktuell inom dldreomsorgen. A andra sidan ir
forestéllningarna om naturligt dldrande, exempelvis nedsatt ork, en frimjande faktor vid bedomningen
av serviceinsatser.

Intervjupersonerna véxlade mellan att tillskriva alder betydelse utifran deras arbete med individuella
behovsbeddomningar. I vissa fall var kommunens riktlinjer utformade efter forestéllningar om alder,
och i andra handlade det snarare om handlédggarnas egna forestillningar om det naturliga éldrandet i
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den tredje och den fjérde aldern. Handléggarna ser, i linje med Pickards (2014) teori, passivitet,
fysiska funktionsnedséttningar, beroende och nedstimdhet som mer naturligt for personer i den fjarde
aldern. I den tredje aldern finns istéllet forestdllningar om vélbefinnande och ett aktivt liv, eller
atminstone en vilja till en sadan tillvaro. Nér personer i den tredje aldern upptrader som om de vore i
den fjarde aldern, exempelvis visar passivitet eller nedstimdhet, blir det darfor tecken pa en medicinsk
problematik. Forestillningen om personer i den fjérde aldern som passiva riskerar att leda till att de,
utan en ingéende utredning och en bedémning som grundar sig pé individens situation,
slentrianmaéssigt fattar bifallsbeslut pa serviceinsatser. Dock finns &ven en tendens att i hdgre
utstrdckning informera om, och motivera till, sociala insatser for personer som tolkas vara i den tredje
aldern, pa grund av en forestéllning om att personer i den fjérde aldern inte har ork till att delta i
sociala aktiviteter. Det ses ocksé som viktigt att personer i den tredje aldern som vardar en anhorig far
avlastande insatser i en stdrre omfattning, baserat pa handlédggarnas forestdllning om att det finns en
vana, eller ambition till, att ha en aktiv fritid i den tredje aldern. Forestéllningarna om orkesldshet och
passivitet i den fjarde aldern, elderhood, kan fa konsekvenser for den fysiska kroppens aldrande, geras,
genom att personer inte far tillgéng till (respektive fér tillgang till) sociala och avlastande insatser
(Pickard, 2014). Att personer i den tredje aldern ses som mer aktiva, och ddrmed i behov av
exempelvis avlastande insatser och sociala aktiviteter, kan dven tolkas som att handldggarna har lattare
att identifiera sig med den tredje &ldern, men distanserar sig fran den fjarde aldern. P4 samma sétt
tolkas nedstédmdhet som medicinskt i den tredje aldern, vilket gar att identifiera sig med som
handldggare, medan det ses som en naturlig konsekvens av dldrandet i den fjérde.

Forestéllningarna som relateras till den fjarde aldern, det vill séga passivitet, nedstdémdhet och
rorelsenedséttning, dr ocksé desamma som forknippas med hjélpbehov. Detta kan leda till att
handldggarna ser pé hjélpbehovet utifran tanken om olika “insatspaket”, dér den som é&r i den fjdrde
aldern har tillgéng till ett storre insatspaket, dir hela hushallet ingér, 4n en person i den tredje &ldern.
Eftersom élder &r en del av hur en klient presenteras pé drendedragningar finns &ven en risk att
deltagarna, som tillsammans ska fatta beslut i drendet, far en bild av klienten som baseras pa
forestéllningar utifran alder. Eftersom vissa insatser, i synnerhet dldreboende, forknippas med den
fjérde aldern, finns en risk att &ldern blir en faktor for bedémningen.

Aldreboendet som insats blir i sig en manifestation for hur handliggarna talar om personer i den fjérde
aldern som néra doden. Det &r svart att tinka sig att en yngre person, som forvéntas ha ett langt liv
kvar, ska flytta in pa ett dldreboende. Nér en person befinner sig i vad som tolkas vara den fjérde
aldern &r insatsen istéllet svar att avsla - pa grund av den hoga éldern. Utifrén Jonsons (2009) syn pa
alderism kan detta tolkas som att handldggarna, genom att distansera sig fran den fjérde alderns
alderdom, dven distanserar sig fran doden. Distansen blir en del av den maktstruktur mellan ungdom
och alderdom som Nérvinen (2009) beskriver, och framforallt blir personer i den fjérde aldern “den
andra”; den fjirde aldern &r underordnad bade ungdomen och den tredje aldern.

5.2 Aldrande och genus

Forestéllningar om aldrande kopplas inte bara till &lderskategorier utan ocksa till kategoriseringen
utifran konstillhorighet. Det finns en komplexitet i hur forestéllningar om kon och alder riskerar att
paverka savil motet med den éldre, vilka insatser den dldre slutligen ansdker om och pa vilka grunder
beddmningen av den dldres behov sker. Ibland sérskiljs forestéllningar om kon och élder och har i
resonemangen till synes inget med varandra att gora, dir deltagarna uppfattar att vissa situationer
framfGrallt handlar om kon och andra om alder. Ibland vévs de ihop och det ar svart att se om
forestéllningar om kon eller forestéllningar om alder paverkar beddmningen i hogre grad 4n det andra.
Inledningsvis kommer darfor en redogorelse for hur kategoriseringen utifran kon tog sig i uttryck vid
fokusgruppsintervjuerna och under observationerna pé drendedragningarna. Dérefter beskrivs hur
handldggarna resonerar om hjélpbehov inom malgruppen, dér i synnerhet ensamhet och psykisk ohélsa
verkar kopplas till kon. Tétt forknippat med kon &r dven forestéllningar om ansvar for hushall och
kompetens att genomfora vissa sysslor i hemmet samt forestéllningar om vilket ansvar man har for att
hjélpa sin sjuke nérstdende. Detta beskrivs i temats sista tva avsnitt. Slutligen sker en sammanfattning
av temats viktigaste slutsatser.
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5.2.1 Kategorisering utifran kon

Som beskrivits tidigare presenterades drenden pa drendedragningarna alltid med alder. Nagot som
ocksa ofta tillhorde standardinledningen var klientens kon, exempelvis “Det hér ar en kvinna, fodd -
25, sé& hon dr... 94 &r”. I en av kommunerna presenterades fodelsear och personens namn, vilket i sig
ofta &r en indikator for konstillhorighet. Under fokusgruppsintervjuerna menade flera av
intervjupersonerna att kategoriseringen utifran kon som gjordes redan vid presentationen av drendet
troligen inte hade nagon betydelse for hur diskussionerna sedan blev. Dock ledde diskussioner om
Bojans fallbeskrivning, som inte inneh6ll ndgot pronomen, till en tydlig representation av att
konskategorisering upplevs som viktigt i samtal om individer. I de flesta fokusgruppsintervjuerna
tillskrev deltagarna ett kon till Bojan, till synes utan att reflektera. I regel skedde detta genom att
nagon av intervjupersonerna i gruppen bendmnde Bojan vid ett pronomen, vilket dvriga deltagare
sedan fortsittningsvis anviande under diskussionen. Bojan konades bade som kvinna och man, troligen
beroende pa forforstaelse kring namnet. I en av fokusgrupperna upptéckte en av deltagarna efter en
tids diskussion att inget pronomen fanns angivet i fallbeskrivningen.

Cecilia: “Bojan — Ingeborg. Ar Ingeborg. .. det ir ingen man som kan kallas for Bojan?”

Britt: “Jo, det tror jag.”

Daniella: “Jo, det finns det sikert.”

Cecilia: “For att det &r ju inte sékert att det 4r en hon.”

Britt: “Blir det nadgon skillnad da?”

Cecilia: “Det star ingenstans att ‘hon’... [skratt]. Utan det &r borta, alltsé det finns inget han eller hon.”
Britt: “Skulle det gora skillnad da?”

