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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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1. Inledning 
Klienterna inom kommunens socialtjänst är i regel grupperade utifrån verksamhetsområden som har 
att göra med klienternas huvudproblematik, exempelvis enheter som riktar sig mot missbruk, 
socialpsykiatri och funktionsnedsättning (Lundström & Sunesson, 2016). Personer över 65 år tillhör 
dock ofta en och samma enhet oavsett problematik, trots att målgruppen med den indelningen blir stor 
och varierande. Biståndshandläggare inom äldreomsorgen handlägger i huvudsak rätten till bistånd 
enligt 4 kapitlet 1 § Socialtjänstlagen (SFS 2001:45), vilket innefattar en individuell behovsprövning. I 
detta uppdrag ingår att individens behov, önskemål och förutsättningar är vägledande för 
handläggningsprocessen (Socialstyrelsen, 2015). 

I Socialtjänstlagen (SFS 2001:45) finns bestämmelser som enbart rör äldre som grupp, där det 
exempelvis framgår att arbetet ska ske utifrån en särskild värdegrund och att särskilda boendeformer 
ska inrättas för äldre personer i behov av stöd. Kategoriseringen av personer över 65 år som äldre är 
vidare en del av samhällets organisering utifrån institutioner som pensionssystemet och projekt riktade 
till äldre som grupp. Den kollektiva kategoriseringen utifrån kronologisk ålder kan kopplas till 
föreställningar om beteenden, egenskaper och kapaciteter. Exempelvis finns det förväntningar på hur 
man ska agera, klä sig och vad man klarar av (respektive inte klarar av) utifrån den kronologiska ålder 
man har eller blir läst som. Föreställningarna om äldre som grupp påverkar därmed hur äldre individer 
tolkas av andra samt deras möjligheter att agera i olika situationer (Närvänen, 2009). Personer över 65 
år räknas alltså inte som “äldre” enbart av socialtjänsten; ålderskategorin kan knytas till föreställningar 
om förfall, kroppsliga dysfunktioner och oduglighet. Dessa föreställningar leder till en maktasymmetri 
där äldre som grupp blir strukturellt underordnade andra åldersgrupper i samhället (Jönson, 2009). 
Ovanstående föreställningar om äldre interagerar i sin tur med föreställningar om andra 
grupptillhörigheter som ligger till grund för maktfördelning i samhället, så som kön, klass, etnicitet 
och så vidare (Calasanti & Slevin, 2001).  

Kategorisering utifrån kön kan ses som en annan grundläggande maktasymmetri i samhället och vanan 
att dela upp personer i kvinnor och män kan beskrivas som en fundamental del av det vardagliga livet. 
Detta kan, i likhet med ålderskategoriseringen, få verkliga konsekvenser för hur man blir bemött och 
hur man har möjlighet att agera som kvinna respektive man (West & Zimmerman, 1987). Inom 
äldreomsorgsfältet har ett genusperspektiv exempelvis applicerats för att synliggöra hur 
välfärdssamhället kan skapa olika förutsättningar för kvinnor och män på grund av kopplingen mellan 
den kvinnliga könsrollen och hushålls- och omvårdnadsarbete (se t.ex. Szebehely & Meagher, 2018; 
Högberg, 2018). Vidare har forskning visat att föreställningar om kön riskerar att påverka såväl det 
praktiska omsorgsarbetet inom hemtjänst, som biståndsbedömningar (Andersson, 2012).  

Biståndshandläggare inom äldreomsorgen måste i sitt arbete röra sig mellan dessa föreställningar om 
äldre personer som grupp och bedömningen av klientens individuella behov. Detta väcker frågor om 
hur ovanstående föreställningar om genus och åldrande utrycks i samband med biståndsbedömning 
inom socialtjänstens äldreomsorg. Det leder i sin tur in på frågan; hur individuell kan den individuella 
bedömningen verkligen bli när biståndshandläggare, som ju är en del av det omgivande samhället, 
också riskerar att reproducera föreställningar som är relaterade till klientens ålder och kön? 

1.1 Syfte och frågeställningar 
Syftet är att undersöka hur föreställningar om åldrande och genus tar sig i uttryck hos 
biståndshandläggare inom äldreomsorgen samt hur dessa föreställningar kan påverka hur individuella 
bedömningar genomförs vid myndighetsutövning. 
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Syftet kommer att undersökas genom följande frågeställningar: 

• Vilka föreställningar om åldrande och genus uttrycker biståndshandläggare inom 
äldreomsorgen? 

• På vilket sätt uppfattar biståndshandläggarna att dessa föreställningar påverkar genomförandet 
av individuella bedömningar? 

1.2 Bakgrund 
Efter en lagändring i kommunallagen år 1992, vilket gav kommuner ökad frihet att bland annat 
bestämma driftsformer och intern styrning, har äldreomsorgens organisering allt mer separerats i 
beställare och utförare. Beställarenheterna på myndighetssidan fattar beslut om stödinsatser för 
enskilda individer och utförarenheterna är de verksamheter som genomför beslutade insatser 
(Szebehely, 2000). Insatserna kan exempelvis bestå av hemtjänst, där hjälp med hushållet brukar 
benämnas som serviceinsatser, och kroppsnära insatser kallas personlig omvårdnad (Erlandsson, 
2018). Biståndshandläggare fattar även beslut om sociala insatser, så som dagverksamhet eller social 
samvaro, samt om särskilda boendeformer för äldre. Det finns ingen begränsning för vad individen 
kan ansöka om, utan en person som anser sig ha behov av stöd i någon form har rätt att ansöka om 
insatser. Särskilda boendeformer finns för alla ålderskategorier, men den boendeform som 
biståndshandläggare inom äldreomsorgen beslutar om är till för personer som är 65 år och äldre 
(Socialstyrelsen, 2015). För att skilja på särskilda boendeformer för andra vuxna personer med 
funktionsnedsättning och boenden avsedda för “äldre” personer kommer denna boendeform hädanefter 
genom hela uppsatsen att benämnas som äldreboende. 

Biståndshandläggarna på beställarenheterna arbetar på uppdrag av kommunens socialnämnd med att 
handlägga ansökningar och fatta beslut om insatser för invånarna. Handläggningen styrs av lagar, 
föreskrifter och andra styrdokument från myndigheter samt kommunens egna riktlinjer 
(Socialstyrelsen, 2015). Inom äldreomsorgen tillämpas i regel Socialtjänstlagen (SFS 2001:45), där 
vägledande principer bland annat är att handläggningen ska präglas av självbestämmande, flexibilitet, 
kontinuitet och en helhetssyn över individens situation. Helhetssynen ska innefatta individens sociala 
nätverk och andra individuella förutsättningar, vilket ligger till grund för handläggarnas individuella 
bedömningar (Socialstyrelsen, 2015). Samtidigt ska alla behovsbedömningar utgå från det lagstadgade 
begreppet skälig levnadsnivå; en nivåbestämmelse som ska tillförsäkra alla medborgare en yttersta 
garanti för sin livsföring (Prop. 2000/01:80). Insatser utifrån skälig levnadsnivå kan alltså beskrivas 
som den miniminivå av stöd som socialnämnden har en skyldighet att tillgodose för personer som inte 
har en dräglig vardag utan dessa insatser. Begreppet är medvetet vagt formulerat för att kommunernas 
självstyre ska bevaras. Kommuner utformar därför riktlinjer som närmare beskriver hur skälig 
levnadsnivå ska tolkas vid bedömning av insatser för kommuninvånarna. Riktlinjerna varierar mellan 
kommunerna, där de är mer eller mindre styrande i vilken omfattning olika insatser normalt ska 
beviljas. Ibland har riktlinjerna en mer vägledande karaktär, vilket lämnar utrymme för den enskilde 
handläggaren att bedöma utifrån sin kompetens och uppfattning om klientens situation (Erlandsson, 
2018). 

Biståndshandläggarna måste alltså, för att genomföra en behovsbedömning, navigera mellan 
minimikravet om skälig levnadsnivå, kommunens riktlinjer och individens egna förutsättningar och 
önskemål. Bedömningen grundar sig på information som de inhämtar genom möten eller telefonsamtal 
med klienten och vid behov anhöriga, företrädare och andra professionella, exempelvis vårdpersonal. 
Bedömningsunderlaget skrivs ned i en utredning och klientens situation sätts i relation till riktlinjer 
och lagstiftning. Beslut fattas antingen av biståndshandläggaren själv eller av dennes chef, beroende på 
kommunens delegationsordning. Som vägledning i beslutsfattande har de flesta kommuner 
regelbundna möten, så kallade ärendedragningar, där handläggare ges möjlighet att lyfta ärenden i sin 
helhet, diskutera bedömningar och gemensamt fatta beslut om insatser. Syftet med ärendedragningar 
är likställiga bedömningar över enheten oberoende av vilken av kommunens handläggare som hanterar 
ärendet (Erlandsson, 2018). 
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2. Tidigare forskning 
Forskning som berör äldre som konstruerad kategori är ett brett fält med många olika ingångar. Då 
mina frågeställningar berör föreställningar om åldrande och genus i relation till socialtjänstens 
biståndsbedömning har jag valt att dela upp forskningen i tre kategorier. Den första berör 
föreställningar om äldre som ålderskategori, där två huvudsakliga diskurser lyfts fram inom 
forskningsfältet; äldre som nära döden och successful ageing. Efter detta redovisas forskning som 
kombinerar föreställningar om äldre med föreställningar om kön under rubriken Äldre och genus. 
Slutligen redogör jag för den forskning som berör dessa föreställningar i relation till socialtjänstens 
biståndsbedömning inom äldreomsorgen. 

Litteratursökningen inom fältet gav ett brett resultat och jag har därför valt att avgränsa redovisningen 
till studier som är refereegranskade. Vidare har jag framförallt premierat västerländsk forskning i 
urvalet då den i högre grad speglar det svenska samhället i fråga om äldreomsorgens organisering, 
pensionssystem och synen på äldre som kategori. Litteratur har framförallt samlats in från databaser 
som Swepub, Academic Search Premier och Social Services abstracts med sökorden ageing OR 
elderly, social work, discourse, gender, swedish OR sweden och care manager. Viss litteratur har 
också hämtats från referenslistor i artiklar och avhandlingar samt genom Google Scholars 
referensfunktion. 

2.1 Föreställningar om äldre 
I forskning om hur föreställningar om äldre som grupp tar sig i uttryck förekommer ofta två dikotoma 
diskurser. Dels finns en diskurs som handlar om äldre som nära döden och som förenliga med förfall 
och fysisk nedgång, och dels finns motsatsen; diskursen successful ageing, där den “lyckade” äldre 
personen har en aktiv livsstil och ett rikt socialt liv - trots sin ålder. Den första diskursen riskerar att 
reducera äldre till ett homogent kollektiv av personer som ses som en börda för samhället. Successful 
ageing-diskursen fick genomslag genom de politiska processerna inom välfärdssektorn, som allt mer 
rör sig mot ekonomisk rationalitet och nedskärningar inom vård och omsorg. Detta har lett till en 
samhällsdiskurs som betonar det individuella ansvaret för ens livsvillkor, och för personer som ingår i 
gruppen äldre ligger fokus bland annat på det individuella ansvaret för ens hälsotillstånd samt 
upprätthållandet av social och fysisk aktivitet (Kydd et al., 2018). Nedan kommer en närmare 
redogörelse för båda dessa diskurser. 

 

Äldre som nära döden 
Den forskning som finns på området beskriver hur ålderistiska föreställningar samverkar med andra 
kategoriseringar som exempelvis kön, klass och ålder. Något som dock berör samtliga äldre, oavsett 
andra kategoriseringar, handlar om synen på äldre som en grupp personer på väg mot döden. Detta 
inbegriper tanken om förfall vad gäller kroppens funktioner, den kognitiva förmågan och social 
passivisering. Även äldre personer själva beskriver sin ålderskategori som associerad med förlorade 
funktioner och okontrollerbara kroppsvätskor (Twigg, 2004). Den äldre kroppen som tätt förknippad 
med beroende av hjälp med intima behov sammankopplas med värden som äcklig och oattraktiv. 
Människor tenderar därför, oavsett ålder, att ta avstånd från denna kategori och den äldre konstrueras 
därmed som Den Andra. Eftersträvansvärda egenskaper blir istället tecken på ungdom, så som 
skönhet, kompetens och arbetsförhet, vilket kan härledas till en maktstruktur i samhället som baseras 
på ålderskategorisering. Det kan därför upplevas som svårt att få hjälp med intima 
omvårdnadsinsatser, då äldre har internaliserat synen på sin egen kropp som oattraktiv, eller till och 
med motbjudande. Detta fenomen benämns som the gaze of youth - en dömande blick på den egna 
kroppen som också upplevs påverka omvårdnadspersonalens bemötande (ibid). Grått hår och rynkor 
blir enligt äldre personer markörer för hög ålder, vilket i sin tur leder till föreställningar om asexualitet 
och känslan av att inte vara värdefull i sociala sammanhang (Clarke & Korotchenko, 2011). 
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Äldre personer tenderar även att osynliggöras i svensk medierapportering (Edström, 2018). Trots att 
gruppen personer som är 60 år och äldre utgör en fjärdedel av befolkningen var de synliga i ungefär 5 
% av medierapporteringarna år 2014 (vilket är en ökning från 3 % år 1994). Efter 45 års ålder minskar 
representationen i mediebilder kontinuerligt med stigande ålder. Äldre män representeras i högre grad 
än kvinnor, men överlag är både äldre män och kvinnor stereotypifierade utifrån både ålder och kön i 
såväl nyhetsrapportering som i reklamer och nyhetsinslag. Detta befäster och reproducerar de 
föreställningar knutna till ålder som finns i det omgivande samhället, där äldre personer tenderar att 
inte ses som lika värdefulla för samhället som yngre personer (ibid). 

 

Successful ageing  
Successful ageing (Rowe & Kahn, 2015), eller positive ageing som det ibland benämns, är en modell 
för åldrande som skiljer “vanligt” åldrande (det vill säga förlorade kroppsliga och kognitiva 
funktioner) från det eftersträvansvärda lyckade åldrandet. Modellen presenterade första gången som ett 
gerontologiskt begrepp år 1987, men har sedan dess utvecklats och inklusionskriterierna har 
reviderats. I dagsläget består kriterierna av låg risk för sjukdom och sjukdomsrelaterad 
funktionsnedsättning, bevarade kognitiva och fysiska förmågor samt ett aktivt liv, vilket inkluderar 
sociala relationer och produktivitet; betalt eller obetalt (ibid). Modellen har fått kritik för att vara för 
snäv i sina inklusionskriterier, då ens vardag och åldrande kan upplevas som positivt även om man har 
en sjukdom eller en funktionsnedsättning. Den medicinska utgångspunkten anses även utesluta 
strukturella förhållanden som klass, kön och andra sociala faktorer från analysen. Begreppet, som 
inledningsvis användes inom gerontologisk forskning, har fått genomslag i samhällets syn på åldrande 
och kan numera betraktas som en samhällsdiskurs. Idén om ett lyckat åldrande leder till en diskurs om 
att motsatsen, det vill säga att ha en funktionsnedsättning eller att inte vara fysisk och socialt aktiv, blir 
att vara en misslyckad äldre person (Berridge & Martinson, 2017).  

I Laliberte & Rudmans (2016) studie om hur personer som är 45 år och äldre reflekterar kring pension 
och den åldrande kroppen kan flera resonemang kopplas till diskursen om successful ageing. Åldrande 
kroppar kan enligt intervjupersonerna kopplas till orörlighet, oattraktivitet, behov av hjälpmedel och 
lidande. Respondenterna, oavsett ålder, distanserade sig själva från denna typ av åldrande genom att 
prata om en ny generation äldre, som inte känner sig som sin ålder och har ett aktivt liv. De lyfte även 
att de endast umgås med yngre personer, eller så kallat aktiva äldre, och att de inte har intresse av att 
umgås med de som är “gamla på riktigt”.  En tendens fanns att lägga ansvaret för funktionsnedsättning 
och sjukdom på individen, genom att beskriva dessa som självförvållade på grund av exempelvis dålig 
kosthållning eller passivitet. Detta gjorde att intervjupersonerna kände sig misslyckade när de inte 
tränade eller åt enligt rekommendationer från exempelvis informationsmaterial riktade till äldre 
personer. Gemensamt för respondenterna var dock att de såg åldrande med sjukdomar och 
funktionsnedsättning som oundvikligt, men att ambitionen var att förlänga sin ungdom. 
Kombinationen av resonemangen kring det individuella ansvaret för sin fysiska och kognitiva hälsa 
samt den oundvikliga ålderdomen ledde till att intervjupersonerna själva kände sig ansvariga för att 
planera för sitt kommande stödbehov genom ekonomiska och sociala tillgångar. Detta kan kopplas till 
neoliberala synsätt på individens ansvar för sin tillvaro; successful ageing-diskursen lägger ansvaret 
för att vara “lyckad” eller till och med lycklig på den äldre individen och hur denne har levt sitt liv 
(ibid). 

Successful ageing kan alltså leda till en förväntan om att äldre, för att leva upp till bilden av det 
“lyckade” åldrandet, har levt sitt liv på ett sätt som gör att denne inte har några funktionsnedsättningar 
eller andra svårigheter som omöjliggör ett aktivt liv. Enligt Berridge & Martinson (2017) leder detta 
till ableism då modellen dels förmedlar en syn på funktionsnedsättning som förenligt med 
misslyckande, och dels inte tar hänsyn till att den omgivande miljön begränsar vardagen för personer 
med fysiska och kognitiva svårigheter. Att inse att alla människor, om vi inte redan har det, kommer 
att få en funktionsnedsättning om vi lever tillräckligt länge är enligt forskarna en förutsättning för att 
minska uppdelningen i vi och dem. Detta bör minska konsekvenserna av ålderism och ableism i 
samhället (ibid). 
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2.2 Ålder och genus 
Ålderdom kan relateras till genus då den åldrande kroppen, i betraktarens öga, kan uppfattas olika 
beroende på om den läses som manlig eller kvinnlig. Dessa föreställningar kan ligga till grund för hur 
äldre kvinnor och män bemöts av omgivningen, men föreställningarna kan också internaliseras av 
äldre personer. Ungdom är exempelvis, som tidigare nämnts, förenligt med föreställningar om 
attraktionskraft. Då den kvinnliga kroppen generellt har högre krav på skönhet och kontroll än den 
manliga slår ungdomsidealet hårdare mot kvinnor (Twigg, 2004). Femininitet är tätt förknippat med 
skönhet, varpå kvinnor i regel uppfattas som, och kan känna sig, mindre kvinnliga med åldern. Därför 
ägnar sig i synnerhet kvinnor åt skönhetsarbete [översättning av engelskans beauty work] för att freda 
sig från föreställningarna och den särbehandling som negativa föreställningar om åldrande leder till. 
Detta kan ses som ett sätt att skapa en bild av sig själv utåt som mer liknar den egna självbilden, då 
människor i regel ser sitt “inre jag” som yngre än sin kronologiska ålder. Maskulinitet är snarare 
associerat med oberoende och styrka, varpå deras attraktionskraft inte nödvändigtvis påverkas av 
åldrandet. Män blir istället mer påverkade av att få en funktionsnedsättning under ålderdomen, 
eftersom det då kan leda till att det inte längre är möjligt att leva upp till maskulinitetsnormer om 
styrka och oberoende. Föreställningar om män som baseras på maskulinitetsnormer leder även till att 
män mer sällan uppsöker vård (Clarke & Korotchenko, 2011). 

