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Sammanfattning 

Syftet med denna studie är att undersöka om det finns en stereotyp av den äldre som får bifall på sin 

överklagan till särskilt boende. Detta kommer undersökas med hjälp av en riktad kvalitativ 

innehållsanalys där de texter som kommer analyseras är domar ifrån förvaltningsrätten där äldre 

personer överklagat sitt biståndsbeslut. Genom att använda teorier om att göra ålder och perspektiv på 

makt, analyserades och tolkades utvalt empiriskt material. Analysen utfördes genom att söka efter 

meningsbärande delar av texten, meningar som innehåller relevant information för att kunna svara på 

studiens syfte. Den relevanta informationen kodades för att sedan kategoriseras, och separerades i 

olika teman som slutligen analyserats med teori och tidigare forskning. Studien visar att det är svårt att 

urskilja en stereotyp av den äldre som får bifall på sin överklagan. Denna slutsats tas då det inom 

kategorierna verkar skilja sig åt både mellan de olika bifallen och de olika avslagen, men även mellan 

avslag och bifall. Utifrån det resultatet så verkade det inte vara några vissa egenskaper som den äldre 

ska, eller inte ska ha för att beviljas insatsen. Slutsatsen innebär inte att en stereotyp nödvändigtvis inte 

existerar, men den har inte kunnat urskiljas i det empiriska materialet. Utifrån de teoretiska begrepp 

och den forskning som använts i studien är en trolig slutsats i stället att biståndshandläggarna tar 

godtyckliga beslut utifrån de givna ramar som organisationen utformat i form av kommunala riktlinjer 

och rådande lagstiftning. Den utredning som biståndshandläggarna skriver om den äldre, utgör sedan 

en del av underlaget i förvaltningsrättens dom, och det är denna del som är av intresse för denna 

studie.  
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Abstract 

The purpose of this study is to investigate whether there is a stereotype of the elderly being granted 

their appeal to retirement homes. This will be conducted with the help of a targeted qualitative content 

analysis where the texts that will be analyzed are verdicts from the Administrative Court where older 

people have appealed their denied request for assistance. Based on theories on “making age” and 

perspectives on power, empirical material was analyzed. The analysis was conducted by searching for 

meaning-bearing parts of the text, sentences that contain relevant information to be able to answer the 

purpose of the study. These codes were then divided into categories, to be further divided into 

different themes that were finally analyzed through theory and with previous research. The study 

reveals that it is in fact difficult to discern a stereotype of the elderly who gets approval of their appeal. 

This conclusion is drawn due to categories that seems to differ both between different approvals and 

different refusals, but also between rejection and approval. Based on this, it did not seem to be any 

certain characteristics that the elder should, or should not have in order to be granted approval of 

special housing. This does not necessarily mean that this stereotype does not exist, it simply means 

that it has not been discernible in the empirical material used in this essay. Based on the theoretical 

concepts and the research used in the study, a plausible conclusion is instead that the development 

assistance administrators make arbitrary decisions based on the framework that is set by the 

organization in the form of municipal guidelines and current legislation. The investigation that the 

social workers write about the elderly then forms part of the basis in the Administrative Courts 

judgement, and it is this part that is of interest for this study.  
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1. Introduktion 
1.1 Inledning 

I massmedia skrivs inlägg efter inlägg om hur äldre personer (i denna uppsats personer äldre än 65 år, 

se kap. 2.2 för vidare förklaring) önskar flytta till särskilt boende men får avslag. Tidningen Senioren 

(2020) skriver att allt fler nekas insatsen i Stockholms stad. Samtidigt skriver Dagens Nyheter (2022) 

att färre äldre nu får avslag på sin ansökan. Dessa två tidningsartiklar skrevs med två års mellanrum 

och ger en otydlig bild av läget för landets äldre som önskar få flytta till särskilt boende.  