Cecilia: “Det skulle... Nej, men alltsé... Vad fragan... Ja, jag vet inte.”

Daniella: “Ja, for mig var det jattesjalvklart, jag har traffat massa tanter som heter Ingeborg.”

Cecilia: “Ja, jag har ju inte det, jag ar liksom, jag bara tyckte det var en rolig... roligt namn sé, Bojan, men

jag... jag...”

Citatet ovan visar att det finns en sjédlvklarhet vid att bendmna personer vid pronomen, det vill séga att
tillskriva individer konstillhorighet. Det visar ocksé att det blir obekvamt nér man eventuellt méste
ifragasétta bilden av en person som har skapats utifrén kdnade normer. Nér Britt fragade Cecilia om
det skulle gora nadgon skillnad ifall Bojan var en man var det svart for henne att svara - kanske for att
skiftet av konstillhorighet inte langre var hypotetiskt. Deltagarna behdvde i detta scenario stéllas infor
att den tidigare diskussionen kan ha forts utifran felaktiga grunder, i detta fall bilden av, och
forvintningar pd, Bojan utifran konstillhorighet.

I nagra av fallbeskrivningarna fick kon mindre fokus &n i andra, exempelvis nér den dldre hade en
demenssjukdom. Handldggarna menade att en demensdiagnos gor att klientens kon inte blir intressant
langre.

Katarina: “Det hir kinns bara som en s hir klassisk situation man stdter pd och jag upplever den liksom
likadan hur konet én ser ut. Bara sahér att okej, en har Alzheimers, en har inte, det &r en san situation. Inte
négon annan stereotyp situation man har hamnat i.”

Den stereotypa situationen som handléggaren befinner sig i blir istillet den om den demenssjuke och
dennes anhorige, varp4 de istillet diskuterade sjukdomens forutsittningar i sig. Aven sorg kunde
anvéndas som grund for bedomning av insatser i flera av fallbeskrivningarna, till synes oavsett kon
och alder. Att den psykiska hélsan paverkas av sorg dver en bortgéngen livspartner eller 6ver stora
forédndringar 1 klientens liv var nagot som intervjupersonerna i sina diskussioner tog stor hénsyn till.
Handléggarna lyfte ofta att forestéllningar om behov utifrén konstillhorighet och alder minimeras
eftersom de gor en utredning som ger en helhetsbild av individens situation, pa vilken de grundar
beddmningen av insatser. Ibland visade sig detta i praktiken nar handlaggarna efterfrigade mer
information om négon av fallbeskrivningarna, eller lyfte behovet av en mer noggrann utredning for att
ens kunna spekulera kring insatser. Nagra uttryckte att forestdllningar utifrén &lder och koén troligen
kan paverka bilden av den éldre inledningsvis, men nér de lért kéinna personen och fatt reda pa
eventuella diagnoser ser de individen utifran dennes forutséttningar istillet. Handldggarna upplevde att
deras arbetssituation forsvérar for dem att f4 denna helhetsbild av klienten. Tid finns inte alltid for
reflektion kring drenden, i synnerhet inte for de som anséker om mindre omfattande insatser. De som
har ett storre behov av insatser, eller som ansdker om mer omfattande sadana, blir en viktigare
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prioritering av de gemensamma resurserna. Under observationerna pé drendedragningarna var detta
tydligt, d& det i regel inte redogjordes for nagra mindre omfattande insatser.

En forestéllning som intervjupersonerna hade var att klientens kon har mindre betydelse ju édldre denne
ar. Daniella och Britt diskuterar detta utifran deras upplevelse av hur alder péverkar individens
beteende och instéllning.

Daniella: “Men nédr man pratar med gamla ménniskor... s& kanske man pratar mera... alltsa pa riktigt
ménniska till ménniska upplever jag. [...] De som é&r klara de &r, upplever jag &r oftast ganska nirvarande
och hér och nu. For det dr det enda de har. Och da blir liksom... det mer avskalat. Det 4r inte sa viktigt
liksom.”

I (intervjuare): “Med forvantningar utifrdn kon och sa?”

Daniella: “Ja...”

Britt: “De har liksom levt pa nigot sétt.”

Daniella: “Ja, men precis och... Ja. Det finns ju alla sorter saklart, men det har liksom att man kan ha sett
en manniska som kanske har, ja men vi séger vissa fordomar eller instéllningar, och sen &ndrar det sig. Till
att bli ocksa att de sjélva kan bli mera, alltsa, men humanare instéllning. Om de far fortsétta vara klara. S&
tanker jag.”

Daniella menade att vissa fordomar eller instéllningar, som hér kopplas till férvéntningar utifrén
genus, kan forsvinna med aldern och istéllet far dldre personer en “humanare instéllning”. Detta visar
pa en forestillning om dldre personer som vénliga, toleranta och kloka. Daniellas och Britts diskussion
ovan visar ocksa hur den konstruerade kategorin elderhood (Pickard, 2014) i den fjérde aldern, i alla
fall i tanken, tenderar att bli 6verordnad kategoriseringen utifrdn kén. Den éldre personens
konstillhorighet ses inte som betydelsefull, mdjligen for att hen inte p&d samma sétt som yngre personer
ses som en del av det sociala samlivet, dir konstillhorighet ar kopplad till sexualitet och forvantningar
pa beteendemonster utifran kon. Istdllet kan man som yngre person slappna av och moéta en ménniska,
dér dessa forvéintningar inte finns pa samma sétt. Att skala av betydelsen av konstillhorighet, och den
maktstruktur som foljer med den (West & Zimmerman, 1987), leder till att dldre personer reduceras
till sin &lderskategori, vilket kan ses som en del av den distansering till dldre personer som bland annat
Jonson (2009) lyfter.

5.2.2 Ensamhet och psykisk ohdlsa

Ensambhet var ett dterkommande tema, bade i intervjumaterialet och i observationsanteckningarna fran
drendedragningarna. Ensamhet kopplades till &lder, dir handldggarna talade om é&ldre personer som
ofrivilligt ensamma pa grund av att de forsdmras fysiskt och att delar av deras sociala kontaktnét
forsvinner. Ofta var ensamhet dven tétt forknippat med uttryck for psykisk ohélsa, som nedstdmdhet,
angest och passivitet, framforallt hos kvinnor. Exempelvis aktualiserades detta vid en diskussion om
Minnis fallbeskrivning.

Olivia: “Alltsa det kdnns ju som att hon &r vildigt ensam. Och att, jag tror att vi alla kan skriva under pa,
att nir man kénner ensamhet sa dter man inte ordentligt och kanske tacklar av ganska snabbt.”

Petra: “Far angest.”

Olivia: “Ja, precis.”