Martin (2012) undersöker hur diskurser om åldrande kan kopplas till genus i en studie om vilka 
budskap som ligger inbäddade i bilder riktade till äldre. Bilderna kommer från exempelvis 
informationsmaterial, pensionärsorganisationer och hälsobroschyrer. Det förekommer två diskurser - 
en som liknar successful ageing och en som likt äldre som nära döden handlar om risk, beroende, 
passivisering och förfall. Utöver att risk-diskurser blev vanligare ju äldre personen på bilden såg ut att 
vara fanns det en tydlig skillnad i diskurser som förknippas med män respektive kvinnor. I de bilder 
som porträtterade aktivitet och hälsa var framförallt en man, eller en man och en kvinna, 
representerade. I det senare fallet var männen längre än kvinnorna och var ofta koncentrerade på ett 
jobb eller att lära sig något. Kvinnorna var i regel passiva, även om symboler omkring henne 
insinuerade aktivitet, exempelvis gåstavar eller en dator. Vidare var kvinnor ofta porträtterade som i 
behov av stöd, i fara, eller hade oroliga ansiktsuttryck i broschyrer om depression och demens. Bilder 
på män i broschyrer om en sjukdom kunde snarare visa en aktiv och synbart hälsosam man. Kvinnor 
var överrepresenterade i bilder från informationsmaterial kring risker i hemmet, fallrisk och 
gånghjälpmedel eller risk för brott. Sammanfattningsvis visar Martins (2012) studie att kvinnor i högre 
grad förknippades med föreställningar om äldre som nära döden och att män å andra sidan 
associerades med diskursen successful ageing. 

2.3 Åldrande och genus i relation till 
biståndsbedömning 
I tidigare forskning har man identifierat ett antal faktorer där ålder och genus samspelar med 
biståndsbedömningar inom äldreomsorgen. Det har visat sig att synen på funktionsnedsättning 
påverkas av klienternas ålder och föreställningar om normalt åldrande (Jönson & Taghizadeh Larsson, 
2009; Erlandsson, 2014). Handläggarnas erfarenhet och kompetens är en viktig faktor för 
beslutsfattande och både biståndsbedömning och omsorgsarbete kan påverkas av föreställningar om 
kön (Erlandsson, 2018; Andersson, 2012). Vidare finns strukturella faktorer i hur samhällsresurser 
fördelas som kan kopplas till kön och ohälsa (Högberg, 2018). Nedan kommer en redogörelse för 
tidigare forskning inom området. 

Äldre personer med funktionsnedsättningar brukar i regel ses som en annan kategori än yngre personer 
med funktionsnedsättningar. Föreställningar om vad som anses vara normalt i olika ålderskategorier är 
tätt förknippat med funktionsnedsättningar i statliga äldre- och funktionshinderutredningar (Jönson & 
Taghizadeh Larsson, 2009). I funktionshinderutredningarna hänvisar man till funktionsnedsättningar 
som inte har uppstått på grund av “normalt åldrande” och resonemanget leder till att den efterföljande 
lagstiftningen om personlig assistans i Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade (SFS 
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1993:387) exkluderar personer med en funktionsnedsättning som uppstått efter 65 års ålder. I 
praktiken innebär detta att äldre personer med funktionsnedsättningar inte är berättigade till stöd i 
samma omfattning som personer under 65 år med funktionsnedsättningar (Jönson & Taghizadeh 
Larsson, 2009). 

Åldersrelaterade diskurser har även visat sig legitimera skillnader i ambitionsnivå inom omsorgen 
mellan grupperna äldre och vuxna med funktionsnedsättning (Erlandsson, 2014). I en jämförande 
studie mellan äldreomsorgen och omsorgen om personer med funktionsnedsättningar identifierade 
Erlandsson (2014) diskursen hjälp för att bevara inom äldreomsorgen, till skillnad från 
funktionshinderområdets diskurs hjälp för att förändra. Äldre personer framfördes som individer i 
behov av trygghet, sällskap och en omsorg som syftar till att bibehålla tidigare rutiner. Personer under 
65 år med en funktionsnedsättning kopplades å andra sidan till en förändrande diskurs där man 
blickade framåt; mot utveckling och förbättrad livskvalitet. Detta kan leda till konsekvenser för i 
vilken utsträckning myndighetsutövning syftar till att förbättra livet för individer inom äldreomsorgen 
och inom funktionshinderområdet. 

Biståndsbedömningen inom äldreomsorgens påverkas även av de gemensamma ärendedragningar som 
chefer och biståndshandläggare använder för att diskutera ärenden och fatta biståndsbeslut. I intervjuer 
med biståndshandläggare fann Erlandsson (2018) att ärendedragningar ofta kräver att 
biståndshandläggaren som presenterar ärendet är bra på att förmedla information om klienten på ett 
sätt som kollegor och chef kan ta till sig, samt stå på sig i sin egen bedömning, för att en insats ska 
kunna beviljas. Detta kräver engagemang, kunskap och styrka, och alla har inte förmågan att 
presentera ärendet på ett sätt som gör att de andra på mötet anser att insatsen ska beviljas. 
Ärendedragningen, som syftar till likvärdiga bedömningar, riskerar därför att leda till ojämlika 
bedömningar som är beroende av hur handläggaren förmedlar den äldres behov (ibid).  

Utöver detta riskerar handläggarnas bedömningar att påverkas av föreställningar om kön, vilket 
Andersson (2012) visar i en studie som studerar hur olika aktörer pratar om omsorgsarbete kopplat till 
genus, i syfte att analysera det praktiska omsorgsarbetet inom äldreomsorgen. I intervjuer med 
biståndshandläggare framkom det att ett aktivt arbete pågick inom socialtjänsten för att behandla alla 
lika och genomföra könsneutrala bedömningar. Dock reflekterar Andersson (2012) över att 
handläggarnas resonemang kring att bevilja serviceinsatser tenderar att gynna män med anledning av 
föreställningar om mäns bristande förmåga att genomföra hushållsarbete. Vidare ledde handläggarnas 
ambition om att vara könsneutrala till att ansvaret för frågor som rör genus lades över på 
hemtjänstutförarna. Exempelvis kunde biståndshandläggarna få önskemål om endast kvinnlig personal 
när de beviljade hemtjänstinsatser, vilket de förklarade att de inte kunde ta ställning till, men att de 
skulle framföra det i beställningen till hemtjänsten. På så sätt kunde de upprätthålla bilden av att 
bedriva ett könsneutralt arbete samtidigt som de kunde undvika att ta aktiv ställning. 

Biståndsbedömningen har även ett samband med hur skattepengar fördelas mellan olika 
välfärdsområden, och således vilken budget som äldreomsorgsenheter har att fördela över olika 
hjälpbehov och insatser. Högberg (2018) kunde i sin europeiska studie om korrelationen mellan kön 
och hälsa påvisa att högre nivåer av standardpension generellt gynnade äldre mäns hälsotillstånd, både 
i självrapporterad hälsa och i risk för långvarig sjukdom. När budgeten för äldreomsorgsinsatser ökar 
har kvinnor, i jämförelse med män, däremot lägre risk för självrapporterad ohälsa. Formaliserad 
omsorg, det vill säga att personal utför hjälpen till skillnad från att ersättning betalas ut till 
anhörigvårdare, gynnar också kvinnors självrapporterade hälsa. Detta menar Högberg (2018) visar att 
sociala föreskrifter och riktlinjer inte är könsneutrala och att man, för att minska sambandet mellan 
kön och ohälsa, måste se över distribueringen av resurser och det obetalda hem- och omsorgsarbetet 
som kvinnor tenderar att utföra.  

2.4 Sammanfattning och kunskapsbidrag 
Den forskning som finns på området visar hur föreställningar om äldre personer kan delas in i två 
diskurser; successful ageing och äldre som nära döden. Den visar också hur könade normer 
interagerar med dessa diskurser, både i medierapportering och som internaliserade föreställningar hos 
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äldre personer. Forskningen visar även att dessa föreställningar får konsekvenser för 
myndighetsutövning, där funktionsnedsättningar ses som naturligt för äldre personer och syftet med 
insatserna blir därför att bevara förmågor, snarare än att förändra klientens situation. Det finns även 
en risk att föreställningar om kön påverkar biståndsbedömningen, och de metoder som används av 
socialtjänsten för att säkerställa likvärdiga bedömningar, exempelvis ärendedragningar, riskerar 
snarare att leda till ojämlika bedömningar, eftersom biståndshandläggarens egen ambitionsnivå och 
kunskap blir styrande för hur klientens behov presenteras och därmed vilka insatser som beviljas. 

Den forskning som finns gällande biståndsbedömning inom äldreomsorgen är ofta fokuserad på 
formella riktlinjer och hur dessa påverkar och skapar förutsättningar för behovsbedömning. 
Anderssons (2012) studie, som även berör föreställningar om genus och åldrande, är till största delen 
inriktad på det praktiska omsorgsarbetet. Vi behöver därför mer kunskap om hur biståndshandläggare 
inom äldreomsorgen uttrycker föreställningar om åldrande och hur dessa samspelar med 
föreställningar om kön. Det är även av vikt att undersöka hur biståndshandläggare hanterar dessa 
föreställningar när de genomför individuella behovsbedömningar, då bedömningarna får konsekvenser 
för vilka insatser äldre personer får tillgång till. I Sverige finns hittills ingen sådan studie, och därmed 
fyller denna studie en kunskapslucka inom svensk forskning.  

3. Teoretiska utgångspunkter 

3.1 Vetenskapsteoretisk ansats 
Då utgångspunkten i studien berör hur samhälleliga kategoriseringar utifrån ålder och genus kan 
relateras till socialtjänstens individuella bedömningar finns beröringspunkter med det 
vetenskapsteoretiska perspektivet socialkonstruktivism. Socialkonstruktivismen härstammar från det 
postmoderna perspektivet, där verkligheten ses som socialt konstruerad. Det finns alltså ingen absolut 
sanning då det som antas vara objektiv kunskap i själva verket är konstruerad av människor. Den 
sociala verkligheten består av så kallade institutioner; koncept som konstrueras och reproduceras i 
mänsklig interaktion (Berger & Luckman, 1991). Exempelvis kan kronologiska ålderskategorier och 
åldrande som fenomen ses som institutioner i samhället. Institutionerna är inte statiska eller 
“naturliga” företeelser, men uppfattas dock som den “objektiva” verkligheten för de personer som 
växer upp med och lever inom institutionerna (ibid). Detta synsätt leder till en kritisk blick på de 
kategorier vi använder oss av. Burr (2003) lyfter exempelvis kategorierna man och kvinna. Även om 
de reproducerande organen biologiskt skiljer sig åt bör man ifrågasätta hur denna uppdelning har blivit 
meningsskapande och varför dessa kategorier knyts till vissa egenskaper. Detta synsätt anser jag går 
att applicera även på kronologiskt åldrande; kroppen förändras i samband med åldrandet, men varför 
har detta blivit en meningsskapande kategori som knyts till egenskaper, samhällsinstitutioner och 
förutsättningar? Min teoretiska utgångspunkt är därför att denna studie, i socialkonstruktivistisk anda, i 
någon mån ska bidra till att dekonstruera begreppen äldre, ålderdom och åldrande.  

En annan utgångspunkt är att uppdraget att genomföra individuella bedömningar i sig bygger på en 
social konstruktion om att en sådan är möjlig. Även om det genom olika strategier går att närma sig en 
bild av klientens situation från olika perspektiv, däribland klientens eget, är den bilden exempelvis 
beroende av vilken information som ses som viktig att inkludera och vilken information som ses som 
oviktig. Även själva bedömningen utgår från olika kriterier som är konstruerade utifrån vad som tas 
för självklart i de olika organisationerna, och i samhället i stort. För att kunna förhålla mig till 
begreppet individuell bedömning kommer jag därför att utgå från hur handläggarna använder 
begreppet, nämligen att se klientens situation från flera olika perspektiv i syfte att få en helhetsbild och 
därigenom kunna göra en bedömning av vilka insatser som klienten kan tänkas behöva. På så sätt blir 
begreppet ett verktyg för att förstå hur handläggarnas arbete riskerar att påverkas av föreställningar om 
åldrande och genus. 
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3.2 Kritisk gerontologi 
Kritisk gerontologi är ett dekonstruerande perspektiv inom äldreforskning. Perspektivet är inspirerat 
av bland annat kritisk teori, som inriktar sig på samhälleliga och kulturella maktstrukturer, feministisk 
teori och ideologikritik. Kritisk gerontologi fokuserar på varför personer åldras som de gör samt vilka 
politiska och ekonomiska intressen som kan ligga till grund för föreställningar om åldrande och äldre 
personer. Utifrån detta kan man undersöka de diskurser som finns kring ålderdom och varför de har 
fått spridning (Moody, 2008). 

Inom kritisk gerontologi utgår man ifrån att ålderskategorisering kan vara en av de mest fundamentala 
indelningarna i samhället (Calasanti & Slevin, 2001). Individer kategoriseras in i åldersgrupper så som 
”barn”, ”ungdomar”, ”vuxna” och ”äldre” utifrån den kronologiska ålder de har eller blir lästa som. 
Ålderskategorierna har varit fluktuerande över tid; exempelvis gick man historiskt sett direkt från att 
vara barn till att bli vuxen, det vill säga utan att passera ungdomsåldern. Att erkänna att individer 
under sitt livslopp blir äldre, och att detta kan medföra exempelvis åldersrelaterade sjukdomar och 
funktionsnedsättningar, hindrar inte att ändå förstå själva kategoriseringen utifrån ålder som 
konstruerad. Den kronologiska åldern kan förstås som betydelsefull för hur personer har möjlighet att 
agera eller hur individer tolkas av andra utifrån den ålderskategori som man anses tillhöra. Exempelvis 
kan det påverka hur omgivningen reagerar på sättet en person klär sig eller beter sig, vad denne 
förväntas klara av eller inte klara av samt föreställningar om intressen och livsstil. Individer kan bryta 
mot dessa föreställningar, men att inte följa normen för sin ålderskategori kan leda till sanktioner från 
omgivningen (ibid). 

Mot bakgrund av detta åsyftar begreppet äldre i denna uppsats den kollektiva kategorisering av 
personer som är 65 år eller äldre samt föreställningar kopplade till den ålderskategorin. Eftersom 
begreppet även kan kopplas till biståndshandläggares uppdrag att genomföra individuella bedömningar 
inom äldreomsorgen finns skäl att använda den benämning och kategorisering som redan är 
vedertagen inom såväl socialtjänst som övriga samhällsfunktioner. Ålderdom används därför i denna 
uppsats som ett samlingsbegrepp för den fas i livet som förknippas med ålderskategorin äldre. 
Ålderdomen är enligt denna definition ingen subjektiv upplevelse; en individ befinner sig i 
ålderdomen när denne blivit kollektivt kategoriserad som äldre, och därmed måste förhålla sig till 
samhälleliga föreställningar om åldrande och ålderdom. 

Den fysiska kroppen påverkas av åldrande, vilket gör att man inte kan avskriva åldersrelaterade 
åkommor eller förutsättningar som enbart baserade på diskurser. Siverskog (2016) använder i sin 
avhandling ett socialkonstruktivistiskt synsätt som både inbegriper diskursiva konstruktioner av 
ålderdom och de materiella aspekterna, exempelvis att kroppar förändras med åldrandet. De diskursiva 
konstruktionerna och de materiella aspekterna samspelar och är beroende av varandra, och 
tillsammans utgör de grunden för hur människor kan och förväntas agera (ibid). I denna studie ämnar 
jag att ha en liknande teoretisk utgångspunkt, och som verktyg för analysen använder jag begreppen 
geras och elderhood (Pickard, 2014). Geras representerar det fysiska åldrandet och elderhood de 
diskurser och föreställningar som baseras på kategoriseringen av äldre personer. Enligt Pickard (2014) 
kan begreppen ge en förståelse av hur sociala faktorer påverkar den fysiska kroppen, vilket är en 
vanligt teoretiskt antagande inom forskning kring exempelvis barns kroppsliga utveckling. Geras och 
elderhood influerar varandra; när kroppen åldras förknippas den med föreställningar om exempelvis 
förfall och trötthet, och när man lever i ett socialt sammanhang där ens ålderskategori associeras med 
fysisk och kognitiv försämring kan detta påverka den fysiska kroppens åldrande. Sjukdomar kan vara 
åldersrelaterade, men begreppet elderhood syftar på hur åldrande i sig förknippas med sjukdom, vilket 
också leder till andrefiering av äldre personer. Äldre brukar mot bakgrund av detta ofta indelas i tredje 
och fjärde åldern, där de “yngre” äldre i den tredje åldern förknippas med hälsa och aktivitet - under 
förutsättningen att individen gör hälsosamma val. Den fjärde åldern kopplas å andra sidan till sjukdom 
och naturliga biologiska processer, där individen inte kan påverka förloppet. Kategoriseringen utifrån 
den tredje och den fjärde åldern är inte statisk, utan äldre personer tolkas in i dessa kategorier 
beroende på faktorer som kronologisk ålder och andra åldersmarkörer, exempelvis rynkor. Den 
konstruerade kategorin elderhood inbegriper båda diskurserna om tredje och fjärde åldern, vilka leder 
till en struktur i samhället som utesluter äldre från att vara produktiva. Pickard (2014) menar att det 
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skulle gynna alla åldersgrupper att befria äldre från denna struktur, då även yngre, i egenskap av 
förtryckare, kan befrias från normer och förväntningar kring ungdom. 

3.3 Ålderism 
Kategoriseringen utifrån ålder, så som den beskrivits ovan, ingår i ett strukturellt hegemoniskt system 
där ungdom är överordnat ålderdom (Närvänen, 2009). Ålderskategorin äldre för med sig 
föreställningar om beroende av statlig hjälp eller personer i ens omgivning. Pensionen blir en markör 
för tillhörighet till kategorin äldre och ger såväl ekonomiska som sociala konsekvenser. Att äldre 
personer tenderar att ses som beroende av andra för också med sig föreställningar om oduglighet och 
förfall (Calasanti & Slevin, 2001). Ålderdom kan också anses vara förknippat med döden, vilket blir 
en del av andrafieringen av äldre; då döden är en svår existentiell fråga att hantera distanserar man sig 
från fenomenet och därmed personer som förknippas med det. Personer i alla åldrar distanserar sig 
från de som innehar en hög ålder genom att föreställa sig att de tillhör en annan kategori. Äldre 
tenderar därför att avpersonifieras genom tankesättet att deras ålderskategori är ojämförbar med den 
man själv tillhör - den yngre ålderns vitalitet (Jönson, 2009). I det vardagliga livet är den åldrande 
kroppen en markör för ålderdomen och personer som exempelvis har rynkor, leverfläckar eller grått 
hår riskerar att förknippas med föreställningarna ovan (Calasanti & Slevin, 2001). Ålderistiska 
föreställningar kan leda till åldersdiskriminering inom flera olika områden, där myndighetsutövning 
inkluderas, men kopplingen mellan föreställningar och faktisk diskriminering är komplex. En 
stereotypifierad bild av äldre kan exempelvis få konsekvenser för hur man talar om äldre som grupp, 
men inte nödvändigtvis leda till diskriminering för den enskilda individen. Fler faktorer, exempelvis 
känslomässiga kopplingar, spelar in i situationer där diskriminering förekommer (Voss, Bodner & 
Rothermund, 2018). Handläggarnas föreställningar om åldrande behöver således inte betyda att deras 
uppdrag att genomföra individuella bedömningar påverkas av, eller utgår från, dessa föreställningar. 