 I Socialtjänstlag (2001:453), 5 kap. 5 § regleras rätten till särskilt boende. Det är ett boende utanför 

det egna hemmet, där den äldre erbjuds vård dygnet runt. Andra namn för särskilt boende är 

ålderdomshem, vård- och omsorgsboende, sjukhem, gruppboende (Dahlberg, 2013). Socialtjänstlagen 

är en målinriktad ramlag, vilket betyder att den inte i detalj anger vad som gäller i varje specifikt fall 

utan ger beslutsfattaren utrymme till en godtycklig tolkning. Då lagen inte reglerar på detaljnivå har 

den större möjlighet att fungera över tid, trots att man får ny kunskap genom forskning och genom 

praktiska erfarenheter. Denna flexibilitet kan både ses som att den ger möjlighet för 

biståndshandläggarna att utforma insatser för varje enskild person, men också som något som kan 

bidra till att det är stora skillnaderna på standarden mellan kommunerna (Edvardsson och Vahlne 

Westerhäll, 2014).  

När en ansökan om insatser ifrån kommunen inkommer är det biståndshandläggaren som utreder 

den enskildes behov för att sedan fatta beslut. Beslutet är antingen avslag, vilket betyder att den 

enskilda inte bedöms ha rätt till den insats som den sökt, eller bifall, vilket innebär att personen 

kommer få insatsen. Både Socialstyrelsen och forskning har pekat på problemet att processen för 

biståndsbedömning har en benägenhet att vara utbudsstyrd i stället för behovsstyrd (eller 

efterfrågestyrd). Biståndshandläggarna vet vilka insatser kommunen har att erbjuda sina invånare, och 

styr därför utredningen för att passa in i utbudsmallen i stället för att utreda förutsättningslöst. Även 

budget är något som påverkar vilken insats som den enskilda erbjuds. Detta innebär då att den äldre 

bedöms ha behov av en viss insats utifrån vad som finns i insatskatalogen och hur budgeten ser ut i 

kommunen, även om detta kanske inte är vad den faktiskt skulle behöva, vilket då skulle vara 

behovsstyrt. Detta trots att biståndshandläggaren har möjlighet att göra en egen bedömning och fatta 

beslut utifrån den äldres behov (Jönson och Harnett, 2015). 

I det fall den äldre är missnöjd med sitt beslut och fått ett avslag på sin ansökan, skall den äldre 

påtala till socialtjänsten via brev eller muntligt att denne önskar överklaga beslutet. Det är då 

socialnämndens skyldighet att skicka vidare den äldres överklagan till förvaltningsrätten, där alla 

handlingar om den äldre (utredningen) skall vara med. Förvaltningsrätten avgör, genom att se på lagar 

och vägledande avgöranden i liknande fall, om socialtjänstens beslut är riktigt eller om de skall ändra 

beslutet och i stället meddela ett bifall (Sveriges domstolar, 2021).  
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I sin avhandling Hänsynstagandets paradoxer – Om äldre, närstående och biståndshandläggare 

vid flytt till särskilt boende har Maria Söderberg fördjupat sig i hur äldre, närstående samt 

biståndshandläggarna upplever och beskriver processen av ett biståndsbeslut av särskilt boende genom 

att intervjua äldre, närstående och biståndshandläggare. Totalt intervjuades 45 personer för studien, 

och vissa personer intervjuades flera gånger vilket resulterade i 81 intervjuer. Söderberg (2014) skriver 

i resultatdelen av sin avhandling att de äldre inte vill vara en börda för samhället eller för sina 

närstående, och därför pendlar mellan att rättfärdiga ett kvarboende och ursäkta en flytt till särskilt 

boende. Söderberg (2014) skriver att människans självbestämmanderätt och integritet är styrande för 

den svenska äldreomsorgen, men att dessa principer byts ut mot ett system som bygger på tjänstemäns 

omdömen när den äldres flytt till ett särskilt boende aktualiseras. Hon menar att förutsättningarna för 

självbestämmande och integritet då kan ifrågasättas (Söderberg, 2014). 