Har ses ensamhet som en grundorsak till Minnis angest och passivitet. Nér handlédggarna diskuterade
Bojans, tolkad som man, och Oves fallbeskrivningar var istillet nedstimdheten, dngesten eller
passiviteten central, ddr ensamhet kunde vara en av flera mdjliga orsaker. Samtidigt sags det sociala
nétverket som mer betydelsefullt for dldre kvinnor &n for dldre mén. Handldggarma grundade detta pa
att kvinnor i deras méalgrupp oftare ar aktiva i foreningslivet och har aktiva bekantskapskretsar. Méan
beskrevs snarare som frivilligt ensamma, vilket tog sig i uttryck genom att handldggarna lade till ett
forbehall nir de talade om ensambhet, exempelvis genom att pépeka att alla inte har behov av att vara
socialt aktiva eller att vissa trivs med att vara ensamma. De lyfte dterkommande fram att samhéllets
normer, pé olika sitt, piverkar kvinnors och mins formaga att skaffa och behéalla relationer. Aven om
det naturligtvis, pa grund av forvantningar utifran konstillhorighet, kan finnas en skillnad mellan hur
mén och kvinnor generellt ser pa vikten av sitt sociala nitverk, riskerar handldggarna att reducera
kvinnors psykiska ohélsa till att enbart handla om ensamhet. Den psykiska ohélsan ses d& som mojlig
att avhjdlpa med en relativt enkel 16sning; att bevilja sociala insatser, eller kanske hanvisa till en
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frivilligorganisation. Psykisk ohélsa hos mén ses istéllet som en problematik som i sig méste utredas.
Grundorsaken kan besté av flera faktorer, daribland ensamhet, men bade problembeskrivningen och
16sningen blir mer komplex &n for kvinnor. Synsattet pa psykisk ohélsa hos mén framjar ddrmed
uppdraget att se individens situation ur olika perspektiv och utifran det foresla mdjliga insatser, det vill
sédga att genomfora en individuell beddmning.

Aven om handléggarna tenderade att se psykisk ohilsa som mer komplext hos mén fanns en
forestdllning om att kvinnor ar ndrmare sina kinslor och, i jimforelse med min, har lattare att berétta
om oro, angest och rddsla. Ett exempel &r hur Nora i citatet nedan beskriver psykisk ohélsa hos mén
och kvinnor.

Nora: “Jag tror att hade det varit en man sa hade han nog kanske sagt nej direkt. For en man, alltsa ocksa
rent sdhdr generellt, de flesta mén erkdnner inte psykisk ohédlsa. Det &r vanligare bland kvinnor att man
liksom kan st for att man mér daligt och har dngest och kénner sig rddd.”

Forestéllningen om att mén inte “kan sté for” sin psykiska ohélsa speglas dven i upplevelsen, som
nagra av handldggarna har, om att mén ibland kontaktar kommunen med ett svepskél om att vilja
ansoka om hushéllsinsatser, nédr de egentligen lider av psykisk ohélsa. Handldggarna lyfter att det
kénns mer naturligt att stélla frdgor om psykisk ohélsa till kvinnor &n till mén. Dels for att kvinnor, likt
resonemanget ovan, har littare for att 6ppna sig, och dels for att det, enligt handldggarna, gar att
“lirka” och stélla ledande fragor till kvinnor for att f4 dem att 6ppna sig. Handldggarna menar att det &r
vanligt att kvinnor sjélva berédttar om sin psykiska hélsa, men ovanligt att mén gor det. Resonemangen
ar forenliga med forestéllningen om méns styrka och oberoende, vilket ocksa blir tydligare under
alderdomen eftersom den forknippas med svaghet (Clarke & Korotchenko, 2011). Psykisk ohélsa dr
nagot som, likt Clarke & Korotchenkos (2011) resonemang, &r kénsligt for mén pa grund av
maskulinitetsnormer, varpa handldggaren kan kénna obehag infor att lyfta &mnet, och dérigenom
eventuellt krdnka eller besvira klienten. Att psykisk ohélsa hos kvinnor forknippas med ensamhet kan
ocksa leda till att problematiken inte kénns lika svér och komplex att lyfta. Att handldggarna dr mer
bekvima med att stilla frigor om psykisk ohélsa till kvinnor riskerar dock att leda till att handldggarna
bekréftar sin egen forestillning; att kvinnor besvarar fragorna och dédrmed berittar om sin psykiska
ohélsa, och att mén, som inte har fatt frdgan, inte gor detsamma.

5.2.3 Konad arbetsférdelning i relation till dlderskohort

Fallbeskrivningen om Ove konstruerades for att skapa diskussioner om ansvar for hushallssysslor
kopplat till kdnsroller. Ove, som &r 78 &r och beskriver sin initiativformaga som nedsatt, vill ansoka
om stédning, tvitt, inkdp och matlagning sedan hans fru har gétt bort. Samtliga handlaggare uppgav att
de inte blev forvanade dver att Ove ansokte om just dessa insatser sedan han blev dnkling. Att en
kvinna vars livspartner har gatt bort skulle anséka om hjélp med hushallet, utan att ha tydliga fysiska
eller psykiska svarigheter att skota det, ses enligt handlédggarna som néstan otéinkbart, eftersom hon
troligen skulle se det som sitt ansvarsomrade. Citatet nedan fran bistandshandléggare Katarina
illustrerar detta.

Katarina: “Men det kénns dnd& som att hon har gjort obetalt arbete som han nu vill att ndgon annan ska
gora. Ja, sa ser jag pa det. Men hans behov ér dndé en egen sak, det ska man utreda, men det 4r den tanken
jag far nér jag ser att... nér det géller kon, att det var ju typiskt.”

Handléggarna diskuterade kring ansvarsfordelning mellan kvinnor och mén utifran alder, dér de
upplevde konsrollerna, och dess koppling till hushallssysslor, som mer cementerade ju dldre
personerna ér. Likt Lynott & Lynott (1996) resonerar handldggarna dven att detta inte handlar om
aldern i sig, utan snarare om specifika forutséttningar i olika alderskohort.

Olivia: “Ja, men jag tanker ocksé den aspekten av att... Liksom vad man ténker rent generellt hur de har levt
sitt liv. [...] Alltsa for att de som &r 70, ja men de som dr nu da runt 67, 68, de kanske har vuxit upp mer i att
man delar pé vissa sysslor i hemmet. D& hade jag nog reagerat p4 mer om de sa liksom att: ‘né, men jag har
aldrig stéidat eller tvdttat’. Da hade jag varit sd hér: ‘oj’. For du &r &nd4 i den generationen. [...] Men sen s&
dé, om han hade varit 90, d& hade inte jag ifragasatt det lika mycket, for d& har jag nog en forestéllning av
att han nog inte har gjort det hér. For att det &r en sé&n generation som inte har gjort det.”
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Ovanstéende citat &r ett av flera exempel dér liknande resonemang lyfts; uppdelningen i
ansvarsomraden kommer i framtiden inte att existera pa samma sétt, utan ar ett fenomen som tillhor
vissa &lderskohorter. Detta gor ocksa att handldggarna, exempelvis Sandra nedan, uppger sig ha
forstaelse for nér mén i specifika alderskohorter ansdker om hushéllsinsatser, utan att ha uppenbara
fysiska och/eller psykiska besvir som forsvérar momenten.

Sandra: “Alltsé att det finns ju &nda vissa monster fran 20-, 30- och 40-talister som man mérker och jag
skulle ju liksom inte... jag skulle inte gé igang av det pa det séttet. Jag skulle inte se rott for det ar ju sahar
att... jag skulle dndé ha forstaelse till att det &r som det ar. [...] Jag skulle tdnka att ja, men han &r den
generationen, men jag skulle inte tillgodose hans vilja for att han dr man, for att han alltid har gjort det. Utan
han skulle fa insatser om han behdver det, inte for att han ar van att fa dem sa.”