3.4 Genus och åldrande 
Jag utgår från ett perspektiv på genus där de sociala kategorierna män och kvinnor ses som dikotoma 
sociala konstruktioner baserade på förgivettagna föreställningar om kön (Mattsson, 2015). Därmed 
förstås inte genus som en essentiell egenskap, utan som något individer gör och reproducerar vid 
sociala interaktioner. Könskategoriseringen kan kopplas till en maktstruktur där män är överordnade 
kvinnor och genom att tala om kvinnor och män som ”naturligt” olika med medfödda förmågor och 
behov kan överordningen och åtskillnaden reproduceras (West & Zimmerman 1987). I likhet med 
Calasanti & Slevin (2001) utgår jag även från att genus samspelar med andra förgivettagna 
kategoriseringar, exempelvis ålder. En kombinerad förståelse av föreställningar om ålder och genus 
kan leda till en mer komplex analys (ibid).  

Föreställningar om ålder och kön kan leda till konsekvenser för hur man förväntas se ut, bete sig och 
vilka egenskaper man kan tänkas ha i relation till både sin ålder och det kön man tillhör eller läses som 
(Calasantio & Slevin, 2001). Flera exempel på detta har lyfts i forskningsöversikten. Ett resonemang 
kan också föras utifrån ålderskohorter, vilket kan leda till en analys utifrån hur den (i dagsläget) äldre 
generationen har växt upp och levt stor del av sitt liv under en tid när kvinnor i högre grad tog ansvar 
för hushåll och familjeliv. Detta kan leda till konsekvenser för ens levnadssätt under sin ålderdom 
utifrån både ekonomiska förutsättningar, exempelvis tjänstepensionen, samt hur man resonerar kring 
vård av sin partner och andra anhöriga (Lynott & Lynott, 1996). Ålderskohort kan därför inkluderas i 
analysen av föreställningar kopplade till ålderdom och genus. 

3.5 Teorianvändning 
Eftersom uppsatsen berör föreställningar utifrån kategoriseringarna ålder och genus är det viktigt att 
genom den teoretiska grunden ha ett dynamiskt synsätt på dessa kategorier, där föreställningar om kön 
och åldrande ses som samverkande meningsskapande processer som ger materiella konsekvenser, men 
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också påverkar individens sätt att förhålla sig till sig själv och sin omvärld. Biståndshandläggare inom 
äldreomsorgen måste i sitt arbete med äldre personer förhålla sig till att deras klienter själva kan se 
kön och åldrande som meningsfullt för deras individuella situation, samtidigt som handläggarna måste 
rannsaka sina egna föreställningar och inte låta dessa påverka mötet med klienten eller den 
individuella bedömningen av insatser. De måste även kombinera detta med att de ser faktiska 
konsekvenser av åldrande, där deras klienter försämras fysiskt och kognitivt med åldern. Mitt 
teoretiska ramverk syftar därför till att i någon mån spegla detta komplexa förhållande mellan 
föreställningar som konstruerade, och därför möjliga att dekonstruera, samtidigt som de ger verkliga 
konsekvenser för grupper och individer. Utifrån mitt teoretiska ramverk kommer jag därför att 
analysera kategoriseringar utifrån ålder och genus som flytande och utan skarpa gränser, där 
föreställningarna kan samverka med varandra på olika sätt, samt ha mer eller mindre betydelse 
beroende av kontext (cf. Anthias, 2012). 

För att analysera empirin är alltså Berger & Luckmans (1991) förståelse av kategoriseringar som 
institutioner grundläggande. Ålders- och könskategorier ses som några av samhällets mest 
fundamentala kategoriseringar, och är även kopplade till maktstrukturer, där ungdom är överordnad 
ålderdom och män är överordnade kvinnor (Calasanti & Slevin, 2001; West & Zimmerman, 1987). 
För att både kunna resonera kring åldrande och könsskapande som konstruerade kategorier, och som 
något verkligt som medför materiella konsekvenser för individer, har jag valt att använda mig av 
Pickards (2014) begrepp geras, som speglar det fysiska åldrandet, och elderhood, som beskriver den 
konstruerade kategorin. Begreppen ger också möjlighet att diskutera hur geras och elderhood kan 
påverka varandra, samt samverka med könskategorisering. Mitt teoretiska ramverk inkluderar också en 
förståelse för att handläggarnas föreställningar om kön och ålder kan synliggöras genom diskussioner 
kring fiktiva ärenden, men inte nödvändigtvis behöver leda till ojämlika bedömningar när det gäller 
faktiska klienter (Voss, Bodner & Rothermund, 2018). Överlag har jag alltså genom mitt teoretiska 
ramverk försökt bygga en referensram som kan förklara hur föreställningar om kön och ålder kan 
manifesteras, men också hur de kan relateras till den individuella bedömningen, inom äldreomsorgens 
myndighetsutövning. 

4. Metod 

4.1 Datainsamling 
För att besvara mina frågeställningar används en kombinerad metod av observationer och 
fokusgruppsintervjuer, med vinjetter som utgångspunkt, på socialtjänstens äldreomsorgsenhet i tre 
kommuner. Fyra observationer på ärendedragningar genomfördes med totalt 24 deltagare, där 
gruppernas storlek varierade mellan 4–10 personer. I kommunerna genomfördes även sammanlagt fyra 
fokusgruppsintervjuer med biståndshandläggare, där deltagarantalet varierade mellan 3–5 personer. 
Totalt deltog 15 biståndshandläggare i fokusgruppsintervjuerna. 

Materialet från observationstillfällena begränsas till min medverkan på biståndshandläggares 
ärendedragningar, där handläggare ges möjlighet att lyfta ärenden i sin helhet och tillsammans 
diskutera bedömningarna. Dock spenderade jag i regel längre tid på äldreomsorgsenheterna, 
exempelvis i fikarum och i informella samtal i samband med observationer och intervjuer. I en av 
kommunerna befann jag mig på enheten under två arbetsdagar, där jag även erbjöds en tillfällig 
kontorsplats mellan intervjuerna och observationerna. Detta innebar att jag åt lunch och fikade med 
handläggarna och andra professioner på enheten, vilket gav tillfälle till många samtal om kommunens 
organisering, arbetssätt och andra samtalsämnen av mer personlig karaktär. Materialet som ingår i 
analysen kommer dock enbart från observationerna på ärendedragningarna. 

Att utföra observationer ställer krav på att forskaren ska kunna närma sig fältmiljön på ett naturligt sätt 
samt kunna problematisera sin egen roll som forskare och hur ens närvaro påverkar deltagarna (Yin, 
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2013). Exempelvis resonerar Ambjörnsson (2003) kring sin maktposition som forskare i hennes 
observationsstudie om gymnasietjejers skapande av genus, klass och sexualitet, där hon tar upp sin 
egen möjlighet att tolka berättelser och situationer samt fokusera på vissa frågor och deltagare. Jag har 
själv en bakgrund som biståndshandläggare, vilket ger en förförståelse av vad det innebär att göra 
individuella bedömningar samt egna tolkningsramar kring när och hur genus och ålder har betydelse. I 
likhet med Ambjörnsson (2003) riskerar jag att utifrån denna förförståelse tolka diskussioner och 
utsagor under ärendedragningar baserat på mina egna erfarenheter inom fältet. Därför har det under 
empiriinsamlingen varit av vikt för mig att försöka distansera mig från materialet. Detta har bland 
annat gjorts genom löpande och förhållandevis omfattande observationsanteckningar, där jag i så hög 
grad som möjligt skrev ned specifika formuleringar. Jag försökte även granska min egen positionering 
utifrån det som aktualiserades genom att i observationsanteckningarna särskilja mina egna tolkningar 
från de rena observationerna, något som Yin (2013) rekommenderar vid observationsstudier. 
Exempelvis kunde jag i en diskussion som handlade om ett gift par tolka in tecken på våld i nära 
relation, vilket skrevs i marginalen. När handläggarna sedan började diskutera en eventuell 
våldsproblematik skrevs deras formuleringar ner under de rena observationerna. 

Diphoorn (2012) beskriver olika typer av observationsmetoder baserade på graden av deltagande; 
aktivt deltagande, motvilligt deltagande och passivt deltagande [egna översättningar]. Applicerat på 
mina observationer hade jag som aktivt deltagande varit delaktig i att diskutera ärenden, ställa frågor 
och uttrycka egna åsikter vid bedömningarna. Som motvilligt deltagande hade jag på något sätt 
tvingats att vara aktiv vid ärendedragningarna, genom att deltagarna exempelvis hade efterfrågat mina 
åsikter kring bedömningar. Ett passivt deltagande innebär att observera händelseförloppet utan att på 
något sätt vara en aktiv part i det som sker. Dock är ett passivt förhållningssätt svårt när något sker 
som känns fel för forskaren. I denna studie hade det exempelvis kunnat handla om att jag själv tycker 
att handläggarna har missat en viktig aspekt eller att något enligt min förförståelse blir felaktigt 
bedömt. Jag såg det redan inledningsvis som viktigt att ha ett passivt förhållningssätt under 
observationerna då mina erfarenheter inom fältet riskerar att påverka handläggarnas bedömningar om 
jag på något sätt skulle vara aktiv under ärendedragningarna. Detta kunde visa sig vara svårt ibland när 
jag själv tolkade ärenden på ett annat sätt än deltagarna. Dock uppstod inte någon situation där jag 
kände att jag av etiska skäl behövde uttrycka min tolkning av ett ärende. Överlag innehöll 
ärendedragningarna många olika infallsvinklar och ärenden diskuterades utifrån flera perspektiv, så 
som klientens, den anhöriges, hemtjänstpersonalens och dylikt. Jag kunde därför, som planerat, under 
samtliga observationer vara passivt deltagande. Undantaget från det passiva deltagandet var att jag i 
slutet av vissa ärendedragningar ställde frågor vid behov av förtydliganden, vilket framförallt 
behövdes om mina egna tolkningar av vad samtalet handlade om behövde styrkas eller ifrågasättas. 
Min förförståelse av fältet, yrkesområdet och de begrepp som används visade sig dock även vara en 
fördel vid observationerna. Många uttryck och begrepp som användes var yrkesspecifika, och min 
förförståelse bidrog då till att jag lätt kunde följa de diskussioner som uppstod utifrån lagrum, riktlinjer 
och bedömningsgrunder.  

Ett sätt att stärka eller ifrågasätta de slutsatser som kan dras av observationerna är att även inbegripa 
intervjuer på samma tema i studiemetodiken (Yin, 2013). Därför genomfördes fokusgruppsintervjuer 
med biståndshandläggare från samma kommuner, i vissa fall samma biståndshandläggare som deltog 
under observationerna och i vissa fall andra handläggare. Under fokusgruppsintervjuerna fick 
handläggarna diskutera vinjetter med fiktiva ärenden utifrån en individuell bedömning av behov och 
insatser. Diskussionsfrågor baserade på studiens syfte ställdes sedan i relation till vinjetterna. 
Vinjetterna var konstruerade för att leda till diskussioner kring de fiktiva klienternas könstillhörighet 
och ålder och innehöll därför information om klienterna som medvetet kontrasterade eller följde de 
föreställningar om beteenden eller karaktärsdrag som kan kopplas till ålder och kön. Se tabell 1 nedan 
för en presentation av vinjetterna och deras teman. Vinjetterna hittas även i bilaga 1. 

 

Vinjett Information Tema 

Ove Ove är 78 år och kontaktar biståndshandläggare för 
att ansöka om insatser för sin egen del. I samtalet 

Manligt och kvinnligt i relation till 
hushållsarbete. 
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berättar han att hans hustru nyligen gick bort och att 
detta gör att hans initiativförmåga har minskat. 
Vidare var det hustrun som skötte hushållet i form 
av städning, tvätt, inköp och matlagning. Han 
önskar därför ansöka om dessa insatser från 
hemtjänsten. 

 
Nedsatt initiativförmåga i relation 
till ålder. 
 
Nedsatt initiativförmåga och sorg i 
relation till maskulinitet. 

Bojan Bojan är 90 år och utreds för demenssjukdom via 
landstinget. Du följer upp insatserna i form av stöd 
med hushållssysslor, matlagning och viss hjälp 
kring hygien. Hemtjänstpersonal berättar att Bojan 
har blivit mer initiativlös på sista tiden och helst 
inte vill gå upp ur sängen. Det finns även vissa 
tecken på oro. Bojans sociala nätverk består av en 
dotter som har sporadisk kontakt med Bojan samt 
kontaktpersonen på hemtjänsten.  

Att inte på förhand veta/ta reda på 
könstillhörighet. Är det viktigt? 
 
Ensamhet och oro i relation till 
ålder. 
 
Demenssjukdom och 
självbestämmande. 

Minni Angelika kontaktar äldreomsorgsenheten angående 
sin mamma Minni, 65 år. Enligt Angelika börjar 
Minnis ålder göra sig påmind och hon berättar bland 
annat att Minni inte äter ordentligt eller tar hand om 
sig själv. När du pratar med Minni säger hon att hon 
känner sig otrygg i bostaden och beskriver sig själv 
som ångestladdad. Minni vill inte själv besluta om 
hon vill ansöka om insatser eller inte, utan säger att 
dottern får bestämma vilken hjälp hon ska ha. 

Ungdom och ålderdom i relation till 
att vara beroende av andra. 
 
Otrygghet och ångest i relation till 
kön och ålder. 
 
Exkludering och inkludering. 
 
Yngre anhöriga till äldre klienter. 

Viola och 
Erik 

Viola och Erik bor tillsammans. Viola har 
Alzheimers sjukdom av måttlig grad och har en 
minnesproblematik, nedsatt tidsuppfattning och 
svårigheter att praktiskt utföra vardagliga bestyr. 
Erik hjälper Viola med att iordningställa måltider, 
tillsyn under måltiderna samt med klädsel. Viola tar 
hand om sin egen hygien och sover bra om nätterna. 

Att inte på förhand veta ålder. Hur 
viktigt är det? 
 
Vård av anhörig och anhörigskap i 
relation till kön. 
 
Exkludering och inkludering. 

Tabell 1. Vinjettens namn, beskrivning och diskussionstema kopplat till ålder och kön. 

När intervjuguiden arbetades fram formulerades, utöver öppna frågor kring vinjetterna, riktade frågor 
som berörde de teman som identifierats i kategoriseringsmatrisen för att på så vis få en tydlig koppling 
till den teoretiska och forskningsbaserade grunden med studien (Hsieh & Shannon 2005). Exempelvis 
ställdes frågorna “Är ålder relevant i den här fallbeskrivningen?” och “Tror ni att föreställningar om 
kön kan påverka biståndsbedömningen? I så fall hur?” (se bilaga 2 för intervjuguide). Observationerna 
på ärendedragningarna användes också ibland för att utveckla frågor under fokusgruppsintervjuerna. 
Exempelvis uppmärksammade jag att ärenden presenterades med kön och ålder vid 
ärendedragningarna, varpå frågor kring det ställdes under den efterföljande fokusgruppsintervjun.  

Vinjettstudier har valts som metod då den kan användas för att få reda på människors värderingar, 
attityder och handlingsval (Egelund, 2008), vilket ligger i linje med mina frågeställningar. Att använda 
fokusgrupper istället för enskilda intervjuer har också valts i enlighet med studiens syfte. Deltagarna är 
vana vid att tillsammans diskutera sina individuella bedömningar i sitt dagliga arbete. Att ha samma 
upplägg under intervjuerna kan vara ett sätt att få mer information än om de behöver lägga fram sina 
egna bedömningar inför en utomstående person. Vidare kan fokusgruppsintervjuer leda till att en 
vinjett kan “vridas och vändas” på utifrån deltagarnas olika reflektioner och perspektiv. Dock finns en 
utmaning vad gäller forskarens roll som moderator, nämligen att inte vara för styrande, men ändå 
upprätthålla ett samtal där alla får utrymme att dryfta sina uppfattningar (Yin, 2013). Överlag var 
handläggarna i fokusgrupperna engagerade i fallbeskrivningarna. Att de var vana vid att arbeta 
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tillsammans och att diskutera ärenden med varandra bidrog troligen till att merparten av 
intervjupersonerna uttryckte sin uppfattning frekvent under intervjutillfällena. Jag tror även att min 
bakgrund som biståndshandläggare samt mina informella samtal av varierande längd med några av 
deltagarna ledde till att de kände sig mer avslappnade inför att diskutera ärenden framför mig. 

4.2 Urval 
Urvalet av kommunerna utgick från en tanke om att få ett så brett spektrum som möjligt av 
information (Yin, 2013), vilket innebär att jag ville ha tre kommuner av olika storlekar som ligger i 
olika delar av landet. Även om alla kommuner utgår från socialtjänstlagens nivåbestämmelse om 
skälig levnadsnivå vid bedömningar av insatser skapar varje kommun sina egna riktlinjer, vilka kan 
utgå från politiska strategier, olika ambitionsnivå inom äldreomsorgen eller kommunens ekonomiska 
medel (Svensson & Janlöv, 2015). Med detta som utgångspunkt försökte jag därför aktivt använda mig 
av datainsamlingsenheter som har olika förutsättningar utifrån kommunernas storlek och geografiska 
placering (exempelvis storstad eller mindre samhälle samt kommuner som tillhör olika regioner). Då 
observationer utfördes i sammanhang där sekretessbelagd information förekommer valde jag att göra 
ett bekvämlighetsurval, där jag inledningsvis använde mig av mitt kontaktnät inom äldreomsorgsfältet, 
bestående av exempelvis tidigare studiekamrater, kollegor eller liknande över hela landet, för att 
lättare få tillgång till deltagande på ärendedragningar. Mina kontaktpersoner ledde mig i sin tur till 
enhetschefer inom deras kontaktnät och således deltagande biståndshandläggare, ett så kallat 
snöbollsurval (Yin, 2013). 

 

Beskrivning av kommunerna 
De tre kommuner som ingår i studien är, som ovan nämnts, av olika storlek och ligger i olika delar av 
landet. En av kommunerna är en medelstor stad med närhet till en av landets större städer. Den andra 
kommunen är stor till ytan, men med en låg befolkningstäthet och utgörs av både tätortsområden och 
landsbygdsområden. Den tredje kommunen är egentligen en stadsdel i en av landets större städer. 
Invånarantalet för de tre datainsamlingsenheterna sträcker sig från den minsta kommunen, med mindre 
än 6 000 invånare, och den största med cirka 80 000 invånare. I en av kommunerna är äldreomsorgen 
integrerad med vissa delar av omsorgen om personer med funktionsnedsättning och handläggarnas 
målgrupp utgörs därmed av alla vuxna i kommunen med behov av insatser enligt Socialtjänstlagen 
(SFS 2001:45). I de andra två kommunerna är målgruppen avgränsad till personer som är 65 år och 
äldre.  