Socialtjänsten har alltså det yttersta ansvaret för invånarna i kommunen, och ansvar för att de äldre 

invånarna skall ha ett värdigt liv och känna välbefinnande. Detta i de fall då de äldre inte själva kan 

tillgodose sina behov. Vidare fattas dessa beslut av biståndshandläggare utifrån socialtjänstlagen, som 

är en ramlag, vilket gör att handläggaren kan anpassa sin utredning utifrån vad kommunen kan 

erbjuda. Dessa anpassningar kan då göras utifrån de ekonomiska medel och vilka insatser kommunen 

har. Att besluten fattas utifrån kommunens resurser och inte den äldres behov, kan tänkas påverka 

rättssäkerheten. Är det verkligen så att det alltid är de äldre med mest behov av stöd som beviljas 

insatsen då? Vem som handlägger ärendet och i vilken kommun som ärendet utreds kan då komma att 

avgöra om du får ett bifall eller avslag på din ansökan om särskilt boende. Vidare är det dessa 

utredningar som skickas till förvaltningsrätten, ifall den äldre väljer att överklaga sitt beslut.  

Den äldres möjligheter till självbestämmande är enligt Söderberg (2014) också begränsad, och 

biståndshandläggarna styr den äldre för att på så sätt få hen att tro att det är ett eget beslut som tagits, 

alltså att den äldre själv önskar att få bo kvar hemma trots att denne har ansökt om att få flytta till 

särskilt boende.  

 

1.2 Problemformulering 

Utifrån resonemanget kring biståndshandläggningen av äldres ansökningar i inledningen, är 

intentionen att undersöka om det finns en stereotyp av den äldre för att bli beviljad insatser. Detta 

utförs med stöd av teorier om att göra äldre samt ålderskodning tillsammans med teoretiska begrepp 

om makt. Min utgångspunkt är att det finns en förgivet tagen stereotyp av hur den äldre ska vara för att 

få bifall på sin ansökan till särskilt boende. De föreställningar om hur en äldre person skall vara för att 

beviljas insatser behöver kunna diskuteras gemensamt och inte bara tas för givet, som något alla gör 

utan att reflektera varför. 

För att ta reda på om mitt antagande stämmer har jag i denna studie valt att läsa domar ifrån 

förvaltningsrätten där äldre personer överklagat ett beslut ifrån socialtjänsten angående särskilt 

boende. I domarna finns text där den äldres behov beskrivs för att på så sätt motivera ett bifall eller ett 
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avslag till särskilt boende. Dessa utredningstexter, skrivna av biståndshandläggare, använder 

förvaltningsrätten sedan som referat för att ta beslut. Det är endast den del i domarna där 

förvaltningsrätten refererar till nämndens utredning som är intressant i denna studie.   

 

1.3 Syfte 

Syftet med studien är att öka kunskapen om det finns en stereotyp av den äldre som blir beviljad 

insatsen särskilt boende.  

 

1.4 Forskningsfråga  

Går det att urskilja en stereotyp av den äldre som får bifall på sin överklagan till särskilt boende? 

 

1.5 Frågeställningar 

För att uppnå syftet söker jag svar på följande frågor: 

- Hur beskrivs den äldre personen i det empiriska materialet?  

- Hur beskrivs den typiska äldre personen som får ett bifall på sin överklagan? 

- Hur beskrivs den typiska äldre personen som får ett avslag på sin överklagan? 

 

1.6 Relevans för socialt arbete 

Att äldre överklagar beslut kan tolkas som att de inte anser att de får de insatser de är i behov av. 

Därför kan det vara relevant att undersöka hur äldre skildras i de domar där äldre har valt att överklaga 

sitt biståndsbeslut. Om det finns en stereotyp av den äldre som beviljas respektive inte beviljas 

insatser, och att denna stereotyp är förgivet tagen, är det viktigt för socialtjänsten att bli medveten om 

detta. Det är först när man synliggör detta som arbetet kan förändras eller fördjupas. Att öka 

kunskapen om hur äldre beskrivs och om detta även påverkar utfallet kan för socialtjänsten vara viktig 

kunskap för att beslut skall tas på rätt grunder. Detta ifall de behöver omvärdera hur de kategoriserar 

äldre och de behöver förändra sitt sätt att ta beslut för att på ett mer adekvat sätt möta äldres behov.  

Att vi idag blir äldre (Jönson och Harnett, 2015) betyder att fler kommer behöva insatser ifrån 

socialtjänsten. Om det finns en mall som de äldre ska passa in i för att få hjälp och/eller stöd, blir en 

fråga vad som händer med de personer som inte passar in i den mallen men som egentligen är i behov 

av detta. Beroende på var du bor och vem som handlägger ditt ärende skulle kunna påverkar utfallet 

och därmed påverka rättssäkerheten.  