Sandra menar alltsa att man kan ta hénsyn till kulturella skillnader i ansvarsfordelning mellan kvinnor
och mén utifrén alderskohort, i beméirkelsen att inte lata sig provoceras eller “ga igang” pa det. Synen
pa élderskohort verkar dock vara att det finns tva; de som &r yngre, dér mén har tagit ett betydligt
storre ansvar for hushéllsarbete én tidigare generationer, och de som tillhdr “en annan” generation med
cementerade konsroller utifran hushéllsarbete. Denna polarisering av de olika alderskohorten &r dven
ett sétt for handldggarna att sjdlva distansera sig eller identifiera sig med de olika generationerna, dér
den “dldre” generationen andrefieras genom att beskrivas som annorlunda fran dagens generation. De
tva alderskohorten kan ocksa dversittas till “dldre dldre” och “yngre éldre”, det vill sdga den fjérde
aldern och den tredje &ldern. Forestillningar om personer i den fjérde aldern kan alltsa kopplas till den
dldre generationen, och vice versa. Polariseringen blev tydlig nir intervjupersonerna diskuterade
huruvida Ove tillhor en generation dér konsrollerna ar cementerade utifran ansvarsomraden eller inte,
dér nagra ansdg att 40-talistgenerationen &r en del av den yngre generationen, och andra ansag att Ove
tillhor den dldre generationen. Deras diskussion visar att det blir problematiskt nir en person befinner
sig i mitten av vad som uppfattas som ett generationsskifte.

Handldggarna lyfte upprepade ganger att om Ove skulle beviljas stod med matlagning skulle det kunna
fungera som en motiverande insats for att f& honom att borja laga mat sjélv. Samtidigt menar négra av
handlidggarna att om Oves fallbeskrivning hade handlat om en kvinna hade de kanske inte fokuserat i
samma utstriackning pé att bevilja stdd med matlagning for att hon skulle fé i sig mat, utan snarare pa
psykosocialt stod, kontakt med hélso- och sjukvérden och sociala insatser. Fokus blir alltsa inte pa att
motivera henne till att genomfora sjélva matlagningen, utan pa att behandla sorgen och den nedsatta
initiativformégan medicinskt, eller genom sociala insatser. Bistindshandlaggare Petra reflekterade
over att deras fokus pa att de vardagliga momenten for mén, som hushéllet och matlagning, ska
fungera kan bero pa forestdllningar om att mén, i synnerhet i vissa &lderskohorter, inte kan utfora
dessa sysslor och att de darfor behover tas omhand. Det ses darfor som avvikande om en kvinna, utan
nagra uppenbara svarigheter att skota hushéllet, skulle ansdka om stod med hushéllssysslor. Detta
leder till att handldggarna a ena sidan tycker att det kdnns “typiskt” och provocerande nir en man i den
fjérde aldern ansdker om detta, och & andra sidan forklarar behov av stdd frén hemtjénsten med att han
behover motiveras till att ta hand om sitt eget hushall.

Diskussionerna kring arbetsférdelningen mellan mén och kvinnor i heterosexuella parférhéllanden
berdrde framforallt hemmets skdtsel. I Violas och Eriks fallbeskrivning, dir Erik hjélpte Viola med
maéltider och klédsel pa grund av en demenssjukdom, diskuterades dven ansvar for omvérdnad utifran
konsroller.

Daniella: “Om det hade varit Erik som hade varit dement, da kanske Viola som... alltsé det ar ju ganska
vanligt att kvinnor dr mer omhéandertagande och mer van att skdta hushéll och pyssla om kanske barnen de
har haft till att pyssla om sin man da.”

Det finns alltsa en forestéllning om att kvinnor &r mer vana att skota hushéll och omvérdnad.
Omvérdnaden om barnen ligger inom det kvinnliga ansvarsomradet och under &dlderdomen ses det
dérfor som naturligt att kvinnor skéter omvardnaden for sin partner. Nagra av intervjupersonerna lyfter
ocksa att mén traditionellt ansvarat for andra delar av det gemensamma livet, vilket citatet nedan
exemplifierar.
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Britt: “Det dr ju klart det ar ju séllan man kanske ansdker om att fa bilen reparerad hos en
bistandshandldggare, dd gér man ju nan annanstans for det kanske ar sant mannen har gjort mer &n kvinnan.
For det ér ju andd uppdelat mer, och dé pratar jag generellt.”

Citatet tydliggor att de ansvarsomraden som kvinnan generellt ses ha hand om 4r sysslor som man
ocksa kan ansoka om att fa hjélp med fran kommunen. Det ses som en sjélvklarhet att “manliga”
ansvarsomraden, exempelvis reparationer av en bil, inte ryms inom kommunens uppdrag. Stidning,
och annat som rér hemmets sfér, dr ddremot nagot som kan beviljas inom ramen for hemtjénst. De
omraden som hemtjénstinsatser kompenserar for; hushéll och omvérdnad, ar alltsa knutna till
forestéllningar om kvinnliga och manliga ansvarsomraden, och kanske sérskilt i relation till de som
tolkas vara i den fjarde aldern.

5.2.4 Tvdsamhet och anhorigskap

I fallbeskrivningen om Viola och Erik framgick det att de bodde tillsammans och att Erik hjélpte Viola
med maltider och klddsel pa grund av en demenssjukdom. Samtliga intervjupersoner uppfattade Erik
och Viola som gifta, eller i alla fall som ett par, trots att deras relation inte var angiven i
fallbeskrivningen. Detta gjorde att de efterfoljande diskussionerna visade pé forestéllningar forenade
med heterosexuell tvasamhet eller dktenskap. Under fokusgruppsintervjuerna diskuterades bland annat
det som intervjupersonerna kallade for make/maka-ansvar eller hushéllsgemenskap. Ett exempel ar en
diskussion som Cecilia och Britt har kring ansvar for varandra i ett dktenskap i relation till behovet av
avlastning.

Cecilia: “Sen finns ju d4nda det hir make/maka-ansvaret sd men, men... Ja, det &r liksom vad han sjidlv
uttrycker eller sa.”

I: “Vad innebédr make/maka-ansvaret?”

Cecilia: “Nej, men jag tdnker att man liksom, man tar hand om varandra, alltsé det 4r ju det som... man har
anda ett ansvar, men det far ju inte bli sé att det lastar pa for mycket hos den andra. Alltsa, vi har ju ocksa
det hér att det blir inte hidlsosamt for den andre. Men annars ar det ju vanligt att man liksom, ja man ordnar
maltider at varandra och ja.”

Britt: “Fast det kan vi inte heller stilla som ett krav. Att de ska om de inte sjélva vill. Utan det ar ju mera
vad vi tycker att det ska inga i ett dktenskap att man har...”

Cecilia: “Ja, men det finns ju dndé dar.”

Cecilia och Britt diskuterar make/maka-ansvar som en diffus forvéntning frén handldggarna om vad
som ska ingé inom ramen for ett dktenskap, som nagot som “finns dédr”’, men som inte heller kan leda
till att den anhdrige far sa stort ansvar att det leder till ohélsa. Andra intervjupersoner anvinde
begreppet hushéllsgemenskap med inneborden att de som lever i samma hushall, oavsett om de &r gifta
eller sambos, har ett ansvar for att sorja for varandras hushall. Katarina diskuterar nedan Eriks
situation utifran forestéllningar om hur man lever tillsammans i tvdsamhet.

Katarina: “Jag ténker, lever man tillsammans ar det val ganska normalt att man kanske, nér man &r lediga
samtidigt och &r hemma, att man delar maltiderna. Sa att han gor mat och att de sitter och &ter tillsammans
later bara som en vanlig vardagssituation. Och da ar det vél formodligen bara kléddsel morgon och kvéll som
ar liksom det lilla extra han gor, eftersom att hon kan skdta hygienen och hon ar ju inte uppe pa nitterna. Sa
att det later ju inte sé jéttekrdvande.”

Citatet ovan pévisar en forestéillning om vad som anses vara normalt for personer som lever i
tvasamhet. Exempelvis ses det som normalt att ett par delar pa méltiderna, vilket innebér att om Erik
lagar mat och &r ett stod for Viola under maltiden tolkas det som en naturlig del av vardagen for ett
par, dven om det i detta fall sker i samband med alla maltider, varje dag. Ddremot anses det inte vara
normalt att hjélpa sin partner med att kli sig, att skota hygien eller att vara ett stod for sin partner
nattetid.