Samtliga kommuner använde sig av ärendedragningar i varierande omfattning för att lyfta ärenden, 
diskutera bedömningar och fatta beslut tillsammans. I vissa kommuner deltog alltid handläggarnas 
chefer, som fungerade som slutgiltiga beslutsfattare vid diskussioner där mötets deltagare inte var 
överens om bedömningen. Vilka typer av insatser som behandlades på ärendedragningarna varierade 
mellan kommunerna. I en av kommunerna ärendedrogs exempelvis endast beslut om särskilda 
boendeformer, medan handläggarna i de två andra kommunerna lyfte flertalet insatser, däribland 
omfattande hemtjänstinsatser, social ledsagning och bedömningar av kroppsnära insatser som dusch. 

4.3 Analysmetod 
Det transkriberade materialet från fokusgruppsintervjuerna samt de renskrivna 
observationsanteckningarna analyserades med hjälp av deduktiv innehållsanalys. Till skillnad från 
latent innehållsanalys, där teman växer fram ur sortering av materialet, innebär den deduktiva 
innehållsanalysen att teori och tidigare forskning inom området är vägledande för sorteringen av data. 
En kategoriseringsmatris upprättades därmed på förhand med teman som är centrala inom teori och 
tidigare forskning relaterat till föreställningar om åldrande och genus (Hsieh & Shannon 2005). De 
kategorier som bedömdes som centrala var Föreställningar om åldrande samt Ålder och genus med 
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subkategorier och beskrivningar utifrån de teman som framkommit i forskning och teori på området 
(se figur 1). 

 

 
Figur 1. Kategoriseringsmatris. 

I den fortsatta analysen av materialet använde jag kategoriseringsmatrisen ovan, samtidigt som jag i 
huvudsak följde rekommendationerna från Hsieh & Shannon (2005) samt Assarroudi et al. (2018) över 
hur analysmetoden bäst ska utformas för att främja studiens validitet och reliabilitet. Det 
transkriberade intervjumaterialet lästes igenom flertalet gånger för att fördjupa förståelsen för 
materialet och skapa en helhetsbild. Nästa steg var att markera de stycken som berörde föreställningar 
om åldrande och genus samt resonemang kring individuella bedömningar (Hsieh & Shannon 2005). 
Därefter sammanfattades samtliga stycken till kondenserade meningsenheter, vilket innebär en 
kortfattad omskrivning där det väsentliga i utsagan beskrivs, och gavs koder, det vill säga en etikett 
som sammanfattat beskriver innehållet i meningsenheten. Koderna med tillhörande citat sorterades 
sedan in under kategoriseringsmatrisens teman. De koder som inte kunde sorteras in under något på 
förhand bestämt tema sågs över i sin helhet för att antingen placeras som ett subtema eller som ett nytt 
tema (Assarroudi et al., 2018). Allt material från intervjuerna och observationerna lästes efter detta 
igenom på nytt för att säkerställa att ingen information av vikt för studien hade utelämnats. En 
växelverkan skedde således mellan det råa intervjumaterialet och de på förhand upprättade samt nya 
kategorierna (Hsieh & Shannon, 2005). Slutligen sorterades materialet under respektive tema in i 
subteman. 

Även om analysarbetet utgår från en förutbestämd kategorisering av empirin, har jag under 
analysarbetet försökt att ha en reflexiv inställning till materialet. Att utgå från genus och åldrande kan i 
någon mån förstås som en intersektionell analys, men istället för att fastna i tankesättet om de olika 
kategoriseringarna som statiska har min utgångspunkt varit att alla sociala roller är konstruerade och 
beroende av kontext. I likhet med Anthias (2012) resonemang om intersektionalitet som en 
analysmetod snarare än en teori har jag därför försökt angripa materialet med ett öppet synsätt, där 
kategorier utifrån kronologisk ålder och genus mycket väl kan ha mer eller mindre betydelse, såväl 
som en helt annan betydelse än vad som är väntat, i den kontexten jag analyserar. Det innebär att 
kategorier så som äldre person eller äldre man ibland kan framstå som betydande för handläggarnas 
resonemang kring biståndsbedömningar, och ibland är det snarare andra faktorer, exempelvis 
relationen till en anhörig, en demenssjukdom eller något helt annat, som blir fokus för bedömningen.  
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4.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet 
En studies trovärdighet kan analyseras utifrån begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. 
Reliabilitet, eller tillförlitlighet, handlar om huruvida faktorer under forskningsprocessen har gett en 
oönskad påverkan på materialet (Kvale & Brinkmann, 2014). Min egen närvaro riskerade att påverka 
materialet i såväl intervjuer som vid observationer (Yin, 2013), i synnerhet då deltagarna på förhand 
fick reda på att forskningsfrågorna handlade om genus och ålder. Det kan hända att deltagarna inte 
uttryckte sig som de normalt skulle ha gjort då de visste att jag studerade dem. Detta är en anledning 
till att jag valde att använda mig av både fokusgruppsintervjuer och observationer, för att få en så 
autentisk bild som möjligt. Något som ytterligare riskerade att minska studiens reliabilitet är att jag 
själv, som kvinna i 30-årsåldern, också är en del av de strukturer och föreställningar som nämnts ovan. 
Under analysprocessen var det därför av vikt att ha en reflexiv inställning till materialet, för att inte ge 
utrymme till att egna föreställningar och erfarenheter styr tolkningen av materialet. Det systematiska 
analysarbetet beskrivet ovan, där tidigare forskning och teori redan inledningsvis är en del av 
kategoriseringen av materialet, gav ökade förutsättningar för att ställa egna värderingar utanför 
studien. 

Validitet utgår från giltighet, det vill säga att studien undersöker det den påstås undersöka (Kvale & 
Brinkmann, 2014). Studiens metod var utformad utifrån syftet, vilket stärker validiteten. Att 
kombinera två metoder för att undersöka samma ämne på olika sätt syftar även till att minska risken 
för att feltolka utsagor och situationer, och därmed stärka studiens giltighet (ibid). Som jag beskrivit 
ovan gav intervjuerna möjlighet att styrka eller ifrågasätta tolkningen av data från observationerna, 
och vice versa, samt bidrog till att se eventuella motstridiga resonemang mellan diskussioner kring 
verkliga ärenden och fingerade. Den valda analysmetoden stärker även studiens trovärdighet genom att 
minska risken för att exempelvis en egen agenda styr vad som synliggörs och vad som utelämnas (Yin, 
2013). 

Generaliserbarheten för studien påverkas av att endast tre kommuner ingick i urvalet, vilket gör att 
applicerbarheten till andra kommuner kan ifrågasättas. Dock studerades kommuner som ligger i olika 
delar av landet och av olika storlek, vilket gör att olika typer av äldreomsorgsorganisationer 
representeras i det slutgiltiga resultatet. Överförbarheten bör därför kunna sträcka sig till varierande 
demografiska förhållanden och olika typer av traditionella arbetssätt för myndighetsutövning inom 
äldreomsorgen. Detta bör ge en bredare bild av ämnet och därmed stärka generaliserbarheten. Vidare 
kan resultatet användas som utgångspunkt för diskussioner och analys inom olika typer av 
äldreomsorgsenheter. 

4.5 Etiska aspekter 
Enligt Vetenskapsrådet (2017) finns ett antal etiska principer som bör övervägas vid all forskning. I 
enlighet med informationskravet har samtliga deltagare inledningsvis fått ta ställning till medverkan 
genom ett informationsbrev (bilaga 3). En ytterligare samtyckesblankett med information om studien 
samt om samtycke, där det även tydligt framgick att deltagarna när som helst kunde avbryta sitt 
deltagande eller välja att inte svara på en fråga, delades ut och gicks igenom vid samtliga 
intervjutillfällen (samtyckesblanketten återfinns i bilaga 4). Efter att ha övervägt möjligheten att 
genomföra observationer utan att informera deltagarna om studiens syfte, vilket möjligen hade gett 
mer spontana och icke-tillrättalagda data, kom jag fram till att deltagarnas informerade samtycke var 
av större vikt (Henriksson & Månsson, 1996). Under observationerna var det därför viktigt att 
inledningsvis även presentera mig själv samt studiens syfte och frågeställningar för att försäkra mig 
om att informationen nått alla deltagare innan observationstillfället påbörjades.  

I enlighet med konfidentialitetskravet är samtliga kommuner anonymiserade och deltagarna har redan 
vid transkriberingen fått fingerade namn. Ett sekretessavtal har även skrivits under i varje deltagande 
kommun där jag förbinder mig till att inte röja någon information som kan kopplas till en enskild 
klient. Individskyddskravet innebär att skydda deltagare från kränkning och skada (Vetenskapsrådet, 
2017). Då det är professionella som intervjuas om sitt yrke är själva ämnet mindre personligt än om 
det hade gällt deras privata upplevelser. Dock kan fokuset på hur föreställningar riskerar att påverka 
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deltagarnas arbete vara av känsligare natur. Tolkningen av materialet har därför genomförts med 
respekt för individernas yrkesroll, som i sig skapar motsättningar mellan förgivettagna föreställningar 
och uppdraget att genomföra individuella bedömningar. 

5. Resultat och analys 
Den analysmetod som valts för denna studie innebär att materialet har sorterats utifrån den 
kategoriseringsmatris som presenterades i metodavsnittet (se figur 1, s. 14). Det första temat, 
Föreställningar om ålder och åldrande, fokuserar på biståndshandläggarnas föreställningar kopplade 
till ålder samt hur dessa kan relateras till individuella bedömningar. Därefter redovisas, genom en 
intersektionell analys, hur handläggarna tenderar att prata om äldre personer utifrån föreställningar om 
kön och könsbaserade normer samt hur detta riskerar att påverka biståndsbedömningen. 

5.1 Föreställningar om ålder och åldrande 
I de föreställningar om åldrande som biståndshandläggarna gav uttryck för i intervjuer och 
observationer fanns en tydlig koppling till diskurserna om äldre som nära döden och successful 
ageing. Det fanns även en tendens hos handläggarna att genom de olika fallbeskrivningarna diskutera 
behov och förutsättningar utifrån ålderskategorier inom målgruppen äldre, som utgår från idén om 
tredje och fjärde åldern (Pickard, 2014). Föreställningar om förfall, som är kopplat till diskursen om 
äldre som nära döden, tar sig exempelvis olika uttryck beroende på om klienten befinner sig i den 
tredje eller den fjärde åldern. Nedan kommer en redogörelse för de teman som identifierades genom 
analysarbetet; Äldre i relation till yngre personer med funktionsnedsättning, Hjälpbehov i den tredje 
och den fjärde åldern, Aktivitet och passivitet, Företrädarskap och exkludering, Äldre som nära döden 
samt Äldreboendet som ändhållplats. Slutligen kommer en sammanfattning av handläggarnas 
föreställningar kopplade till åldrande och hur de riskerar att påverka den individuella bedömningen. 

5.1.1 Äldre i relation till yngre personer med funktionsnedsättning 
Till skillnad från de andra kommunerna i studien bedömer handläggarna i en av kommunerna behov 
för alla vuxna med funktionsnedsättning och utgår i sitt arbete från samma riktlinjer oavsett 
åldersgrupp. Handläggarna berättar att deras riktlinjer inte nämner ålder, men att när en person som är 
65 år och äldre ansöker om serviceinsatser, det vill säga stöd med hushållet, får denne i regel bifall 
“bara de säger något som låter rimligt”. En person under 65 år behöver istället ett “bra skäl”, 
exempelvis en nyligen genomgången operation eller en annan funktionsnedsättning. Enligt 
handläggarna finns även en oskriven regel om att beslut om hushållsinsatser för personer som är 65 år 
och äldre har längre giltighetstid på sina beslut än personer under 65 år. I detta fall blir det tydligt att 
ålder påverkar bedömningen av behov, där kategoriseringen som äldre riskerar att påverka såväl 
utgången av beslutet som hur lång tid insatsen beviljas. 

Handläggarna i samtliga kommuner menade att personer över 65 år i regel inte beviljas insatsen 
boendestöd, som bland annat är till för personer som behöver stöd på grund av sin psykiska ohälsa 
eller en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. Insatsen förutsätter att personen själv fysiskt kan 
medverka vid insatserna. Detta förklarades med att “de äldre” oftast, på grund av en 
rörelsenedsättning, inte kan medverka fysiskt. Trots det var det ovanligt att insatsen boendestöd 
nämndes i relation till fallbeskrivningar, eller faktiska klienter på ärendedragningarna, där psykisk 
ohälsa var den främsta problematiken, eller där den fysiska förmågan inte framgick tydligt. Skillnaden 
mellan hemtjänst och boendestöd förklarades i en kommun genom begreppen stödjande och 
kompenserande, där hemtjänst alltså “kompenserar” för en fysisk förmåga som är nedsatt. Detta skulle 
i sig kunna vara en förklaring till varför insatsen inte är vanlig inom äldreomsorgen - att man utgår 
ifrån att äldre behöver hemtjänst, det vill säga kompenserande insatser. 
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5.1.2 Hjälpbehov i den tredje och den fjärde åldern 
Det fanns en tydlig skillnad mellan hur handläggarna såg på det normala åldrandet under den tredje 
och den fjärde åldern. Den fjärde åldern förknippades med förlorade funktioner och fysisk nedgång, 
vilket i sin tur associerades med hjälpbehov. Att hjälpbehov kopplades samman med ålder fungerade 
även som ett sätt att distansera sig från åldrandet, vilket exemplifieras i konversationen nedan mellan 
biståndshandläggarna Daniella och Britt. 

Daniella: “Och om jag då som 51-åring möter någon som är 51, då kanske jag har mer förväntningar på vad 
den bör kunna…” 
Britt: “Ja, kunna.” 
Daniella: “Den bör vara mer lik mig. Ja, men lite.” 
Britt: “Precis, det är det jag tänker med. Och det är därför du upplever, eller... Och jag kan hålla med dig 
om det, för att man upplever de här som är äldre att… Ja, man har ju inte samma, det blir ju inte samma, 
man har ju inte den relationen, alltså förväntningarna, på den personen. För att man är äldre då har man mer 
hjälpbehov. Generellt liksom. Men egentligen behöver det ju inte vara så. För en 90-åring kan ju vara helt 
självgående och en 50-åring behöver hjälp. Men det krockar liksom lite i… huvudet.” 

Även om handläggarna är medvetna om att en hög ålder inte per automatik innebär ett hjälpbehov 
finns ändå en förväntning på att så är fallet. Det blir tydligt i konversationen ovan att handläggarna, 
som Jönson (2009) beskriver, distanserar sig från ålderdomen genom att tala om äldre personer som 
om de tillhör en annan kategori än de själva; en kategori som medför hjälpbehov. En yngre person kan 
de ha andra förväntningar på eftersom de tillhör samma kategori som de själva. 

Vid observationerna på ärendedragningarna i alla tre kommuner presenterades ärenden inledningsvis 
med ålder, i regel genom födelseåret, vilket sedan diskuterades under intervjuerna. I en av 
kommunerna gav riktlinjerna instruktioner om att hänsyn skulle tas till klientens ålder, exempelvis vid 
bedömningen av insatsen äldreboende. Förutom detta upplevde deltagarna det som svårt att förklara 
varför ålder alltid nämndes, utöver att det kan bero på vana.  

Fia: “Men nu när man tänker på det, egentligen skulle man… Alltså när man tar såna här beslut så skulle 
man ju inte säga när de är födda egentligen. Bara för att det ska ju egentligen inte…” 
Elin: “Nej, det är ju det första vi säger.” 
Fia: “Egentligen ska det ju inte spela nån roll.” 
Gabriella: “I vår bedömning så skriver vi ju inte ålder, det är inget om det. Det är ju när vi presenterar det.” 

Enligt Gabriella är åldern alltså inte en bedömningsgrund som används när beslutet sedan fattas, utan 
något som enbart diskuteras i samband med ärendedragningarna. Bedömningarna kan enligt 
handläggarna ibland under ärendedragningen grundas till stor del på ålder, men i beslutsmotiveringen 
behöver de sedan framhäva och “trycka extra på” delar av klientens hälsotillstånd för att beslutet ändå 
ska upplevas som rättssäkert. Handläggarna tror att det är just föreställningar om att deras klienter 
försämras med stigande ålder som kan påverka bedömningen av hjälpbehovet, och därmed insatserna. 
Konsekvensen av att presentera klienter med ålder under ärendedragningar kan enligt handläggarna 
därför bli att alla i rummet redan bestämt sig för att det ska bli ett bifall (för en klient i den fjärde 
åldern) eller ett avslag (för en klient i den tredje åldern), oavsett vilken information som kommer efter. 
Tendenser till detta förekom under observationer på ärendedragningar, där det ofta blev reaktioner så 
som “Jaha, men då så” eller “Oj, ja det blir svårt att avslå” i ärenden där klienten var över 90 år. Dock 
fortsatte alltid handläggaren att presentera ärendet ingående och ofta blev det en diskussion som 
handlade om klientens behov i relation till den skäliga levnadsnivån. 

Föreställningar om hjälpbehov inom de olika ålderskategorierna riskerar även att påverka vilka 
insatser som erbjuds under mötet. Biståndshandläggare Petra berättar om hur hon upplever att det 
finns olika “insatspaket” utifrån de olika åldersgrupperna inom målgruppen äldre. Hon beskriver hur 
hon, om någon ansöker om städning, omedvetet kan välja att lyfta fram “hela paketet” av 
hushållsinsatser, exempelvis bäddning och disk, till en klient i den fjärde åldern. Vid samtal med en 
person i den tredje åldern hade hon kanske enbart pratat om själva städningen. Att klienterna i mötet 
riskerar att få tillgång till olika “insatspaket” bygger på ålderistiska föreställningar om att hjälpbehovet 
stiger med åldern och kan leda till att de äldre får olika information beroende på ålderskategori.  
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Biståndshandläggarna ger alltså uttryck för föreställningar om att det är naturligt att ha ett hjälpbehov i 
den fjärde åldern. Detta riskerar att påverka såväl mötet med klienten som diskussioner på 
ärendedragningar och, i värsta fall, även beslutsfattande. 

5.1.3 Aktivitet och passivitet 
Intervjupersonerna hade bilden av att personer i den tredje åldern har mer ork och ett i större 
utsträckning aktivt liv än personer i den fjärde åldern. I fallbeskrivningen om Viola och Erik, där 
åldern inte var angiven, och där Erik hjälper demenssjuke Viola i hemmet, lyfte några av 
intervjupersonerna att deras ålder spelar roll utifrån Eriks behov av avlastning. Om Erik vore “yngre” 
kan han behöva avlastas i högre utsträckning eftersom han kan behöva mer tid till sina egna 
aktiviteter. Vore han “äldre” finns inte samma behov av avlastande insatser. Detta visar att 
handläggarna kopplar samman passivitet med den fjärde åldern. Citatet nedan visar ytterligare ett 
resonemang kring ålder och passivitet. 