Jag vill tydliggöra att jag är medveten om att alla avslag inte är orättvisa och fel, och jag förstår att 

kommuner behöver sätta gränser på hur många som beviljas insatser då resurserna inte är oändliga. 

Dock är min utgångspunkt att det kan finnas en stereotyp av den äldre som medför att de äldre som 

passar in i den stereotypen beviljas särskilt boende, och de som inte passar in beviljas inte. Denna 

stereotyp kan alltså bidra till att biståndshandläggarna tar beslut på oriktiga grunder.  
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2. Bakgrund 

I det här kapitlet följer en redogörelse för hur synen på äldre har förändrats över tid samt förklaringar 

av viktiga begrepp som återkommer i uppsatsen. 

 

2.1 En förändrad syn på äldre och äldrevården 

Det är ifrån fattigvården i Sverige som den äldreomsorg vi har idag har utvecklats. År 1918 stiftades 

fattigvårdslagen, som angav kommunernas ansvar att bedriva äldreomsorg. Efter detta har 

utvecklingen till idag skett i tre etapper från att det endast fanns ålderdomshem, till att även hemtjänst 

erbjöds och till sist angavs även kommunernas ansvar för hemsjukvården av äldre. Detta skedde i en 

viktig reform av äldreomsorgen som kom att kallas Ädelreformen. Denna reform trädde i kraft 1992 

(Edebalk, 2013). 

Under 2000-talet har det skett en minskning av andelen äldre som flyttar till särskilda boenden, 

medan antalet äldre som har hemtjänst är oförändrad. Att det skett en minskning av äldre som flyttar 

till särskilda boenden överensstämmer med den så kallade kvarboendeprincipen, som handlar om 

strävan efter att äldre ska bo kvar hemma så länge som det är möjligt (Dahlberg, 2013). Jönson och 

Harnett (2015) skriver att vi blir äldre idag och att andelen äldre i Sverige framöver kommer öka i 

mycket hög grad, och Öberg (2013) menar även att vår förväntade livslängd ökar. 

Jönson och Harnett (2015) skriver att intresset för äldre i socialt arbete och äldres sociala problem 

länge varit litet och till stor del endast handlat om äldreomsorgen. Författarna menar att kategorin 

äldre setts som skröpliga och beroende, med andra problem än ”oss andra”. Vidare skriver de att det 

finns en historisk förklaring till detta ointresse, där författarna menar att äldre länge betraktades som 

en del av fattigvårdsklientelet på grund av att ålderdom tidigare innebar fattigdom. Före 

introduktionen av folkpension år 1948 hänvisades många äldre också till insatser från frivilliga, alltså 

från välgörenhet. Parallellt med introduktionen av folkpension introducerades även hemtjänsten och 

insatser som gjorde att äldre kunde bo hemma i högre grad (Jönson och Harnett, 2015). 

Enligt Jönson och Harnett (2015) anses hjälp med inköp, städning, hygien, toalett och omvårdnad 

på grund av att man blivit äldre idag som ett slags samhällsservice, i stället för något som är 

stigmatiserande. Socialt arbete med äldre är också skilt ifrån andra typer av socialt arbete där man 

arbetar mer för att förändra människan, som exempelvis vid missbruksvård. Detta menar författarna 

också påverkar hur socialt arbete med äldre brister i hanteringen av äldres sociala problem, då 

hemtjänsten får hantera både våld i hemmet och missbruksproblem (Jönson och Harnett, 2015).  

 I de äldre förarbetena till Socialtjänstlagen (2001:453) som handlar om särskilda boendeformer för 

äldre personer kan läsas: 

 

Huvudinriktningen när det gäller omsorger om äldre och personer med olika slags 

funktionshinder är att förstärka möjligheterna till eget boende. Detta bör vara utgångspunkten 

även i de fall den enskilde har omfattande behov av tillsyn, omvårdnad och vård. När behovet 
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av tillsyn eller kraven på trygghet och säkerhet inte längre kan tillgodoses i det egna hemmet 

bör det finnas möjligheter att flytta till en särskild boendeform. (Prop. 1996/97:124 s. 89).  