Enligt bistandshandléggarna &r det vanligt att makar vill hjélpa varandra i hemmet och att det darfor
inte ar sjdlvklart att Erik och Viola skulle vilja ta emot nigra insatser frdn kommunen. Flera av dem
menade dven att kvinnor mer séllan ber om hjilp &n mén och att de i regel véntar tills partnerns
sjukdomstillstand blivit betydligt simre dn vad som beskrevs i fallbeskrivningen om Viola och Erik.
Detta kopplas till Lynott & Lynotts (1996) resonemang, dir kvinnor far (och tar pé sig)
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omvardnadsansvaret pa grund av forvantningar utifran konstillhorighet i det alderskohort som de
tillhor. Asikterna var dock delade, vilket visar sig i citatet nedan.

Lena: “Om det hér vore tvdrtom, men det &r ju min tolkning, och med den hér generationen 40-talet, 30-
talet, sa tror jag att Viola hade tankt ‘jag klarar Erik ett tag till, han skéter ju &nda sin hygien och sover bra

5 9

pa nétterna’.

Katarina: “Ja, det skulle ju vara latt att sdga ‘tack, vi klarar oss, hejdd’.”
Lena: “Ja, jag tror att det hér skulle... tyvérr droja lite lingre innan de tar kontakt med kommunen.”
Hanna: “Du menar att kvinnan tar pa sig det hir omvéardnadsansvaret...”

2 9

Lena: “Ja, ‘jag far sova pé nétterna’.
Hanna: “...for att man dr kvinna? Okej. Ja, s& kan det ju vara forstas.”
Maria: “Nja, jag r inte s sdker.”

Négra av handldggarna menar alltsa att kvinnor tar pé sig omvardnadsansvaret for sin nérstdende pa
grund av forvintningar utifran konstillhorighet. Forstelsen av kvinnligt anhorigskap, 1 synnerhet for
personer i den fjarde aldern, blir ddrmed att kvinnor tar pé sig fler omvardnadsuppgifter och “héaller ut”
langre &n mén vanligtvis gor innan de kontaktar kommunen for att ansoka om insatser. Att
handldggarna har den forstdelsen kan vara positivt for att uppméarksamma, och ha en beredskap for,
situationer som kan vara problematiska for kvinnliga anhoériga. Det blir dock tydligt att foreteelsen
kopplas till parrelationer i den fjarde aldern. Har blir betydelsen av forestédllningarna om kon och alder
komplex och beroende av den situation som handldggaren befinner sig i.

5.2.5 Sammanfattning

Handléggarna uttryckte sig pa olika sitt om genus i relation till sin mélgrupp; ibland menade de att
konstillhorigheten hade stor betydelse for klientens situation, och ddirmed beddmningen av insatser,
och ibland att forestillningar om kon inte gav nagra konsekvenser for deras beddmningar. Nér klienten
har en demenssjukdom eller befinner sig i en sorgeprocess upplevs exempelvis konstillhdrigheten som
mindre viktig for beddmningen eftersom situationerna ger specifika forutsittningar for livssituationen,
oavsett kon. Handlaggarna upplever att den individuella beddmningen frémjas av att de besoker
klienten och gor en utredning utifran flera olika perspektiv, vilket ger en helhetsbild av klientens
situation och ligger till grund for deras beddmning av insatser. Arbetsbelastningen och prioriteringen
av resurser pa att utreda de med ett mer omfattande behov av insatser gor att de som ansdker om nadgon
mindre omfattande insats inte far en grundlig utredning, varpa beddmningen riskerar att i hogre grad
utgd ifrdn forestéillningar om aldrande och kon. Detta &r ett exempel pa hur komplex relationen ér
mellan stereotypa forestéllningar om en grupp personer och huruvida dessa i praktiken leder till
ojamlika bedomningar, i likhet med Voss, Bodner & Rothermunds (2018) resonemang. Det fanns dven
en forestéllning om att konstillhdrigheten blir mindre viktig med aldern, vilket kan tolkas som att
forvintningar utifran den konstruerade kategorin elderhood (Pickard, 2014) gar fore de som utgar fran
konstillhorighet.

Forestéllningar baserade pa konstillhorighet interagerar med forestéllningar om aldrande pa flera sétt
inom dldreomsorgens myndighetsutdvning. Ett huvudtema &r hur psykiska besvar med nedstimdhet
och angest tolkas hos kvinnor och mén. Hos kvinnor tolkas ofta problematiken som beroende pa
ensamhet och social isolering och hos mén kunde den bero pa flera olika faktorer som behdver utredas
nirmare, dven om ensamhet inte uteslots som majlig forklaring. Att psykisk ohélsa tillats vara en mer
komplex problematik hos mén leder till att beddmningen blir mer individbaserad. Handldggarna
menade ocksa att det dr lattare att stélla fragor om psykisk ohélsa till kvinnor &n till mén och att mén
har svart att prata om psykisk ohélsa pa grund av maskulinitetsnormer. Att ensamhet ofta ses som
grunden till psykisk ohélsa hos kvinnor kan mojligen gora att det dven kénns mindre komplicerat att
stélla frigor om detta till kvinnor. Om fragan inte stélls till médn kan det dock leda till att de inte heller
berédttar om psykisk ohélsa i lika hog utstrackning, vilket kanske ytterligare bekréftar forestéllningen
om att mén har svérare att prata om fragan.

Diskussioner om arbetsférdelningen mellan mén och kvinnor i en heterosexuell tvdsamhetsrelation
visar hur handldggarna ser péd alderskohort kopplat till deras mélgrupp. De talar om tvé kohorter; den
yngre och den dldre generationen, som tvéa dikotoma kulturer dér mén i den “yngre” generationen har
en mer jamstélld struktur kring hemmets ansvarsfordelning och dér konsrollerna i den “dldre”
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generationen har haft en tydlig ansvarsfordelning i det gemensamma livet. De polariserade
alderskohorterna kan kopplas till forestdllningarna om &lderdom i den tredje och den fjérde dldern, dér
den fjarde aldern forknippas med hjalpbehov. Det upplevs déarfor som mer provocerande nir en man i
den tredje &ldern ansdker om hushéllssysslor, utan négot tydligt skil som begréansar honom, dn nér en
man i den fjarde &ldern gor det; han beter sig som det forvédntas av honom. Den dikotomi som beskrivs
visar ocksé hur handlaggarna distanserar sig fran den fjérde, ojimstéllda, &ldern och identifierar sig
med den tredje. Det blir &ven tydligt att de omradden som kvinnor i den fjarde aldern férvéntas ansvara
for; hushéllssysslor och omvérdnad, &r samma omraden som det &r mojligt att ansdka om hjélp frén
kommunen med. Tvésamheten for dock med sig forestillningar om vad man naturligt hjélper varandra
med och vilket ansvar den anhdrige har nér nagon blir sjuk eller far en funktionsnedséttning, sa kallad
hushéllsgemenskap eller make/maka-ansvar. Omfattningen har handlédggarna olika uppfattning om,
men det kan innebéra att skota méltider eller hushallet, dven for partnerns rakning.