Elin: “Samtidigt så slår ju ändå tanken mig att är man så pass gammal, orkar man då?” 
Fia: “Ja, sen kanske man reflekterar över att han är 90 år... Ja men initiativlös, ja men man kanske ser det 
mer naturligt om man är det när man är 90 än om man kanske är 65 för då kanske man tänker mer att, nej 
men det måste ju vara nåt alltså medicinskt fel eller nånting liksom som inte stämmer. Men här kanske man 
tänker att det är liksom, ja men att man ser det lite av naturen att man inte…” 
Elin: “Tar förgivet att det är åldern.” 

Intervjupersonerna uttryckte att det i regel ligger något medicinskt bakom passivitet hos dem som 
tolkas vara i den tredje åldern, genom att exempelvis föreslå att passiviteten kan bero på diagnoser 
som depression eller demens. Detta blev särskilt tydligt i fokusgruppernas diskussioner kring 
vinjetterna. Samtliga fokusgrupper lyfte exempelvis att ett läkarintyg behövde efterfrågas för att se 
över 65-åriga Minnis problematik, vilket sågs som ett viktigt underlag för hur kommunen sedan väljer 
att bedöma behovet av insatser. I diskussioner om Bojan, 90 år, eller Ove, 78 år, nämndes sjukvården 
och eventuella diagnoser, men inte med samma fokus på att man inför bedömningen av insatser 
behöver ta reda på det medicinska behovet. Passiviteten ses istället som förenlig med det naturliga 
åldrandet i den fjärde åldern, vilket går i linje med föreställningen om äldre som beroende av andra 
(Calasanti & Slevin, 2001) och kan ses som en del av den struktur som utesluter äldre personer från att 
vara produktiva samhällsmedborgare (Pickard, 2014).  

Föreställningen om passivitet som naturlig i den fjärde åldern och onaturlig i den tredje riskerar även 
att ge konsekvenser för bedömningen av insatser. Ett exempel är hur Daniella i citaten nedan resonerar 
kring ork och bedömningen av insatser. 

Daniella: “Ja men det är klart, alltså om vi säger såhär, nån som är 90 som säger: ”jag orkar inte dra 
dammsugaren” och nån som är 60 säger: ”jag orkar inte dra dammsugaren”. Då kanske jag skulle vilja veta 
mer om varför, vad är det som gör, har du nån sjukdom eller vad är det som gör att du inte orkar dra… Med 
en 90-åring då tänker man direkt, ja men det är ju självklart du inte orkar dra dammsugaren. Alltså det är ju 
inte lätt.” 

Ovanstående citat visar att föreställningen om aktivitet och passivitet kopplat till de olika 
åldersgrupperna kan ha betydelse för hur handläggarna tar sig an ärendet, där man riskerar att utreda 
mer ingående, det vill säga ställa fler frågor om hjälpbehovet, till yngre personer inom målgruppen. 
Utöver att detta naturligtvis gör att personer i den tredje åldern kan få avslag i högre utsträckning, 
eftersom den mer ingående utredningen kan visa att det inte finns behov av insatsen, riskerar detta 
även att leda till att äldre personer inte får en individuell bedömning. Istället utgår handläggaren från 
att klienten är hjälpbehövande, och alternativet som erbjuds är att personal tar över uppgiften.  

Tillsammans med passivitet verkar nedsatt ork eller orkeslöshet ses som en del av det naturliga 
åldrandet i den fjärde åldern. En av handläggarna menar att frågan “Hur är det med orken?” är en 
standardfråga till en person i den fjärde åldern, men inte till någon i den tredje åldern. Flera av 
intervjupersonerna nämner ork som en tillräcklig anledning för att bli beviljad hushållsinsatser, 
förutsatt att personen är “äldre”. Att enbart framföra orkeslöshet ses däremot inte som en tillräcklig 
bedömningsgrund för personer i den tredje åldern, utan klienten behöver i så fall ha ett så kallat 
“giltigt skäl”, exempelvis ett sjukdomstillstånd. Detta kan även påverka handläggarens inställning 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 göra saker. Nu tror jag man mer… Eller jag hade i alla fall accepterat i större utsträckning 
att nej, men han kanske inte vill mer. Och det måste man också få respektera. Det har vi pratat om nu det 
senaste, hur mycket ska man pusha en person till att göra saker när personen ändå är… Har en hög ålder 
liksom? Det är ju också… Jag tror man accepterar mer såhär… Okej, men han är initiativlös, nej men han 
kanske inte…” 
Petra: “Orkar på samma sätt som om han varit 75.” 
Olivia: “Nej och kanske inte vill. Och då måste man ju också, det är en balansgång tror jag, genom att 
motivera och acceptera i sådana här fall.” 

Föreställningen om att personer i den fjärde åldern orkar mindre riskerar alltså att påverka huruvida 
biståndshandläggarna väljer att informera om möjliga sociala aktiviteter som kommunen kan erbjuda. 
De motiverar detta genom att framhålla att det inte känns bra att tvinga på den äldre aktiviteter som 
denne inte skulle vara intresserad av eller kunna tillgodogöra sig. Samtidigt är ett genomgående tema 
vid diskussioner kring 65-åriga Minnis fallbeskrivning motiverande samtal i syfte att få henne att delta 
i sociala aktiviteter.  

Det kan alltså finnas en skillnad i vad handläggaren väljer att informera sina klienter om, en skillnad 
som är baserad på ålder. Det finns säkerligen en sanning i deras erfarenheter av hur orken kan 
påverkas av den kronologiska åldern på ett generellt plan; det som Pickard (2014) kallar geras. Dock 
är det naturligtvis inte en sanning som gäller för varje individ i deras målgrupp och deras agerande i 
mötet med en individ utgår därför från föreställningar, det vill säga den konstruerade kategorin 
elderhood (ibid). Att på ovanstående sätt välja att informera om, motivera till eller lyfta fram vissa 
insatser, eller att fokusera på en särskild problematik, baserat på klientens ålder riskerar att påverka 
vad denne sedan ansöker om. Det den äldre väljer att ansöka om påverkar i sin tur utredningen och i 
slutändan vad denne får tillgång till för insatser. Om klienten inte får tillgång till exempelvis sociala 
aktiviteter skulle detta kunna leda till att denne blir mer isolerad och mindre aktiv, vilket i sig kan få 
konsekvenser för hälsotillståndet. Detta är ett exempel på hur den konstruerade kategorin elderhood 
kan ge konsekvenser för den fysiska kroppens åldrande, geras. 

5.1.4 Företrädarskap och exkludering 
Att anhörigas perspektiv och behov ibland kan få mer fokus än klientens visade sig i flera av 
fokusgruppsintervjuerna, bland annat genom fallbeskrivningen om Viola och Erik. Viola har en 
demensdiagnos och får hjälp från Erik med måltider och klädsel. Intervjupersonerna efterfrågade Eriks 
perspektiv och behov av avlastning och fokus tenderade att hamna på Eriks känslor och huruvida han 
upplevde situationen som krävande eller inte. Att Violas behov av insatser tillgodoseddes nämndes i 
regel som en konsekvens av att Erik fick avlastande insatser, exempelvis genom att Viola skulle kunna 
gå på en dagverksamhet, bo några veckor på ett korttidsboende eller få hemtjänstinsatser. Deras fokus 
på Erik kan förklaras med att handläggarna även har ett ansvar för anhörigas behov av stöd, men det 
leder också till att Violas perspektiv exkluderas. Även om Violas demenssjukdom gör att 
handläggarna vill “se till den friska personens behov”, som en av handläggarna uttryckte det, blir 
Violas perspektiv och hennes förmåga att bestämma över vilka insatser som är aktuella förminskade. 
Även om demenssjukdomar kan leda till svårigheter att förstå sitt eget hjälpbehov, fanns inte 
information om just Violas möjlighet att fatta egna beslut eller svara på frågor om sin situation i 
fallbeskrivningen. Ändå utgick handläggarna från att den anhöriges perspektiv gick före Violas eget 
perspektiv på sin tillvaro. Diskussion fördes också om att det är viktigt att motivera Erik till att ta emot 
insatser, även om han inte skulle vilja, då Violas demenssjukdom med tiden skulle försämras och leda 
till att Erik fick ta ett större ansvar. Genom diskussionen exkluderas även Eriks perspektiv och 
handläggarna ger uttryck för att varken Erik eller Viola är kompetenta nog att bestämma över sin egen 
vardag. Detta kan ses som ett uttryck för ålderistiska föreställningar om att äldre är beroende av andra 
och att de själva inte kan avgöra vad som är bäst för dem (Calasanti & Slevin, 2001). Relationen 
mellan handläggaren, som berättar för den äldre vad som är bäst i dennes situation, och den äldre, som 
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ses som i behov av att motiveras för sitt eget bästa, kan också placeras in i den ungdomliga 
hegemonin, där äldre personer underordnas yngre vuxna personer (Närvänen, 2009). 

I fallbeskrivningen om Minni var dottern Angelika den drivande i kontakten med äldreomsorgen. En 
av uppfattningarna var att Minni, som vid samtal med handläggaren hade uppgett att dottern fick 
bestämma vilka insatser hon skulle ha, redan hade gett sitt samtycke till Angelikas företrädarskap. 
Några menade att man därför bör informera om sätt att formalisera företrädarskapet på, exempelvis 
genom en fullmakt. Vissa av intervjupersonerna lyfte också att det ibland kan vara fördelaktigt att 
framförallt ge den praktiska informationen till dottern Angelika, vilket citatet nedan beskriver. 

Lena: “Om hon är ångestladdad så tänker jag också att, istället för att ge henne ännu mer ångest och beskriva 
allt som finns och så vill hon inte ta emot det, kan ju också skapa att ‘jag kan ju inte ens ta emot det här’. 
Utan försöka kanske ‘tycker du om att vara ute och gå?’. Och sen, ‘ja, men vi kanske börjar där. Jag kan 
komma om några månader, ringa sen.’. För ibland tror jag att vi kan informera och ge för mycket [...] Det 
här är ett så himla stort steg för henne, att det kanske är den där promenaden som räcker och sen så kanske 
vi bara ska lägga ner. Och sen ha kontakt med dottern och informera, det finns hjälpmedel, det finns det, så 
får man en annan ingång.” 

Citatet illustrerar att handläggare, på grund av exempelvis klientens ångestproblematik, riskerar att 
exkludera denne genom att ge en anhörig rollen som företrädare. Detta kan, likt Viola och Erik ovan, 
tolkas som att klienten själv inte ses som kompetent nog att fatta välgrundade beslut om sin egen 
tillvaro. Skillnaden i Minnis situation är att det finns en dotter, som tillhör en annan ålderskategori, 
som kan informeras istället. Även här blir maktasymmetrin mellan ungdom och ålderdom tydlig 
(Närvänen, 2009). Dottern Angelika ges förutsättningar för att kunna fatta beslut om sin äldre 
mammas liv. 

5.1.5 Äldre som nära döden 
Vid diskussioner kring Bojans fallbeskrivning var ofta fokus på hens kronologiska ålder, där flera 
intervjupersoner utgick från att Bojans ångest kan bero på en rädsla och oro inför livets slut. Ett 
exempel på detta visas i citatet nedan. 

Daniella: “Alltså man är ju kanske lite närmare döden när man är 90 än när man är 80. Om hon hade legat 
i sängen och varit 80 och varit initiativlös och hit och dit, jag vet inte. Man kanske hade haft en lite annan 
inblick. För då handlar det ju lite om vad Bojan vill med sitt livs slut. [...] 
Britt: “Det kan ju vara att hon inte vill längre.” 
Daniella: “Nej, men det kan vara så också. Det kan det ju vara vid 80 också i och för sig, men jag tänker 
att, ja men lite betydelse tänker jag nog att [ålder] kan ha.” 

Citatet visar på en föreställning om att det är naturligt att en person i 90-årsåldern inte “vill längre”. 
Handläggarna utgår från att Bojans ålder “börjar göra sig påmind”, vilket man i Minnis fallbeskrivning 
snarare ser som något orimligt som måste ha en medicinsk förklaring. Detta tyder på att handläggarna 
i högre grad identifierar sig med Minni än med Bojan, vilket är förenligt med teorin om att vi 
distanserar oss från åldrandet eftersom det påminner om döden (Jönson, 2009). I båda 
fallbeskrivningarna lyfts perspektivet om att åldrande är något att frukta, men när handläggarna pratar 
om Minni är rädslan för att dö grund för en depression, vilket de kanske kan identifiera sig med, och 
när de pratar om Bojan är detta förenligt med naturligt åldrande. Detta kan få konsekvenser för hur 
biståndshandläggare ser på nedstämdhet, och därmed hur problematiken hanteras. I den tredje åldern 
tas nedstämdhet på allvar och ses som behandlingsbar och i den fjärde åldern ses den som en del av 
den naturliga ångest som uppstår i samband med livets slut. 

5.1.6 Äldreboendet som ändhållplats 
När intervjupersonerna fick frågor kring ålderns betydelse för behovsbedömningen återkom de ofta till 
insatsen äldreboende. Flera upplevde det som svårt att avslå en ansökan om äldreboende från en klient 
i den fjärde åldern. Handläggarna i en av kommunerna berättar att hög ålder, enligt deras riktlinjer, ska 
vara en främjande faktor vid beslut om äldreboende. Flera lyfter även domslut från rättsliga instanser 
eller medias beskrivning av äldres behov av äldreboende som en faktor att ta hänsyn till, där i 
synnerhet personer i den fjärde åldern porträtteras som i stort behov av insatsen. Dock visar 
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diskussionerna kring fallbeskrivningarna även att handläggarnas uppfattning om äldreboendet som 
möjlig insats var tydligt kopplad till den fjärde åldern. 

Maria: “Och vissa vid 65 års ålder kan ju söka om [äldreboende] också, och jag tror att de utreder vi mycket 
hårdare. Att vi liksom ska veta precis liksom allting och, för att om man beviljar den personen [äldreboende] 
så kommer den bo [där] i halva sitt liv kanske. Och man tänker kanske också, du kommer nog inte trivas på 
ett [äldreboende], alltså att man redan då liksom så här, nej men där bor det ju bara äldre människor. Du 
kommer vara lite för ung.” 
Katarina: “Men inte bara äldre, men också att de är väldigt sjuka, så att du kommer att gå ner dig av att 
vara i den där sjuka, hemska miljön. Alltså hemsk för att du är frisk.” 
Isabelle: “Men då blir man ju inte beviljad [äldreboende], om man är för frisk, oavsett ålder.” 

En 65-åring ses alltså som “för ung” för att bo på ett äldreboende på grund av den sjuka miljön, där 
denne inte skulle trivas eftersom hen är frisk. Under konversationen har det följaktligen blivit ett 
likhetstecken mellan den tredje åldern och frisk samt mellan den fjärde åldern och sjukdom. Citatet 
visar också en medvetenhet om de olika åldersgrupperna inom deras målgrupp, där de inte vill bevilja 
en yngre person en plats på ett äldreboende eftersom hen då kommer att bo där “i halva sitt liv” och 
dessutom bara tillsammans med “äldre” människor. Underförstått blir då tanken på äldreboendet som 
en ändhållplats; det är inte ett långsiktigt boende, utan det är först när någon är tillräckligt gammal och 
sjuk, det vill säga nära döden, som ett äldreboende blir aktuellt. Detta kan naturligtvis handla om 
kommunens kostnader, men möjligtvis också om den “sjuka, hemska miljön” som intervjupersonerna 
beskriver att äldreboenden har. Beskrivningen av miljön går i linje med Jönsons (2009) resonemang 
kring distansering från ålderdomen eftersom den förknippas med döden. Handläggarna identifierar sig 
med bilden av 65-åringen, som på grund av sin ungdom även föreställs vara frisk, och tänker därför att 
det vore hemskt för hen att flytta in på ett äldreboende, som förknippas med döden. På så sätt 
distanserar handläggarna sig själva, och andra som tillhör samma ålderskategori som dem, från döden. 
Tendenser till detta framträdde även när biståndshandläggare Fia berättade hur hon tänker när en 
person i den fjärde åldern ansöker om äldreboende. 

Fia: “Men vi hade ju ett fall som det var en 99-åring som sökte [äldreboende], fast hon hade ju ingen hjälp 
sen innan. Men vi kände så här att vi kan ju inte göra avslag på en 99-åring. Och hade hon varit 80 så hade 
vi ju gjort ett självklart avslag på henne, för att hon inte hade nån hjälp.” 

Äldreboendet ses alltså som naturligt för en 99-åring, men inte för en 80-åring, trots samma 
förutsättningar. Det ses heller inte som “hemskt” för 99-åringen att flytta in där, trots att hon inte har 
ett hjälpbehov. Detta visar hur föreställningen om personer i den fjärde åldern som nära döden leder 
till att biståndshandläggarna förknippar ålderskategorin med sjukdom och oåterkalleligt förfall. 
Däremot identifierar sig handläggarna med personer i den tredje åldern, vilket gör att de ses som 
friska, och om de skulle lida av en sjukdom finns det en förbättringspotential. Hälsotillståndet, både 
det fysiska och det psykiska, för personer i den fjärde åldern ses alltså som oföränderligt eller 
nedåtgående, och för personer i den tredje åldern finns möjlighet till förbättring och utveckling. Detta 
kan i sin tur leda till att behovsbedömningen skiljer sig åt när det gäller äldreboende, beroende på om 
klienten befinner sig i tredje eller fjärde åldern. 

5.1.7 Sammanfattning 
Egenskaper som för handläggarna förknippas med åldersgruppen äldre innebär ett naturligt förfall som 
medför bland annat nedsatt ork och rörelsenedsättningar. Fokus blir därför på den fysiska förmågan, 
även för äldre personer med psykisk ohälsa, vilket till viss del skiljer sig från arbetet med personer 
under 65 år med funktionsnedsättning. Detta kan dels få konsekvenser för vilka insatser äldre personer 
blir beviljade, där insatsen boendestöd, som beviljas på grund av bland annat psykisk ohälsa eller en 
neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, inte ses som lika aktuell inom äldreomsorgen. Å andra sidan är 
föreställningarna om naturligt åldrande, exempelvis nedsatt ork, en främjande faktor vid bedömningen 
av serviceinsatser.  