6. Diskussion och slutsatser

Tidigare forskning har visat att forestdllningar om aldrande och genus, och den maktstruktur som
dessa forestillningar baseras pa, ger konsekvenser for hur dldre personer, kvinnor och mén,
portritteras och forvéntas bete sig (se exempelvis Martin, 2012; Clarke & Korotchenko, 2011;
Laliberte & Rudman, 2016). Den visar ocksé hur den individuella bistindsbedomningen kan paverkas
av faktorer som handléggarens egen erfarenhet och kunskap, formella riktlinjer och synen pa
funktionsnedséttningar i alderdomen (se exempelvis Jonson & Taghizadeh Larsson, 2009; Erlandsson,
2014; 2018). Dock finns ingen studie inom svensk forskning som undersoker hur forestdllningar om
aldrande och genus kan péverka hur individuella bistdindsbedémningar genomfors inom
dldreomsorgen. Denna studie syftade till fylla den kunskapsluckan inom svensk forskning. Begreppen
geras och elderhood visade sig tydliggora bistindshandldggarnas resonemang om alder och
alderskategorisering, dér det fysiska &ldrandet (geras) kan péverkas av, och paverka, den konstruerade
bilden av aldrande (elderhood). Elderhood péverkas ocksa av konskategorisering, dér det finns olika
forvintningar pa aldrandet beroende p& om klienten tolkas som man eller kvinna. I figur 2 nedan
presenteras de viktigaste slutsatserna i relation till den kategoriseringsmatris som analysarbetet utgatt
fran.
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Figur 2. De viktigaste slutsatserna i relation till teman fr8n kategoriseringsmatrisen.

Aldre personer delas ofta upp i den tredje och den fjirde aldern, vilket kopplas till forestillningar om
livsstil och naturligt dldrande. Den tredje och fjarde dldern kan kopplas till forestéllningen om att det
finns tvd dikotoma &lderskohorter, dér de som ér i den tredje &ldern lever jamstéllt (vilket kopplas till
samtidens kultur), och de som é&r i den fjdrde aldern levde pa “en annan tid”, dér kvinnor och mén hade
olika uppgifter och mer “traditionella” ansvarsomréden. Det naturliga &ldrandet i den fjdrde aldern ses
som forenligt med forfall, passivitet, beroende och nedstdmdhet. I den tredje &ldern, sa kallat “yngre
dldre”, bygger handldggarnas forestillningar istéllet pa diskursen successful ageing (Rowe & Kahn,
2015) och det ses som naturligt att vara, eller att vilja vara, aktiv, sdvil socialt som fysiskt. Synen pa
det naturliga aldrandet i den tredje och den fjérde &ldern bygger péa alderistiska forestallningar
(Pickard, 2014), och visar ocksa hur handléggarna identifierar sig med den tredje alderns aktiva liv,
men distanserar sig frdn alderdomen. Handldggarna har en tendens att, pa grund av detta, se
problematik som nedstdmdhet eller passivitet hos personer som tolkas vara i den tredje dldern som
beroende av ndgot medicinskt, och ddrmed mer allvarligt &n om det uppstéar i den fjérde dldern.

Den individuella beddmningen paverkas av forestdllningen om passivitet, beroende och nedstimdhet
som naturlig i den fjarde &ldern, eftersom handlédggarna riskerar att forbise orsaker till dessa beteenden
som hade kunnat hanteras genom medicinska insatser eller omsorgsinsatser. Forestéillningen om
personer i den tredje dldern som aktiva leder till att de blir informerade om kommunens sociala
insatser. Klienten vet pa sé sétt vad hen kan ansdka om och bedémningen kan grunda sig pé individens
forutsattningar, och inte pa forestéllningar om det naturliga &ldrandet; en individuell bedomning. Att
klienten riskerar att bemdtas olika eller beviljas olika typer av insatser beroende pa tillhorighet till en
konstruerad alderskategori, elderhood, kan fa konsekvenser for geras, det fysiska aldrandet, eftersom
den fysiska och psykiska hélsan kan péverkas av att exempelvis inte vara delaktig eller genomftra
moment i sin vardag, social isolering eller att en depression inte uppmérksammas och behandlas (cf.
Pickard, 2014).

Att se nedstimdhet som medicinsk eller naturlig i de olika aldersgrupperna samspelar med
handldggarnas forestéllning om att kvinnor har lattare att prata om psykisk ohélsa. Ofta antogs
ensamhet vara grunden till nedstdmdhet eller passivitet hos kvinnor. Méns psykiska ohélsa behdvde &
andra sidan utredas ndrmare. Bedomningen av insatser for kvinnliga klienter kan alltsa grunda sig pa
en forestéillning om kvinnor som ensamma, medan beddmningen av manliga klienters behov snarare
utgér frén en helhetsbild av individens situation. A andra sidan finns en risk att kvinnor i hogre
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utstrdckning far frdgor om sin psykiska hélsa, eftersom det kénns obekvémt for handléggarna att stilla
dessa fragor till mén. Om det perspektivet saknas nidr méns behov utreds grundas inte bedémningen pa
den helhetsbild av klientens situation som behovs for att genomfora en individuell beddmning. Psykisk
ohilsa och nedstdmdhet visar sig, mot bakgrund av detta, vara ett snarigt omréde for
bistaindshandldggarna, laddat med forestédllningar om bade naturligt aldrande och genus. I kombination
med hur drendedragningar, dér bistdndsbeslut fattas gemensamt av arbetsgruppen och chef, kan
paverkas av den individuella handldggarens kunskap om riktlinjer, engagemang och forméga att
formedla information (Erlandsson, 2018) riskerar dessa forestdllningar att fa ytterligare konsekvenser
for behovsbedomningarna. Om klientens psykiska ohélsa presenteras som ensamhet eller utesluts helt
vid beskrivningen av drendet under drendedragningen ges dessa forestéllningar om naturligt dldrande
och kdnsskapande stdrre utrymme vid bedomningen av klientens behov.

Sammantaget visar studien hur forestéllningar om aldrande é&r tétt sammankopplade med
forestéllningar om genus. Bistdndshandlédggarnas diskussioner visar komplexiteten i deras arbete, dér
de hela tiden maste rora sig mellan forestéllningar, som ingen av oss kan ldgga &t sidan, och den
individuella bedomningen av klienten. Ibland kan forestéllningarna, om handldggarna dr medvetna om
dem, vara till hjélp i motet, eftersom dessa forestillningar ocksa péverkar deras klienter. Ibland kan
medvetenheten om de samhélleliga forestdllningarna och diskurserna istéllet leda till att de skapar nya
forestéllningar, dér de exempelvis identifierar sig med klienterna i den tredje éldern, och distanserar
sig frén klienterna i den fjérde, utifran forestéllningar om hur mén och kvinnor i de olika
alderskohorten ansvarar for hushéllsarbete. P4 samma sétt riskerar handlédggarna, 1 sin omtanke om den
anhoriges perspektiv, att reproducera forestéllningen om att dldre personer inte kan tala for sig sjélva.
Nér handldggarmna sedan ska genomfora individuella bedomningar finns en risk att deras
forestéllningar far konsekvenser for vilka insatser klienterna blir beviljade. De beviljade insatserna kan
i sin tur f& konsekvenser for klientens fysiska aldrande, geras (Pickard, 2014).

6.1 Implikationer for socialt arbete

Till skillnad frén resten av socialtjdnsten, dédr verksamheten for personer under 65 ér i regel ar
uppdelad i olika omraden som handlar om den enskildes problematik, forvintas bistindshandlaggare
inom dldreomsorgen kunna hantera alla omrdden for personer som &r 65 ar och éldre. Detta innebér att
de bland annat hanterar missbruk, hemldshet, vald i néra relationer, anhorigstod, fysiska
funktionsnedséttningar, psykiska sjukdomar och psykisk ohélsa, samt kognitiva
funktionsnedséttningar som exempelvis demenssjukdom. Detta stéller krav pa sévél deras kompetens
som deras formaga att genomfora komplexa individuella bedomningar for en heterogen grupp klienter.
Denna studie har visat flera omraden dér handlédggarna behdver bli medvetna om hur forestéllningar
om éldrande och genus riskerar att paverka den bedomningen. Ett viktigt sddant omréde &r hur
bistandshandldggarna hanterar psykisk ohélsa, dér nedstdmdhet ses som naturligt i den fjérde &ldern,
men utreds som ndgot medicinskt i den tredje. Psykisk ohélsa hos kvinnor kan bortfoérklaras som
ensamhet och 16sningen blir sédllskap, medan méns psykiska ohélsa riskerar att dverhuvudtaget inte
utredas pa grund av att omradet inte lyfts i motet.

Att kunna navigera mellan forestéllningar och arbetet med individuella behovsbeddmningar stéller
krav pé bistdndshandléggarnas forméga att vara medvetna om forestéllningarna, och dessutom kunna
hantera dem i motet med individer. Det kan ligga erfarenheter och strukturer bakom forestéllningarna
som ger verktyg i métet, dér handldggarna exempelvis kan stélla frdgor som visar en medvetenhet om
sambhélleliga forutsdttningar som ger konsekvenser klientens livssituation. Bakom forestallningarna
kan det & andra sidan ocksa ligga forutfattade meningar, politiska ideologier och ekonomiska
incitament. Oavsett maste handlédggarna, for att kunna genomfora en individuell bedémning, i motet
med en klient utgé fran individens specifika forutséttningar och upplevelser, vilka kan vara tvirtemot
vad de forestiller sig. En forutséttning for att detta ska ske dr att handldggaren far mojlighet till, och
verktyg for, att skapa en helhetsbild av individens situation, dér tid for det individuella métet och
reflektion kring individens hjélpbehov &r en forutsittning. En annan forutséttning for att individuella
bedomningar ska ske ar att handlédggarna far verktyg for att hantera och uppmérksamma sina egna
forestéllningar, sdvél som handldggargruppens forestéillningar som kan komma till uttryck under
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exempelvis drendedragningar. Ett sadant verktyg handlar om kunskapsutveckling inom omradet, dér
denna uppsats bidrar med kunskap om hur bistdndshandlédggares forestillningar kan péverka
bistandsbeddmningen.

6.2 Studiens begransningar

Denna studie ar begrinsad till tre av Sveriges kommuner. Perspektivet pd bedomningar och vad som
paverkar dessa dr dirmed ocksa begrénsat till de kommuner som deltog i studien och den dimension
som bygger pé handlaggarnas forestéllningar. Det finns naturligtvis andra faktorer som paverkar
beddmningarna, exempelvis politiska stromningar pa nationell och kommunal nivé, variationer i
budget for dldreomsorgsenheter samt kommunens demografiska forutséttningar, for att bara ndmna
nagra exempel. Uppsatsens forskningsoversikt visar flera exempel pa studier som har berort nagra av
dessa omréden.

Vidare tar studien enbart hdnsyn till intersektionen mellan maktstrukturerna alders- och
konskategorisering. For att kunna gora en heltickande analys av hur bistindshandléggarnas
forestéllningar kan relateras till myndighetsutdvning inom dldreomsorgen finns naturligtvis flera andra
faktorer att ta hdnsyn till, exempelvis etnicitet och vithetsnormer, klasstillhorighet, religion, olika
former av funktionsnedséttningar och sexuell ldggning. Med hénsyn till begréansningar i utrymme har
jag dock valt att fokusera pé intersektionerna mellan maktstrukturerna élder och kon.

6.3 Vidare forskning

Eftersom det finns en avsaknad av forskning inom socialt arbete i Sverige som géller
bistandshandlidggares forestdllningar i relation till individuella bedémningar finns det behov av att
undersoka detta omrdde nérmare. Denna studie hade kunnat utvecklas till att berdra fler aspekter av
hur forestéllningarna tar sig i uttryck i andra sammanhang pé arbetsplatsen, exempelvis under andra
motesformer eller vid introduktion av nya bistandshandlédggare. Det hade ocksa varit intressant att gora
enskilda intervjuer med deltagarna en tid efter att fokusgruppsintervjuerna genomforts, for att ta reda
pa om diskursen kring &ldrande och genus fordndras nir den inte lédngre aterskapas i en social
gruppering.

Det ér av vikt att fortsétta studera vilka forestdllningar som kan ta sig i uttryck hos
bistandshandlidggare, dér det naturligtvis ar viktigt att undersoka forestallningar om andra konstruerade
kategoriseringar som bygger pa maktstrukturer, och intersektionerna dem emellan. Dé begreppen geras
och elderhood visade sig framgangsrika for att undersdka och dekonstruera aldrande kan dessa med
fordel dven anvindas for att undersoka forestéllningar om aldrande i relation till andra faktorer.
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Bilagor

Bilaga 1: Vinjetter

Ove

Ove idr 78 ar och kontaktar bistindshandldggare for att anska om insatser for sin egen del. I
samtalet berdttar han att hans hustru nyligen gick bort och att detta gor att hans
initiativformaga har minskat. Vidare var det hustrun som skdtte hushéllet i form av stddning,
tvitt, inkdp och matlagning. Han 6nskar darfor ans6ka om dessa insatser fran hemtjinsten.

Bojan

Bojan dr 90 ar och utreds for demenssjukdom via landstinget. Du foljer upp insatserna i form
av stdd med hushallssysslor, matlagning och viss hjélp kring hygien. Hemtjénstpersonal
beréttar att Bojan har blivit mer initiativlds pé sista tiden och helst inte vill g4 upp ur sédngen.
Det finns dven vissa tecken pd oro. Bojans sociala nitverk bestér av en dotter som har
sporadisk kontakt med Bojan samt kontaktpersonen pa hemtjansten.

Minni

Angelika kontaktar dldreomsorgsenheten angéende sin mamma Minni, 65 &r. Enligt Angelika
borjar Minnis dlder gora sig pdmind och hon berittar bland annat att Minni inte dter ordentligt
eller tar hand om sig sjélv. Nér du pratar med Minni séger hon att hon kédnner sig otrygg i
bostaden och beskriver sig sjilv som éngestladdad. Minni vill inte sjilv besluta om hon vill
ansoka om insatser eller inte, utan séger att dottern far bestimma vilken hjélp hon ska ha.

Viola och Erik

Viola och Erik bor tillsammans. Viola har Alzheimers sjukdom av méttlig grad och har en
minnesproblematik, nedsatt tidsuppfattning och svérigheter att praktiskt utfora vardagliga
bestyr. Erik hjélper Viola med att iordningstédlla maltider, tillsyn under méltiderna samt med
kliadsel. Viola tar hand om sin egen hygien och sover bra om nétterna.
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Bilaga 2: Intervjuguide fokusgrupper

Vinjett 1 - Ove
e Vad kan Ove ténkas behova for insatser?
e Vad i fallbeskrivningen dr indikatorer pa att denna hjélp behovs?
o Finns det ndgon kulturell aspekt, dvs. spelar det ndgon roll om Ove ar fodd 1 Sverige
eller inte?
e Har Oves édlder ndgon betydelse i den hir fallbeskrivningen?
o Har kon betydelse i den hir fallbeskrivningen?

Vinjett 2 — Minni
e Vad uppfattar ni att Minni har for behov? Vad i fallbeskrivningen visar detta?
e Vad kan Minni tdnkas behova for insatser? Vad i fallbeskrivningen &r indikatorer pa
att denna hjilp behovs?
e Vad finns det for mgjliga tolkningar att gora baserat pa den informationen som finns i
fallbeskrivningen?

Vinjett 3 - Viola och Erik
e Vad kan Viola och Erik ténkas behova for insatser?
e Vad i fallbeskrivningen dr indikatorer pa att denna hjélp behovs?
o Har kon betydelse i den hir fallbeskrivningen?