Intervjupersonerna växlade mellan att tillskriva ålder betydelse utifrån deras arbete med individuella 
behovsbedömningar. I vissa fall var kommunens riktlinjer utformade efter föreställningar om ålder, 
och i andra handlade det snarare om handläggarnas egna föreställningar om det naturliga åldrandet i 
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den tredje och den fjärde åldern. Handläggarna ser, i linje med Pickards (2014) teori, passivitet, 
fysiska funktionsnedsättningar, beroende och nedstämdhet som mer naturligt för personer i den fjärde 
åldern. I den tredje åldern finns istället föreställningar om välbefinnande och ett aktivt liv, eller 
åtminstone en vilja till en sådan tillvaro. När personer i den tredje åldern uppträder som om de vore i 
den fjärde åldern, exempelvis visar passivitet eller nedstämdhet, blir det därför tecken på en medicinsk 
problematik. Föreställningen om personer i den fjärde åldern som passiva riskerar att leda till att de, 
utan en ingående utredning och en bedömning som grundar sig på individens situation, 
slentrianmässigt fattar bifallsbeslut på serviceinsatser. Dock finns även en tendens att i högre 
utsträckning informera om, och motivera till, sociala insatser för personer som tolkas vara i den tredje 
åldern, på grund av en föreställning om att personer i den fjärde åldern inte har ork till att delta i 
sociala aktiviteter. Det ses också som viktigt att personer i den tredje åldern som vårdar en anhörig får 
avlastande insatser i en större omfattning, baserat på handläggarnas föreställning om att det finns en 
vana, eller ambition till, att ha en aktiv fritid i den tredje åldern. Föreställningarna om orkeslöshet och 
passivitet i den fjärde åldern, elderhood, kan få konsekvenser för den fysiska kroppens åldrande, geras, 
genom att personer inte får tillgång till (respektive får tillgång till) sociala och avlastande insatser 
(Pickard, 2014). Att personer i den tredje åldern ses som mer aktiva, och därmed i behov av 
exempelvis avlastande insatser och sociala aktiviteter, kan även tolkas som att handläggarna har lättare 
att identifiera sig med den tredje åldern, men distanserar sig från den fjärde åldern. På samma sätt 
tolkas nedstämdhet som medicinskt i den tredje åldern, vilket går att identifiera sig med som 
handläggare, medan det ses som en naturlig konsekvens av åldrandet i den fjärde.  

Föreställningarna som relateras till den fjärde åldern, det vill säga passivitet, nedstämdhet och 
rörelsenedsättning, är också desamma som förknippas med hjälpbehov. Detta kan leda till att 
handläggarna ser på hjälpbehovet utifrån tanken om olika “insatspaket”, där den som är i den fjärde 
åldern har tillgång till ett större insatspaket, där hela hushållet ingår, än en person i den tredje åldern. 
Eftersom ålder är en del av hur en klient presenteras på ärendedragningar finns även en risk att 
deltagarna, som tillsammans ska fatta beslut i ärendet, får en bild av klienten som baseras på 
föreställningar utifrån ålder. Eftersom vissa insatser, i synnerhet äldreboende, förknippas med den 
fjärde åldern, finns en risk att åldern blir en faktor för bedömningen.  

Äldreboendet som insats blir i sig en manifestation för hur handläggarna talar om personer i den fjärde 
åldern som nära döden. Det är svårt att tänka sig att en yngre person, som förväntas ha ett långt liv 
kvar, ska flytta in på ett äldreboende. När en person befinner sig i vad som tolkas vara den fjärde 
åldern är insatsen istället svår att avslå - på grund av den höga åldern. Utifrån Jönsons (2009) syn på 
ålderism kan detta tolkas som att handläggarna, genom att distansera sig från den fjärde ålderns 
ålderdom, även distanserar sig från döden. Distansen blir en del av den maktstruktur mellan ungdom 
och ålderdom som Närvänen (2009) beskriver, och framförallt blir personer i den fjärde åldern “den 
andra”; den fjärde åldern är underordnad både ungdomen och den tredje åldern. 

5.2 Åldrande och genus 
Föreställningar om åldrande kopplas inte bara till ålderskategorier utan också till kategoriseringen 
utifrån könstillhörighet. Det finns en komplexitet i hur föreställningar om kön och ålder riskerar att 
påverka såväl mötet med den äldre, vilka insatser den äldre slutligen ansöker om och på vilka grunder 
bedömningen av den äldres behov sker. Ibland särskiljs föreställningar om kön och ålder och har i 
resonemangen till synes inget med varandra att göra, där deltagarna uppfattar att vissa situationer 
framförallt handlar om kön och andra om ålder. Ibland vävs de ihop och det är svårt att se om 
föreställningar om kön eller föreställningar om ålder påverkar bedömningen i högre grad än det andra. 
Inledningsvis kommer därför en redogörelse för hur kategoriseringen utifrån kön tog sig i uttryck vid 
fokusgruppsintervjuerna och under observationerna på ärendedragningarna. Därefter beskrivs hur 
handläggarna resonerar om hjälpbehov inom målgruppen, där i synnerhet ensamhet och psykisk ohälsa 
verkar kopplas till kön. Tätt förknippat med kön är även föreställningar om ansvar för hushåll och 
kompetens att genomföra vissa sysslor i hemmet samt föreställningar om vilket ansvar man har för att 
hjälpa sin sjuke närstående. Detta beskrivs i temats sista två avsnitt. Slutligen sker en sammanfattning 
av temats viktigaste slutsatser. 
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5.2.1 Kategorisering utifrån kön 
Som beskrivits tidigare presenterades ärenden på ärendedragningarna alltid med ålder. Något som 
också ofta tillhörde standardinledningen var klientens kön, exempelvis “Det här är en kvinna, född -
25, så hon är… 94 år”. I en av kommunerna presenterades födelseår och personens namn, vilket i sig 
ofta är en indikator för könstillhörighet. Under fokusgruppsintervjuerna menade flera av 
intervjupersonerna att kategoriseringen utifrån kön som gjordes redan vid presentationen av ärendet 
troligen inte hade någon betydelse för hur diskussionerna sedan blev. Dock ledde diskussioner om 
Bojans fallbeskrivning, som inte innehöll något pronomen, till en tydlig representation av att 
könskategorisering upplevs som viktigt i samtal om individer. I de flesta fokusgruppsintervjuerna 
tillskrev deltagarna ett kön till Bojan, till synes utan att reflektera. I regel skedde detta genom att 
någon av intervjupersonerna i gruppen benämnde Bojan vid ett pronomen, vilket övriga deltagare 
sedan fortsättningsvis använde under diskussionen. Bojan könades både som kvinna och man, troligen 
beroende på förförståelse kring namnet. I en av fokusgrupperna upptäckte en av deltagarna efter en 
tids diskussion att inget pronomen fanns angivet i fallbeskrivningen. 

Cecilia: “Bojan – Ingeborg. Är Ingeborg… det är ingen man som kan kallas för Bojan?” 
Britt: “Jo, det tror jag.” 
Daniella: “Jo, det finns det säkert.” 
Cecilia: “För att det är ju inte säkert att det är en hon.” 
Britt: “Blir det någon skillnad då?” 
Cecilia: “Det står ingenstans att ‘hon’… [skratt]. Utan det är borta, alltså det finns inget han eller hon.” 
Britt: “Skulle det göra skillnad då?” 
Cecilia: “Det skulle… Nej, men alltså… Vad frågan... Ja, jag vet inte.” 
Daniella: “Ja, för mig var det jättesjälvklart, jag har träffat massa tanter som heter Ingeborg.” 
Cecilia: “Ja, jag har ju inte det, jag är liksom, jag bara tyckte det var en rolig… roligt namn så, Bojan, men 
jag... jag…” 

Citatet ovan visar att det finns en självklarhet vid att benämna personer vid pronomen, det vill säga att 
tillskriva individer könstillhörighet. Det visar också att det blir obekvämt när man eventuellt måste 
ifrågasätta bilden av en person som har skapats utifrån könade normer. När Britt frågade Cecilia om 
det skulle göra någon skillnad ifall Bojan var en man var det svårt för henne att svara - kanske för att 
skiftet av könstillhörighet inte längre var hypotetiskt. Deltagarna behövde i detta scenario ställas inför 
att den tidigare diskussionen kan ha förts utifrån felaktiga grunder, i detta fall bilden av, och 
förväntningar på, Bojan utifrån könstillhörighet. 

I några av fallbeskrivningarna fick kön mindre fokus än i andra, exempelvis när den äldre hade en 
demenssjukdom. Handläggarna menade att en demensdiagnos gör att klientens kön inte blir intressant 
längre.  

Katarina: “Det här känns bara som en så här klassisk situation man stöter på och jag upplever den liksom 
likadan hur könet än ser ut. Bara såhär att okej, en har Alzheimers, en har inte, det är en sån situation. Inte 
någon annan stereotyp situation man har hamnat i.” 

Den stereotypa situationen som handläggaren befinner sig i blir istället den om den demenssjuke och 
dennes anhörige, varpå de istället diskuterade sjukdomens förutsättningar i sig. Även sorg kunde 
användas som grund för bedömning av insatser i flera av fallbeskrivningarna, till synes oavsett kön 
och ålder. Att den psykiska hälsan påverkas av sorg över en bortgången livspartner eller över stora 
förändringar i klientens liv var något som intervjupersonerna i sina diskussioner tog stor hänsyn till. 
Handläggarna lyfte ofta att föreställningar om behov utifrån könstillhörighet och ålder minimeras 
eftersom de gör en utredning som ger en helhetsbild av individens situation, på vilken de grundar 
bedömningen av insatser. Ibland visade sig detta i praktiken när handläggarna efterfrågade mer 
information om någon av fallbeskrivningarna, eller lyfte behovet av en mer noggrann utredning för att 
ens kunna spekulera kring insatser. Några uttryckte att föreställningar utifrån ålder och kön troligen 
kan påverka bilden av den äldre inledningsvis, men när de lärt känna personen och fått reda på 
eventuella diagnoser ser de individen utifrån dennes förutsättningar istället. Handläggarna upplevde att 
deras arbetssituation försvårar för dem att få denna helhetsbild av klienten. Tid finns inte alltid för 
reflektion kring ärenden, i synnerhet inte för de som ansöker om mindre omfattande insatser. De som 
har ett större behov av insatser, eller som ansöker om mer omfattande sådana, blir en viktigare 
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prioritering av de gemensamma resurserna. Under observationerna på ärendedragningarna var detta 
tydligt, då det i regel inte redogjordes för några mindre omfattande insatser.  

En föreställning som intervjupersonerna hade var att klientens kön har mindre betydelse ju äldre denne 
är. Daniella och Britt diskuterar detta utifrån deras upplevelse av hur ålder påverkar individens 
beteende och inställning. 

Daniella: “Men när man pratar med gamla människor… så kanske man pratar mera… alltså på riktigt 
människa till människa upplever jag. [...] De som är klara de är, upplever jag är oftast ganska närvarande 
och här och nu. För det är det enda de har. Och då blir liksom… det mer avskalat. Det är inte så viktigt 
liksom.” 
I (intervjuare): “Med förväntningar utifrån kön och så?” 
Daniella: “Ja…” 
Britt: “De har liksom levt på något sätt.” 
Daniella: “Ja, men precis och… Ja. Det finns ju alla sorter såklart, men det här liksom att man kan ha sett 
en människa som kanske har, ja men vi säger vissa fördomar eller inställningar, och sen ändrar det sig. Till 
att bli också att de själva kan bli mera, alltså, men humanare inställning. Om de får fortsätta vara klara. Så 
tänker jag.” 

Daniella menade att vissa fördomar eller inställningar, som här kopplas till förväntningar utifrån 
genus, kan försvinna med åldern och istället får äldre personer en “humanare inställning”. Detta visar 
på en föreställning om äldre personer som vänliga, toleranta och kloka. Daniellas och Britts diskussion 
ovan visar också hur den konstruerade kategorin elderhood (Pickard, 2014) i den fjärde åldern, i alla 
fall i tanken, tenderar att bli överordnad kategoriseringen utifrån kön. Den äldre personens 
könstillhörighet ses inte som betydelsefull, möjligen för att hen inte på samma sätt som yngre personer 
ses som en del av det sociala samlivet, där könstillhörighet är kopplad till sexualitet och förväntningar 
på beteendemönster utifrån kön. Istället kan man som yngre person slappna av och möta en människa, 
där dessa förväntningar inte finns på samma sätt. Att skala av betydelsen av könstillhörighet, och den 
maktstruktur som följer med den (West & Zimmerman, 1987), leder till att äldre personer reduceras 
till sin ålderskategori, vilket kan ses som en del av den distansering till äldre personer som bland annat 
Jönson (2009) lyfter. 

5.2.2 Ensamhet och psykisk ohälsa 
Ensamhet var ett återkommande tema, både i intervjumaterialet och i observationsanteckningarna från 
ärendedragningarna. Ensamhet kopplades till ålder, där handläggarna talade om äldre personer som 
ofrivilligt ensamma på grund av att de försämras fysiskt och att delar av deras sociala kontaktnät 
försvinner. Ofta var ensamhet även tätt förknippat med uttryck för psykisk ohälsa, som nedstämdhet, 
ångest och passivitet, framförallt hos kvinnor. Exempelvis aktualiserades detta vid en diskussion om 
Minnis fallbeskrivning. 

Olivia: “Alltså det känns ju som att hon är väldigt ensam. Och att, jag tror att vi alla kan skriva under på, 
att när man känner ensamhet så äter man inte ordentligt och kanske tacklar av ganska snabbt.” 
Petra: “Får ångest.” 
Olivia: “Ja, precis.” 

Här ses ensamhet som en grundorsak till Minnis ångest och passivitet. När handläggarna diskuterade 
Bojans, tolkad som man, och Oves fallbeskrivningar var istället nedstämdheten, ångesten eller 
passiviteten central, där ensamhet kunde vara en av flera möjliga orsaker. Samtidigt sågs det sociala 
nätverket som mer betydelsefullt för äldre kvinnor än för äldre män. Handläggarna grundade detta på 
att kvinnor i deras målgrupp oftare är aktiva i föreningslivet och har aktiva bekantskapskretsar. Män 
beskrevs snarare som frivilligt ensamma, vilket tog sig i uttryck genom att handläggarna lade till ett 
förbehåll när de talade om ensamhet, exempelvis genom att påpeka att alla inte har behov av att vara 
socialt aktiva eller att vissa trivs med att vara ensamma. De lyfte återkommande fram att samhällets 
normer, på olika sätt, påverkar kvinnors och mäns förmåga att skaffa och behålla relationer. Även om 
det naturligtvis, på grund av förväntningar utifrån könstillhörighet, kan finnas en skillnad mellan hur 
män och kvinnor generellt ser på vikten av sitt sociala nätverk, riskerar handläggarna att reducera 
kvinnors psykiska ohälsa till att enbart handla om ensamhet. Den psykiska ohälsan ses då som möjlig 
att avhjälpa med en relativt enkel lösning; att bevilja sociala insatser, eller kanske hänvisa till en 
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frivilligorganisation. Psykisk ohälsa hos män ses istället som en problematik som i sig måste utredas. 
Grundorsaken kan bestå av flera faktorer, däribland ensamhet, men både problembeskrivningen och 
lösningen blir mer komplex än för kvinnor. Synsättet på psykisk ohälsa hos män främjar därmed 
uppdraget att se individens situation ur olika perspektiv och utifrån det föreslå möjliga insatser, det vill 
säga att genomföra en individuell bedömning. 

Även om handläggarna tenderade att se psykisk ohälsa som mer komplext hos män fanns en 
föreställning om att kvinnor är närmare sina känslor och, i jämförelse med män, har lättare att berätta 
om oro, ångest och rädsla. Ett exempel är hur Nora i citatet nedan beskriver psykisk ohälsa hos män 
och kvinnor. 

Nora: “Jag tror att hade det varit en man så hade han nog kanske sagt nej direkt. För en man, alltså också 
rent såhär generellt, de flesta män erkänner inte psykisk ohälsa. Det är vanligare bland kvinnor att man 
liksom kan stå för att man mår dåligt och har ångest och känner sig rädd.” 

Föreställningen om att män inte “kan stå för” sin psykiska ohälsa speglas även i upplevelsen, som 
några av handläggarna har, om att män ibland kontaktar kommunen med ett svepskäl om att vilja 
ansöka om hushållsinsatser, när de egentligen lider av psykisk ohälsa. Handläggarna lyfter att det 
känns mer naturligt att ställa frågor om psykisk ohälsa till kvinnor än till män. Dels för att kvinnor, likt 
resonemanget ovan, har lättare för att öppna sig, och dels för att det, enligt handläggarna, går att 
“lirka” och ställa ledande frågor till kvinnor för att få dem att öppna sig. Handläggarna menar att det är 
vanligt att kvinnor själva berättar om sin psykiska hälsa, men ovanligt att män gör det. Resonemangen 
är förenliga med föreställningen om mäns styrka och oberoende, vilket också blir tydligare under 
ålderdomen eftersom den förknippas med svaghet (Clarke & Korotchenko, 2011). Psykisk ohälsa är 
något som, likt Clarke & Korotchenkos (2011) resonemang, är känsligt för män på grund av 
maskulinitetsnormer, varpå handläggaren kan känna obehag inför att lyfta ämnet, och därigenom 
eventuellt kränka eller besvära klienten. Att psykisk ohälsa hos kvinnor förknippas med ensamhet kan 
också leda till att problematiken inte känns lika svår och komplex att lyfta. Att handläggarna är mer 
bekväma med att ställa frågor om psykisk ohälsa till kvinnor riskerar dock att leda till att handläggarna 
bekräftar sin egen föreställning; att kvinnor besvarar frågorna och därmed berättar om sin psykiska 
ohälsa, och att män, som inte har fått frågan, inte gör detsamma.  

5.2.3 Könad arbetsfördelning i relation till ålderskohort 
Fallbeskrivningen om Ove konstruerades för att skapa diskussioner om ansvar för hushållssysslor 
kopplat till könsroller. Ove, som är 78 år och beskriver sin initiativförmåga som nedsatt, vill ansöka 
om städning, tvätt, inköp och matlagning sedan hans fru har gått bort. Samtliga handläggare uppgav att 
de inte blev förvånade över att Ove ansökte om just dessa insatser sedan han blev änkling. Att en 
kvinna vars livspartner har gått bort skulle ansöka om hjälp med hushållet, utan att ha tydliga fysiska 
eller psykiska svårigheter att sköta det, ses enligt handläggarna som nästan otänkbart, eftersom hon 
troligen skulle se det som sitt ansvarsområde. Citatet nedan från biståndshandläggare Katarina 
illustrerar detta. 

Katarina: “Men det känns ändå som att hon har gjort obetalt arbete som han nu vill att någon annan ska 
göra. Ja, så ser jag på det. Men hans behov är ändå en egen sak, det ska man utreda, men det är den tanken 
jag får när jag ser att… när det gäller kön, att det var ju typiskt.” 

Handläggarna diskuterade kring ansvarsfördelning mellan kvinnor och män utifrån ålder, där de 
upplevde könsrollerna, och dess koppling till hushållssysslor, som mer cementerade ju äldre 
personerna är. Likt Lynott & Lynott (1996) resonerar handläggarna även att detta inte handlar om 
åldern i sig, utan snarare om specifika förutsättningar i olika ålderskohort.  

Olivia: “Ja, men jag tänker också den aspekten av att... Liksom vad man tänker rent generellt hur de har levt 
sitt liv. [...] Alltså för att de som är 70, ja men de som är nu då runt 67, 68, de kanske har vuxit upp mer i att 
man delar på vissa sysslor i hemmet. Då hade jag nog reagerat på mer om de sa liksom att: ‘nä, men jag har 
aldrig städat eller tvättat’. Då hade jag varit så här: ‘oj’. För du är ändå i den generationen. [...] Men sen så 
då, om han hade varit 90, då hade inte jag ifrågasatt det lika mycket, för då har jag nog en föreställning av 
att han nog inte har gjort det här. För att det är en sån generation som inte har gjort det.” 
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Ovanstående citat är ett av flera exempel där liknande resonemang lyfts; uppdelningen i 
ansvarsområden kommer i framtiden inte att existera på samma sätt, utan är ett fenomen som tillhör 
vissa ålderskohorter. Detta gör också att handläggarna, exempelvis Sandra nedan, uppger sig ha 
förståelse för när män i specifika ålderskohorter ansöker om hushållsinsatser, utan att ha uppenbara 
fysiska och/eller psykiska besvär som försvårar momenten. 

Sandra: “Alltså att det finns ju ändå vissa mönster från 20-, 30- och 40-talister som man märker och jag 
skulle ju liksom inte… jag skulle inte gå igång av det på det sättet. Jag skulle inte se rött för det är ju såhär 
att… jag skulle ändå ha förståelse till att det är som det är. [...] Jag skulle tänka att ja, men han är den 
generationen, men jag skulle inte tillgodose hans vilja för att han är man, för att han alltid har gjort det. Utan 
han skulle få insatser om han behöver det, inte för att han är van att få dem så.” 

Sandra menar alltså att man kan ta hänsyn till kulturella skillnader i ansvarsfördelning mellan kvinnor 
och män utifrån ålderskohort, i bemärkelsen att inte låta sig provoceras eller “gå igång” på det. Synen 
på ålderskohort verkar dock vara att det finns två; de som är yngre, där män har tagit ett betydligt 
större ansvar för hushållsarbete än tidigare generationer, och de som tillhör “en annan” generation med 
cementerade könsroller utifrån hushållsarbete. Denna polarisering av de olika ålderskohorten är även 
ett sätt för handläggarna att själva distansera sig eller identifiera sig med de olika generationerna, där 
den “äldre” generationen andrefieras genom att beskrivas som annorlunda från dagens generation. De 
två ålderskohorten kan också översättas till “äldre äldre” och “yngre äldre”, det vill säga den fjärde 
åldern och den tredje åldern. Föreställningar om personer i den fjärde åldern kan alltså kopplas till den 
äldre generationen, och vice versa. Polariseringen blev tydlig när intervjupersonerna diskuterade 
huruvida Ove tillhör en generation där könsrollerna är cementerade utifrån ansvarsområden eller inte, 
där några ansåg att 40-talistgenerationen är en del av den yngre generationen, och andra ansåg att Ove 
tillhör den äldre generationen. Deras diskussion visar att det blir problematiskt när en person befinner 
sig i mitten av vad som uppfattas som ett generationsskifte.  

Handläggarna lyfte upprepade gånger att om Ove skulle beviljas stöd med matlagning skulle det kunna 
fungera som en motiverande insats för att få honom att börja laga mat själv. Samtidigt menar några av 
handläggarna att om Oves fallbeskrivning hade handlat om en kvinna hade de kanske inte fokuserat i 
samma utsträckning på att bevilja stöd med matlagning för att hon skulle få i sig mat, utan snarare på 
psykosocialt stöd, kontakt med hälso- och sjukvården och sociala insatser. Fokus blir alltså inte på att 
motivera henne till att genomföra själva matlagningen, utan på att behandla sorgen och den nedsatta 
initiativförmågan medicinskt, eller genom sociala insatser. Biståndshandläggare Petra reflekterade 
över att deras fokus på att de vardagliga momenten för män, som hushållet och matlagning, ska 
fungera kan bero på föreställningar om att män, i synnerhet i vissa ålderskohorter, inte kan utföra 
dessa sysslor och att de därför behöver tas omhand. Det ses därför som avvikande om en kvinna, utan 
några uppenbara svårigheter att sköta hushållet, skulle ansöka om stöd med hushållssysslor. Detta 
leder till att handläggarna å ena sidan tycker att det känns “typiskt” och provocerande när en man i den 
fjärde åldern ansöker om detta, och å andra sidan förklarar behov av stöd från hemtjänsten med att han 
behöver motiveras till att ta hand om sitt eget hushåll. 

Diskussionerna kring arbetsfördelningen mellan män och kvinnor i heterosexuella parförhållanden 
berörde framförallt hemmets skötsel. I Violas och Eriks fallbeskrivning, där Erik hjälpte Viola med 
måltider och klädsel på grund av en demenssjukdom, diskuterades även ansvar för omvårdnad utifrån 
könsroller. 

Daniella: “Om det hade varit Erik som hade varit dement, då kanske Viola som… alltså det är ju ganska 
vanligt att kvinnor är mer omhändertagande och mer van att sköta hushåll och pyssla om kanske barnen de 
har haft till att pyssla om sin man då.” 

Det finns alltså en föreställning om att kvinnor är mer vana att sköta hushåll och omvårdnad. 
Omvårdnaden om barnen ligger inom det kvinnliga ansvarsområdet och under ålderdomen ses det 
därför som naturligt att kvinnor sköter omvårdnaden för sin partner. Några av intervjupersonerna lyfter 
också att män traditionellt ansvarat för andra delar av det gemensamma livet, vilket citatet nedan 
exemplifierar. 
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Britt: “Det är ju klart det är ju sällan man kanske ansöker om att få bilen reparerad hos en 
biståndshandläggare, då går man ju nån annanstans för det kanske är sånt mannen har gjort mer än kvinnan. 
För det är ju ändå uppdelat mer, och då pratar jag generellt.” 

Citatet tydliggör att de ansvarsområden som kvinnan generellt ses ha hand om är sysslor som man 
också kan ansöka om att få hjälp med från kommunen. Det ses som en självklarhet att “manliga” 
ansvarsområden, exempelvis reparationer av en bil, inte ryms inom kommunens uppdrag. Städning, 
och annat som rör hemmets sfär, är däremot något som kan beviljas inom ramen för hemtjänst. De 
områden som hemtjänstinsatser kompenserar för; hushåll och omvårdnad, är alltså knutna till 
föreställningar om kvinnliga och manliga ansvarsområden, och kanske särskilt i relation till de som 
tolkas vara i den fjärde åldern.  

5.2.4 Tvåsamhet och anhörigskap 
I fallbeskrivningen om Viola och Erik framgick det att de bodde tillsammans och att Erik hjälpte Viola 
med måltider och klädsel på 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 efterföljande diskussionerna visade på föreställningar förenade 
med heterosexuell tvåsamhet eller äktenskap. Under fokusgruppsintervjuerna diskuterades bland annat 
det som intervjupersonerna kallade för make/maka-ansvar eller hushållsgemenskap. Ett exempel är en 
diskussion som Cecilia och Britt har kring ansvar för varandra i ett äktenskap i relation till behovet av 
avlastning. 

Cecilia: “Sen finns ju ändå det här make/maka-ansvaret så men, men... Ja, det är liksom vad han själv 
uttrycker eller så.” 
I: “Vad innebär make/maka-ansvaret?” 
Cecilia: “Nej, men jag tänker att man liksom, man tar hand om varandra, alltså det är ju det som… man har 
ändå ett ansvar, men det får ju inte bli så att det lastar på för mycket hos den andra. Alltså, vi har ju också 
det här att det blir inte hälsosamt för den andre. Men annars är det ju vanligt att man liksom, ja man ordnar 
måltider åt varandra och ja.” 
Britt: “Fast det kan vi inte heller ställa som ett krav. Att de ska om de inte själva vill. Utan det är ju mera 
vad vi tycker att det ska ingå i ett äktenskap att man har…” 
Cecilia: “Ja, men det finns ju ändå där.” 

Cecilia och Britt diskuterar make/maka-ansvar som en diffus förväntning från handläggarna om vad 
som ska ingå inom ramen för ett äktenskap, som något som “finns där”, men som inte heller kan leda 
till att den anhörige får så stort ansvar att det leder till ohälsa. Andra intervjupersoner använde 
begreppet hushållsgemenskap med innebörden att de som lever i samma hushåll, oavsett om de är gifta 
eller sambos, har ett ansvar för att sörja för varandras hushåll. Katarina diskuterar nedan Eriks 
situation utifrån föreställningar om hur man lever tillsammans i tvåsamhet. 

Katarina: “Jag tänker, lever man tillsammans är det väl ganska normalt att man kanske, när man är lediga 
samtidigt och är hemma, att man delar måltiderna. Så att han gör mat och att de sitter och äter tillsammans 
låter bara som en vanlig vardagssituation. Och då är det väl förmodligen bara klädsel morgon och kväll som 
är liksom det lilla extra han gör, eftersom att hon kan sköta hygienen och hon är ju inte uppe på nätterna. Så 
att det låter ju inte så jättekrävande.” 

Citatet ovan påvisar en föreställning om vad som anses vara normalt för personer som lever i 
tvåsamhet. Exempelvis ses det som normalt att ett par delar på måltiderna, vilket innebär att om Erik 
lagar mat och är ett stöd för Viola under måltiden tolkas det som en naturlig del av vardagen för ett 
par, även om det i detta fall sker i samband med alla måltider, varje dag. Däremot anses det inte vara 
normalt att hjälpa sin partner med att klä sig, att sköta hygien eller att vara ett stöd för sin partner 
nattetid. 

Enligt biståndshandläggarna är det vanligt att makar vill hjälpa varandra i hemmet och att det därför 
inte är självklart att Erik och Viola skulle vilja ta emot några insatser från kommunen. Flera av dem 
menade även att kvinnor mer sällan ber om hjälp än män och att de i regel väntar tills partnerns 
sjukdomstillstånd blivit betydligt sämre än vad som beskrevs i fallbeskrivningen om Viola och Erik. 
Detta kopplas till Lynott & Lynotts (1996) resonemang, där kvinnor får (och tar på sig) 
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omvårdnadsansvaret på grund av förväntningar utifrån könstillhörighet i det ålderskohort som de 
tillhör. Åsikterna var dock delade, vilket visar sig i citatet nedan. 

Lena: “Om det här vore tvärtom, men det är ju min tolkning, och med den här generationen 40-talet, 30-
talet, så tror jag att Viola hade tänkt ‘jag klarar Erik ett tag till, han sköter ju ändå sin hygien och sover bra 
på nätterna’.” 
Katarina: “Ja, det skulle ju vara lätt att säga ‘tack, vi klarar oss, hejdå’.” 
Lena: “Ja, jag tror att det här skulle… tyvärr dröja lite längre innan de tar kontakt med kommunen.” 
Hanna: “Du menar att kvinnan tar på sig det här omvårdnadsansvaret…” 
Lena: “Ja, ‘jag får sova på nätterna’.” 
Hanna: “…för att man är kvinna? Okej. Ja, så kan det ju vara förstås.” 
Maria: “Nja, jag är inte så säker.” 

Några av handläggarna menar alltså att kvinnor tar på sig omvårdnadsansvaret för sin närstående på 
grund av förväntningar utifrån könstillhörighet. Förståelsen av kvinnligt anhörigskap, i synnerhet för 
personer i den fjärde åldern, blir därmed att kvinnor tar på sig fler omvårdnadsuppgifter och “håller ut” 
längre än män vanligtvis gör innan de kontaktar kommunen för att ansöka om insatser. Att 
handläggarna har den förståelsen kan vara positivt för att uppmärksamma, och ha en beredskap för, 
situationer som kan vara problematiska för kvinnliga anhöriga. Det blir dock tydligt att företeelsen 
kopplas till parrelationer i den fjärde åldern. Här blir betydelsen av föreställningarna om kön och ålder 
komplex och beroende av den situation som handläggaren befinner sig i. 

5.2.5 Sammanfattning 
Handläggarna uttryckte sig på olika sätt om genus i relation till sin målgrupp; ibland menade de att 
könstillhörigheten hade stor betydelse för klientens situation, och därmed bedömningen av insatser, 
och ibland att föreställningar om kön inte gav några konsekvenser för deras bedömningar. När klienten 
har en demenssjukdom eller befinner sig i en sorgeprocess upplevs exempelvis könstillhörigheten som 
mindre viktig för bedömningen eftersom situationerna ger specifika förutsättningar för livssituationen, 
oavsett kön. Handläggarna upplever att den individuella bedömningen främjas av att de besöker 
klienten och gör en utredning utifrån flera olika perspektiv, vilket ger en helhetsbild av klientens 
situation och ligger till grund för deras bedömning av insatser. Arbetsbelastningen och prioriteringen 
av resurser på att utreda de med ett mer omfattande behov av insatser gör att de som ansöker om någon 
mindre omfattande insats inte får en grundlig utredning, varpå bedömningen riskerar att i högre grad 
utgå ifrån föreställningar om åldrande och kön. Detta är ett exempel på hur komplex relationen är 
mellan stereotypa föreställningar om en grupp personer och huruvida dessa i praktiken leder till 
ojämlika bedömningar, i likhet med Voss, Bodner & Rothermunds (2018) resonemang. Det fanns även 
en föreställning om att könstillhörigheten blir mindre viktig med åldern, vilket kan tolkas som att 
förväntningar utifrån den konstruerade kategorin elderhood (Pickard, 2014) går före de som utgår från 
könstillhörighet.  

Föreställningar baserade på könstillhörighet interagerar med föreställningar om åldrande på flera sätt 
inom äldreomsorgens myndighetsutövning. Ett huvudtema är hur psykiska besvär med nedstämdhet 
och ångest tolkas hos kvinnor och män. Hos kvinnor tolkas ofta problematiken som beroende på 
ensamhet och social isolering och hos män kunde den bero på flera olika faktorer som behöver utredas 
närmare, även om ensamhet inte uteslöts som möjlig förklaring. Att psykisk ohälsa tillåts vara en mer 
komplex problematik hos män leder till att bedömningen blir mer individbaserad. Handläggarna 
menade också att det är lättare att ställa frågor om psykisk ohälsa till kvinnor än till män och att män 
har svårt att prata om psykisk ohälsa på grund av maskulinitetsnormer. Att ensamhet ofta ses som 
grunden till psykisk ohälsa hos kvinnor kan möjligen göra att det även känns mindre komplicerat att 
ställa frågor om detta till kvinnor. Om frågan inte ställs till män kan det dock leda till att de inte heller 
berättar om psykisk ohälsa i lika hög utsträckning, vilket kanske ytterligare bekräftar föreställningen 
om att män har svårare att prata om frågan. 

Diskussioner om arbetsfördelningen mellan män och kvinnor i en heterosexuell tvåsamhetsrelation 
visar hur handläggarna ser på ålderskohort kopplat till deras målgrupp. De talar om två kohorter; den 
yngre och den äldre generationen, som två dikotoma kulturer där män i den “yngre” generationen har 
en mer jämställd struktur kring hemmets ansvarsfördelning och där könsrollerna i den “äldre” 
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generationen har haft en tydlig ansvarsfördelning i det gemensamma livet. De polariserade 
ålderskohorterna kan kopplas till föreställningarna om ålderdom i den tredje och den fjärde åldern, där 
den fjärde åldern förknippas med hjälpbehov. Det upplevs därför som mer provocerande när en man i 
den tredje åldern ansöker om hushållssysslor, utan något tydligt skäl som begränsar honom, än när en 
man i den fjärde åldern gör det; han beter sig som det förväntas av honom. Den dikotomi som beskrivs 
visar också hur handläggarna distanserar sig från den fjärde, ojämställda, åldern och identifierar sig 
med den tredje. Det blir även tydligt att de områden som kvinnor i den fjärde åldern förväntas ansvara 
för; hushållssysslor och omvårdnad, är samma områden som det är möjligt att ansöka om hjälp från 
kommunen med. Tvåsamheten för dock med sig föreställningar om vad man naturligt hjälper varandra 
med och vilket ansvar den anhörige har när någon blir sjuk eller får en funktionsnedsättning, så kallad 
hushållsgemenskap eller make/maka-ansvar. Omfattningen har handläggarna olika uppfattning om, 
men det kan innebära att sköta måltider eller hushållet, även för partnerns räkning. 

6. Diskussion och slutsatser 
Tidigare forskning har visat att föreställningar om åldrande och genus, och den maktstruktur som 
dessa föreställningar baseras på, ger konsekvenser för hur äldre personer, kvinnor och män, 
porträtteras och förväntas bete sig (se exempelvis Martin, 2012; Clarke & Korotchenko, 2011; 
Laliberte & Rudman, 2016). Den visar också hur den individuella biståndsbedömningen kan påverkas 
av faktorer som handläggarens egen erfarenhet och kunskap, formella riktlinjer och synen på 
funktionsnedsättningar i ålderdomen (se exempelvis Jönson & Taghizadeh Larsson, 2009; Erlandsson, 
2014; 2018). Dock finns ingen studie inom svensk forskning som undersöker hur föreställningar om 
åldrande och genus kan påverka hur individuella biståndsbedömningar genomförs inom 
äldreomsorgen. Denna studie syftade till fylla den kunskapsluckan inom svensk forskning. Begreppen 
geras och elderhood visade sig tydliggöra biståndshandläggarnas resonemang om ålder och 
ålderskategorisering, där det fysiska åldrandet (geras) kan påverkas av, och påverka, den konstruerade 
bilden av åldrande (elderhood). Elderhood påverkas också av könskategorisering, där det finns olika 
förväntningar på åldrandet beroende på om klienten tolkas som man eller kvinna. I figur 2 nedan 
presenteras de viktigaste slutsatserna i relation till den kategoriseringsmatris som analysarbetet utgått 
från. 
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Figur 2. De viktigaste slutsatserna i relation till teman från kategoriseringsmatrisen. 

Äldre personer delas ofta upp i den tredje och den fjärde åldern, vilket kopplas till föreställningar om 
livsstil och naturligt åldrande. Den tredje och fjärde åldern kan kopplas till föreställningen om att det 
finns två dikotoma ålderskohorter, där de som är i den tredje åldern lever jämställt (vilket kopplas till 
samtidens kultur), och de som är i den fjärde åldern levde på “en annan tid”, där kvinnor och män hade 
olika uppgifter och mer ”traditionella” ansvarsområden. Det naturliga åldrandet i den fjärde åldern ses 
som förenligt med förfall, passivitet, beroende och nedstämdhet. I den tredje åldern, så kallat “yngre 
äldre”, bygger handläggarnas föreställningar istället på diskursen successful ageing (Rowe & Kahn, 
2015) och det ses som naturligt att vara, eller att vilja vara, aktiv, såväl socialt som fysiskt. Synen på 
det naturliga åldrandet i den tredje och den fjärde åldern bygger på ålderistiska föreställningar 
(Pickard, 2014), och visar också hur handläggarna identifierar sig med den tredje ålderns aktiva liv, 
men distanserar sig från ålderdomen. Handläggarna har en tendens att, på grund av detta, se 
problematik som nedstämdhet eller passivitet hos personer som tolkas vara i den tredje åldern som 
beroende av något medicinskt, och därmed mer allvarligt än om det uppstår i den fjärde åldern. 

Den individuella bedömningen påverkas av föreställningen om passivitet, beroende och nedstämdhet 
som naturlig i den fjärde åldern, eftersom handläggarna riskerar att förbise orsaker till dessa beteenden 
som hade kunnat hanteras genom medicinska insatser eller omsorgsinsatser. Föreställningen om 
personer i den tredje åldern som aktiva leder till att de blir informerade om kommunens sociala 
insatser. Klienten vet på så sätt vad hen kan ansöka om och bedömningen kan grunda sig på individens 
förutsättningar, och inte på föreställningar om det naturliga åldrandet; en individuell bedömning. Att 
klienten riskerar att bemötas olika eller beviljas olika typer av insatser beroende på tillhörighet till en 
konstruerad ålderskategori, elderhood, kan få konsekvenser för geras, det fysiska åldrandet, eftersom 
den fysiska och psykiska hälsan kan påverkas av att exempelvis inte vara delaktig eller genomföra 
moment i sin vardag, social isolering eller att en depression inte uppmärksammas och behandlas (cf. 
Pickard, 2014). 