Vinjett 4 - Bojan
e Vad uppfattar ni att Bojan har for behov? Vad i fallbeskrivningen visar detta?
e Vad kan Bojan ténkas behova for insatser? Vad i fallbeskrivningen &r indikatorer pa
att denna hjilp behovs?
e Vad finns det for mgjliga tolkningar att gora baserat pa den informationen som finns i
fallbeskrivningen?
o Har élder betydelse i den hér fallbeskrivningen?

Efter vinjetterna:

e Tror ni att forestdllningar som &r kopplade till aldrande kan péverka
bistandsbedomningen? I sa fall hur?

e Tror ni att forestdllningar om kon kan péverka bistandsbeddmningarna? I sa fall hur?

o Finns det situationer dér det kan vara relevant att vara medveten om samhilleliga
forestédllningar om &lder och kon? Vilka, i sa fall?

o Har ni ndgon géng varit med om att ni efter en genomford bedomning ként att den inte
baserades helt pé individuella behov.
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Bilaga 3: Informationsbrev

Inom ramen for ett examensarbete pa masterniva vid Institutionen for socialt arbete pa Stockholms
universitet kommer en studie att genomf6ras som behandlar forestéllningar om aldrande och genus
samt hur dessa kan relateras till individuella beddmningar inom socialtjdnstens dldreomsorg. Er
kommuns dldreomsorgsenhet tillfrigas hirmed om deltagande i denna studie.

Studiens syfte

Inom socialtjinstens dldreomsorg handliaggs ritten till bistdnd enligt 4 kapitlet 1 § socialtjanstlagen,
vilket innefattar en individuell behovsprovning. I detta uppdrag ingar att individens behov,
onskemadl och forutsittningar dr viagledande for handldggningsprocessen. Dock finns forskning som
visar att dlder kan kopplas till forestdllningar om beteenden, egenskaper och kapaciteter. Dessa
forestdllningar interagerar i sin tur med forestdllningar om kon. Syftet med studien dr att undersoka
pa vilket sdtt genus och aldrande uttrycks i samband med bistdndsbedomningen samt hur
bistdndshandldggare, som ju &dr en del av det omgivande samhaéllet, resonerar kring samhilleliga
forestdllningar om kon och aldrande 1 relation till den individuella behovsbedomningen.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomftras genom observationer pd drendedragningar och
fokusgruppsintervjuer i ett antal kommuner i landet. Deltagarna ska vara yrkesverksamma som
bistdndshandldggare. Kommunerna, sividl som alla bistdndshandldggare som deltar 1 studien,
kommer att vara anonyma. Resultaten kommer séledes att redovisas pé ett sddant sétt att ingen
enskild person eller kommun kan identifieras.

Observationerna pd drendedragningar syftar till att f4 en autentisk inblick 1 hur handldggarna
resonerar kring den individuella beddomningen ndr det giller verkliga &renden. D4
drendedragningarna beror sekretessbelagda uppgifter onskar jag skriva pd ett sekretessavtal hos
kommunen. Inga som helst personliga detaljer eller egenskaper som kan kopplas till enskilda
individer som behandlas under drendedragningen kommer att dterges. Endast sddana resonemang
som dr av intresse for studien syfte, det vill sdga hur dlder och kon uttrycks i relation till
bistdndsbedomningen, kommer att inkluderas i resultaten.

Fokusgruppsintervjuerna kommer att inbegripa 3-4 deltagare per intervju och Onskvért ar att
genomfora intervjuer med s& manga av enhetens bistdndshandldggare som mojligt. Intervjuerna
kommer att utgd fran fiktiva fall som diskuteras utifran temat for uppsatsen. De tar ungefir en timme
per intervju och kommer att spelas in samt transkriberas. Samtliga deltagare kommer att fa ett
informationsblad om studien samt kontaktuppgifter till mig och handledare. Deltagande i studien &r
helt frivilligt, vilket innebér att man nér som helst kan vilja att avbryta sitt deltagande utan ndrmare
motivering. Ndr uppsatsen dr klar finns mdjlighet for alla som har deltagit att fa ta del av den.

For fragor eller ytterligare information om studien, kontakta:

Student vid masterprogrammet: Handledare:
Nicoline Roth Helene Brodin
Tel: E-post:
E-post:
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Bilaga 4: Samtyckesblankett

Information om intervju

Studiens syfte dr att undersoka hur forestéllningar om dldrande och genus tar sig i uttryck hos
bistandshandldggare inom dldreomsorgen samt hur dessa kan kopplas till hur individuella
bedomningar genomfors vid myndighetsutovning. Avsikten dr att skapa 6kad kunskap genom
fokusgruppsintervjuer och observationer i ett antal kommuner i Sverige. Studien r ett
examensarbete pa avancerad nivé inom socialt arbete vid Stockholms Universitet.

Som en del av studien tillfragas du att intervjuas om hur du som bistdndshandlidggare
resonerar kring olika fallbeskrivningar i relation till beddmning av insatser samt
forestillningar om aldrande och genus. Intervjun berdknas ta 60-90 minuter.

Ditt deltagande ar helt frivilligt

Om du bestammer dig for att inte delta behdver du inte ange ndgot skél och du har dven
mdjlighet att avbryta pabodrjad intervju. Du kan dven viélja att inte svara pa fridgor under
intervjun utan att motivera det.

Vilka ir riskerna med deltagande?
Det finns inga forutsedda risker med att delta i studien. Du kan avbryta intervjun nidr som
helst om du sa onskar.

Vilka ir fordelarna med deltagande?

For dig som deltar finns det inga direkta fordelar med att delta i studien utdver att det kan vara
givande att prata om de fragor som undersdkningen berdr. I ett bredare perspektiv kan
undersokningen ge dkad kunskap pé omrédet.

Hantering av data och sekretess

Intervjun kommer att spelas in och sedan skrivas ut for att mdjliggdra en noggrann analys.
Niér intervjuerna skrivs ut till text kommer information som kan identifiera personer eller
kommuner att tas bort. Du som deltar kommer vid intresse att i mdjlighet att ldsa igenom
intervjun i textformat vilket gor att du kan ta stéllning till det som sagts.

Inga obehodriga kommer att fa tillgang till materialet och det kommer att forvaras i en
16senordsskyddad dator. Nar studien dr slutford kommer materialet att raderas.

Information om studiens resultat
Studiens resultat kommer att publiceras pd databaser for uppsatser. Alla som deltagit i studien
kommer vid intresse erbjudas ett exemplar av uppsatsen i digitalt eller fysiskt format.

Ansvariga for studien

Jag som genomfOr och ansvarar for studien heter Nicoline Roth, dr socionom och
vidareutbildar mig inom socialt arbete. Min handledare &r Helene Brodin som arbetar pa
Institutionen for Socialt Arbete.
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Hor gérna av dig till mig eller min handledare om du har nagra fragor.

Nicoline Roth Helene Brodin
E-post: E-post:
Telefon

Samtycke till intervju i studien

Jag bekriftar att jag tagit del av bade skriftlig och muntlig information om studien och
accepterar att delta i en intervju. Jag har fitt mojlighet att stélla frdgor om studien.

Jag har fitt information om att de uppgifter som samlas in kommer att behandlas
konfidentiellt, pé ett sddant sétt att min identitet, kommunen och invanarnas identitet inte

kommer att avslgjas for obehdriga.

Jag dr medveten om att min medverkan ir helt frivillig och att jag nir som helst och utan
ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Jag godkénner att intervjun kommer att anvéndas till en masteruppsats.

Datum

Namnteckning

Denna samtyckesblankett har upprittats i tvd exemplar.
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