Att se nedstämdhet som medicinsk eller naturlig i de olika åldersgrupperna samspelar med 
handläggarnas föreställning om att kvinnor har lättare att prata om psykisk ohälsa. Ofta antogs 
ensamhet vara grunden till nedstämdhet eller passivitet hos kvinnor. Mäns psykiska ohälsa behövde å 
andra sidan utredas närmare. Bedömningen av insatser för kvinnliga klienter kan alltså grunda sig på 
en föreställning om kvinnor som ensamma, medan bedömningen av manliga klienters behov snarare 
utgår från en helhetsbild av individens situation. Å andra sidan finns en risk att kvinnor i högre 
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utsträckning får frågor om sin psykiska hälsa, eftersom det känns obekvämt för handläggarna att ställa 
dessa frågor till män. Om det perspektivet saknas när mäns behov utreds grundas inte bedömningen på 
den helhetsbild av klientens situation som behövs för att genomföra en individuell bedömning. Psykisk 
ohälsa och nedstämdhet visar sig, mot bakgrund av detta, vara ett snårigt område för 
biståndshandläggarna, laddat med föreställningar om både naturligt åldrande och genus. I kombination 
med hur ärendedragningar, där biståndsbeslut fattas gemensamt av arbetsgruppen och chef, kan 
påverkas av den individuella handläggarens kunskap om riktlinjer, engagemang och förmåga att 
förmedla information (Erlandsson, 2018) riskerar dessa föreställningar att få ytterligare konsekvenser 
för behovsbedömningarna. Om klientens psykiska ohälsa presenteras som ensamhet eller utesluts helt 
vid beskrivningen av ärendet under ärendedragningen ges dessa föreställningar om naturligt åldrande 
och könsskapande större utrymme vid bedömningen av klientens behov. 

Sammantaget visar studien hur föreställningar om åldrande är tätt sammankopplade med 
föreställningar om genus. Biståndshandläggarnas diskussioner visar komplexiteten i deras arbete, där 
de hela tiden måste röra sig mellan föreställningar, som ingen av oss kan lägga åt sidan, och den 
individuella bedömningen av klienten. Ibland kan föreställningarna, om handläggarna är medvetna om 
dem, vara till hjälp i mötet, eftersom dessa föreställningar också påverkar deras klienter. Ibland kan 
medvetenheten om de samhälleliga föreställningarna och diskurserna istället leda till att de skapar nya 
föreställningar, där de exempelvis identifierar sig med klienterna i den tredje åldern, och distanserar 
sig från klienterna i den fjärde, utifrån föreställningar om hur män och kvinnor i de olika 
ålderskohorten ansvarar för hushållsarbete. På samma sätt riskerar handläggarna, i sin omtanke om den 
anhöriges perspektiv, att reproducera föreställningen om att äldre personer inte kan tala för sig själva. 
När handläggarna sedan ska genomföra individuella bedömningar finns en risk att deras 
föreställningar får konsekvenser för vilka insatser klienterna blir beviljade. De beviljade insatserna kan 
i sin tur få konsekvenser för klientens fysiska åldrande, geras (Pickard, 2014). 

6.1 Implikationer för socialt arbete 
Till skillnad från resten av socialtjänsten, där verksamheten för personer under 65 år i regel är 
uppdelad i olika områden som handlar om den enskildes problematik, förväntas biståndshandläggare 
inom äldreomsorgen kunna hantera alla områden för personer som är 65 år och äldre. Detta innebär att 
de bland annat hanterar missbruk, hemlöshet, våld i nära relationer, anhörigstöd, fysiska 
funktionsnedsättningar, psykiska sjukdomar och psykisk ohälsa, samt kognitiva 
funktionsnedsättningar som exempelvis demenssjukdom. Detta ställer krav på såväl deras kompetens 
som deras förmåga att genomföra komplexa individuella bedömningar för en heterogen grupp klienter. 
Denna studie har visat flera områden där handläggarna behöver bli medvetna om hur föreställningar 
om åldrande och genus riskerar att påverka den bedömningen. Ett viktigt sådant område är hur 
biståndshandläggarna hanterar psykisk ohälsa, där nedstämdhet ses som naturligt i den fjärde åldern, 
men utreds som något medicinskt i den tredje. Psykisk ohälsa hos kvinnor kan bortförklaras som 
ensamhet och lösningen blir sällskap, medan mäns psykiska ohälsa riskerar att överhuvudtaget inte 
utredas på grund av att området inte lyfts i mötet.  

Att kunna navigera mellan föreställningar och arbetet med individuella behovsbedömningar ställer 
krav på biståndshandläggarnas förmåga att vara medvetna om föreställningarna, och dessutom kunna 
hantera dem i mötet med individer. Det kan ligga erfarenheter och strukturer bakom föreställningarna 
som ger verktyg i mötet, där handläggarna exempelvis kan ställa frågor som visar en medvetenhet om 
samhälleliga förutsättningar som ger konsekvenser klientens livssituation. Bakom föreställningarna 
kan det å andra sidan också ligga förutfattade meningar, politiska ideologier och ekonomiska 
incitament. Oavsett måste handläggarna, för att kunna genomföra en individuell bedömning, i mötet 
med en klient utgå från individens specifika förutsättningar och upplevelser, vilka kan vara tvärtemot 
vad de föreställer sig. En förutsättning för att detta ska ske är att handläggaren får möjlighet till, och 
verktyg för, att skapa en helhetsbild av individens situation, där tid för det individuella mötet och 
reflektion kring individens hjälpbehov är en förutsättning. En annan förutsättning för att individuella 
bedömningar ska ske är att handläggarna får verktyg för att hantera och uppmärksamma sina egna 
föreställningar, såväl som handläggargruppens föreställningar som kan komma till uttryck under 
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exempelvis ärendedragningar. Ett sådant verktyg handlar om kunskapsutveckling inom området, där 
denna uppsats bidrar med kunskap om hur biståndshandläggares föreställningar kan påverka 
biståndsbedömningen. 

6.2 Studiens begränsningar 
Denna studie är begränsad till tre av Sveriges kommuner. Perspektivet på bedömningar och vad som 
påverkar dessa är därmed också begränsat till de kommuner som deltog i studien och den dimension 
som bygger på handläggarnas föreställningar. Det finns naturligtvis andra faktorer som påverkar 
bedömningarna, exempelvis politiska strömningar på nationell och kommunal nivå, variationer i 
budget för äldreomsorgsenheter samt kommunens demografiska förutsättningar, för att bara nämna 
några exempel. Uppsatsens forskningsöversikt visar flera exempel på studier som har berört några av 
dessa områden. 

Vidare tar studien enbart hänsyn till intersektionen mellan maktstrukturerna ålders- och 
könskategorisering. För att kunna göra en heltäckande analys av hur biståndshandläggarnas 
föreställningar kan relateras till myndighetsutövning inom äldreomsorgen finns naturligtvis flera andra 
faktorer att ta hänsyn till, exempelvis etnicitet och vithetsnormer, klasstillhörighet, religion, olika 
former av funktionsnedsättningar och sexuell läggning. Med hänsyn till begränsningar i utrymme har 
jag dock valt att fokusera på intersektionerna mellan maktstrukturerna ålder och kön. 

6.3 Vidare forskning 
Eftersom det finns en avsaknad av forskning inom socialt arbete i Sverige som gäller 
biståndshandläggares föreställningar i relation till individuella bedömningar finns det behov av att 
undersöka detta område närmare. Denna studie hade kunnat utvecklas till att beröra fler aspekter av 
hur föreställningarna tar sig i uttryck i andra sammanhang på arbetsplatsen, exempelvis under andra 
mötesformer eller vid introduktion av nya biståndshandläggare. Det hade också varit intressant att göra 
enskilda intervjuer med deltagarna en tid efter att fokusgruppsintervjuerna genomförts, för att ta reda 
på om diskursen kring åldrande och genus förändras när den inte längre återskapas i en social 
gruppering.  

Det är av vikt att fortsätta studera vilka föreställningar som kan ta sig i uttryck hos 
biståndshandläggare, där det naturligtvis är viktigt att undersöka föreställningar om andra konstruerade 
kategoriseringar som bygger på maktstrukturer, och intersektionerna dem emellan. Då begreppen geras 
och elderhood visade sig framgångsrika för att undersöka och dekonstruera åldrande kan dessa med 
fördel även användas för att undersöka föreställningar om åldrande i relation till andra faktorer. 
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Bilagor 

Bilaga 1: Vinjetter 
 
Ove 
Ove är 78 år och kontaktar biståndshandläggare för att ansöka om insatser för sin egen del. I 
samtalet berättar han att hans hustru nyligen gick bort och att detta gör att hans 
initiativförmåga har minskat. Vidare var det hustrun som skötte hushållet i form av städning, 
tvätt, inköp och matlagning. Han önskar därför ansöka om dessa insatser från hemtjänsten. 
 
Bojan 
Bojan är 90 år och utreds för demenssjukdom via landstinget. Du följer upp insatserna i form 
av stöd med hushållssysslor, matlagning och viss hjälp kring hygien. Hemtjänstpersonal 
berättar att Bojan har blivit mer initiativlös på sista tiden och helst inte vill gå upp ur sängen. 
Det finns även vissa tecken på oro. Bojans sociala nätverk består av en dotter som har 
sporadisk kontakt med Bojan samt kontaktpersonen på hemtjänsten.  
 
Minni 
Angelika kontaktar äldreomsorgsenheten angående sin mamma Minni, 65 år. Enligt Angelika 
börjar Minnis ålder göra sig påmind och hon berättar bland annat att Minni inte äter ordentligt 
eller tar hand om sig själv. När du pratar med Minni säger hon att hon känner sig otrygg i 
bostaden och beskriver sig själv som ångestladdad. Minni vill inte själv besluta om hon vill 
ansöka om insatser eller inte, utan säger att dottern får bestämma vilken hjälp hon ska ha. 
 
Viola och Erik 
Viola och Erik bor tillsammans. Viola har Alzheimers sjukdom av måttlig grad och har en 
minnesproblematik, nedsatt tidsuppfattning och svårigheter att praktiskt utföra vardagliga 
bestyr. Erik hjälper Viola med att iordningställa måltider, tillsyn under måltiderna samt med 
klädsel. Viola tar hand om sin egen hygien och sover bra om nätterna. 
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Bilaga 2: Intervjuguide fokusgrupper 
Vinjett 1 - Ove 

• Vad kan Ove tänkas behöva för insatser? 
• Vad i fallbeskrivningen är indikatorer på att denna hjälp behövs? 
• Finns det någon kulturell aspekt, dvs. spelar det någon roll om Ove är född i Sverige 

eller inte? 
• Har Oves ålder någon betydelse i den här fallbeskrivningen? 
• Har kön betydelse i den här fallbeskrivningen? 

 
Vinjett 2 – Minni 

• Vad uppfattar ni att Minni har för behov? Vad i fallbeskrivningen visar detta? 
• Vad kan Minni tänkas behöva för insatser? Vad i fallbeskrivningen är indikatorer på 

att denna hjälp behövs? 
• Vad finns det för möjliga tolkningar att göra baserat på den informationen som finns i 

fallbeskrivningen? 
 
Vinjett 3 - Viola och Erik 

• Vad kan Viola och Erik tänkas behöva för insatser? 
• Vad i fallbeskrivningen är indikatorer på att denna hjälp behövs? 
• Har kön betydelse i den här fallbeskrivningen? 

 
Vinjett 4 - Bojan 

• Vad uppfattar ni att Bojan har för behov? Vad i fallbeskrivningen visar detta? 
• Vad kan Bojan tänkas behöva för insatser? Vad i fallbeskrivningen är indikatorer på 

att denna hjälp behövs? 
• Vad finns det för möjliga tolkningar att göra baserat på den informationen som finns i 

fallbeskrivningen? 
• Har ålder betydelse i den här fallbeskrivningen? 

 
Efter vinjetterna: 

• Tror ni att föreställningar som är kopplade till åldrande kan påverka 
biståndsbedömningen? I så fall hur? 

• Tror ni att föreställningar om kön kan påverka biståndsbedömningarna? I så fall hur? 
• Finns det situationer där det kan vara relevant att vara medveten om samhälleliga 

föreställningar om ålder och kön? Vilka, i så fall? 
• Har ni någon gång varit med om att ni efter en genomförd bedömning känt att den inte 

baserades helt på individuella behov. 
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Bilaga 3: Informationsbrev 
Inom ramen för ett examensarbete på masternivå vid Institutionen för socialt arbete på Stockholms 
universitet kommer en studie att genomföras som behandlar föreställningar om åldrande och genus 
samt hur dessa kan relateras till individuella bedömningar inom socialtjänstens äldreomsorg. Er 
kommuns äldreomsorgsenhet tillfrågas härmed om deltagande i denna studie. 
 
Studiens syfte 
Inom socialtjänstens äldreomsorg handläggs rätten till bistånd enligt 4 kapitlet 1 § socialtjänstlagen, 
vilket innefattar en individuell behovsprövning. I detta uppdrag ingår att individens behov, 
önskemål och förutsättningar är vägledande för handläggningsprocessen. Dock finns forskning som 
visar att ålder kan kopplas till föreställningar om beteenden, egenskaper och kapaciteter. Dessa 
föreställningar interagerar i sin tur med föreställningar om kön. Syftet med studien är att undersöka 
på vilket sätt genus och åldrande uttrycks i samband med biståndsbedömningen samt hur 
biståndshandläggare, som ju är en del av det omgivande samhället, resonerar kring samhälleliga 
föreställningar om kön och åldrande i relation till den individuella behovsbedömningen. 
 
Studiens genomförande 
Studien kommer att genomföras genom observationer på ärendedragningar och 
fokusgruppsintervjuer i ett antal kommuner i landet. Deltagarna ska vara yrkesverksamma som 
biståndshandläggare. Kommunerna, såväl som alla biståndshandläggare som deltar i studien, 
kommer att vara anonyma. Resultaten kommer således att redovisas på ett sådant sätt att ingen 
enskild person eller kommun kan identifieras. 
 
Observationerna på ärendedragningar syftar till att få en autentisk inblick i hur handläggarna 
resonerar kring den individuella bedömningen när det gäller verkliga ärenden. Då 
ärendedragningarna berör sekretessbelagda uppgifter önskar jag skriva på ett sekretessavtal hos 
kommunen. Inga som helst personliga detaljer eller egenskaper som kan kopplas till enskilda 
individer som behandlas under ärendedragningen kommer att återges. Endast sådana resonemang 
som är av intresse för studien syfte, det vill säga hur ålder och kön uttrycks i relation till 
biståndsbedömningen, kommer att inkluderas i resultaten. 
 
Fokusgruppsintervjuerna kommer att inbegripa 3-4 deltagare per intervju och önskvärt är att 
genomföra intervjuer med så många av enhetens biståndshandläggare som möjligt. Intervjuerna 
kommer att utgå från fiktiva fall som diskuteras utifrån temat för uppsatsen. De tar ungefär en timme 
per intervju och kommer att spelas in samt transkriberas. Samtliga deltagare kommer att få ett 
informationsblad om studien samt kontaktuppgifter till mig och handledare. Deltagande i studien är 
helt frivilligt, vilket innebär att man när som helst kan välja att avbryta sitt deltagande utan närmare 
motivering. När uppsatsen är klar finns möjlighet för alla som har deltagit att få ta del av den. 
 
För frågor 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 är att undersöka hur föreställningar om åldrande och genus tar sig i uttryck hos 
biståndshandläggare inom äldreomsorgen samt hur dessa kan kopplas till hur individuella 
bedömningar genomförs vid myndighetsutövning. Avsikten är att skapa ökad kunskap genom 
fokusgruppsintervjuer och observationer i ett antal kommuner i Sverige. Studien är ett 
examensarbete på avancerad nivå inom socialt arbete vid Stockholms Universitet.  
 
Som en del av studien tillfrågas du att intervjuas om hur du som biståndshandläggare 
resonerar kring olika fallbeskrivningar i relation till bedömning av insatser samt 
föreställningar om åldrande och genus. Intervjun beräknas ta 60-90 minuter.  
 
Ditt deltagande är helt frivilligt  
Om du bestämmer dig för att inte delta behöver du inte ange något skäl och du har även 
möjlighet att avbryta påbörjad intervju. Du kan även välja att inte svara på frågor under 
intervjun utan att motivera det. 
 
Vilka är riskerna med deltagande?  
Det finns inga förutsedda risker med att delta i studien. Du kan avbryta intervjun när som 
helst om du så önskar. 
 
Vilka är fördelarna med deltagande?  
För dig som deltar finns det inga direkta fördelar med att delta i studien utöver att det kan vara 
givande att prata om de frågor som undersökningen berör. I ett bredare perspektiv kan 
undersökningen ge ökad kunskap på området.  
 
Hantering av data och sekretess  
Intervjun kommer att spelas in och sedan skrivas ut för att möjliggöra en noggrann analys. 
När intervjuerna skrivs ut till text kommer information som kan identifiera personer eller 
kommuner att tas bort. Du som deltar kommer vid intresse att få möjlighet att läsa igenom 
intervjun i textformat vilket gör att du kan ta ställning till det som sagts.  
 
Inga obehöriga kommer att få tillgång till materialet och det kommer att förvaras i en 
lösenordsskyddad dator. När studien är slutförd kommer materialet att raderas. 
 
Information om studiens resultat 
Studiens resultat kommer att publiceras på databaser för uppsatser. Alla som deltagit i studien 
kommer vid intresse erbjudas ett exemplar av uppsatsen i digitalt eller fysiskt format. 
 
Ansvariga för studien  
Jag som genomför och ansvarar för studien heter Nicoline Roth, är socionom och 
vidareutbildar mig inom socialt arbete. Min handledare är Helene Brodin som arbetar på 
Institutionen för Socialt Arbete.   
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Hör gärna av dig till mig eller min handledare om du har några frågor. 
 
Nicoline Roth        Helene Brodin 
E-post:           E-post:  
Telefon  
 
 
Samtycke till intervju i studien  
 
Jag bekräftar att jag tagit del av både skriftlig och muntlig information om studien och 
accepterar att delta i en intervju. Jag har fått möjlighet att ställa frågor om studien.  
 
Jag har fått information om att de uppgifter som samlas in kommer att behandlas 
konfidentiellt, på ett sådant sätt att min identitet, kommunen och invånarnas identitet inte 
kommer att avslöjas för obehöriga. 
 
Jag är medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst och utan 
närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.  
 
Jag godkänner att intervjun kommer att användas till en masteruppsats. 
 
 
Datum______________________________________________________________________ 
 
 
 
Namnteckning_______________________________________________________________ 
 
 
Denna samtyckesblankett har upprättats i två exemplar. 
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