 

Det är i Socialtjänstlagen (SoL), tillsammans med hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763), som 

kommunernas ansvar för vård och omsorg av äldre regleras. Boende utanför hemmet är 

biståndsbedömda insatser vilka ges med stöd av socialtjänstlagens fjärde kapitel (Jönson och Harnett, 

2015). ”Den som själv inte kan tillgodose sina behov eller kan få dem tillgodosedda på annat sätt har 

rätt till bistånd av socialnämnden för sin försörjning (försörjningsstöd) och sin livsföring i övrigt” (4 

kap. 1 § SoL). Vidare har Socialstyrelsen publicerat allmänna råd om värdegrunden i socialtjänstens 

omsorg om äldre (SOSF 2012:3 (S), där man ville tydliggöra målen i SoL. Dessa mål preciserar att 

äldre skall kunna leva ett värdigt liv och känna välbefinnande.  

 

2.2 Begreppsdefinitioner 

Äldre: I den här uppsatsen räknas äldre som personer över 65 år. Detta då människor över 65 år, både i 

Sverige och i många andra industrialiserade länder, kategoriseras som just äldre (Jönson och Harnett, 

2015).  

Den äldre: I denna uppsats menas med den äldre, den äldre personen som överklagat ett 

biståndsbeslut. 

Ålderism: Med ålderism menas ”fördomar eller stereotypa föreställningar som utgår från en människas 

ålder och som kan leda till diskriminering” (Andersson, 2013, s. 330). Dessa fördomsfulla attityder 

riktas mot både äldre, åldrandet och ålderdomen (Andersson, 2013).  

Nämnd: Det finns olika nämnder som ansvarar kommunens uppgifter inom socialtjänsten, där även 

äldreomsorgen ingår. Vilka nämnder som varje kommun har beror på hur de är organiserade. Förutom 

socialnämnd finns det även exempelvis omsorgsnämnder, omvårdnadsnämnder och 

äldreomsorgsnämnder som ansvarar för äldreomsorgen (Dahlberg, 2013). 

Biståndshandläggare: Yrkesverksam inom socialtjänsten, som tar emot ansökan om insats enligt 

socialtjänstlagen. Personen utreder då den enskildes behov och hur behoven skall tillgodoses (Jönson 

och Harnett, 2015).  

Förvaltningsrätt: Förvaltningsdomstolarna, alltså förvaltningsrätter, kammarrätter och Högsta 

förvaltningsdomstolen, är de domstolar som prövar överklaganden av förvaltningsmyndigheters 

ärenden (Rejmer, Zetterström, Scheutz och Fridström Montoya, 2019). 

Stereotyp: Nationalencyklopedin förklarar stereotyp som ” förenklad, ofta allmänt omfattad 

föreställning om utmärkande egenskaper hos alla som tillhör en viss grupp, till exempel viss nation, 

etnicitet, religion eller kön, också en där man själv ingår.”   
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3. Tidigare forskning 

3.1 Sökprocessen 

Då syftet med uppsatsen handlar om äldre, biståndsbedömning, avslag och särskilt boende i Sverige så 

har sökningar efter tidigare forskning genomförts med dessa ord i beaktning. Sökningar efter olika 

synonymer av de olika orden på engelska har gjorts för att på så sätt hitta relevant forskning. Att 

sökningarna gjordes på engelska i databaserna var då sökningar på svenska ord inte gav några resultat 

av betydelse. Sökningar har gjorts i databaserna ASSIA och Academic search complete. De sökord 

som till slut kom att användas var: Old people, Senior ziticen, Elderly, Nursing home, Ageism, 

Autonomy, Sweden, ”Social work with older people”. 

 Det fanns mycket forskning att läsa som handlade om gruppen äldre. Dock var det svårare att finna 

forskning som mer precist passade studien, om hur äldre beskrivs, och även om äldre som överklagar 

beslutet i en rättslig kontext. För denna studie är det äldre som överklagar beslut i en svensk kontext 

som är av intresse, då äldres rätt till särskilt boende och lagstiftning inte ser likadan ut i alla länder. 

Denna studie kan därför tänkas vara ett bidrag till denna kunskapslucka om äldre i en rättslig kontext.   

 Sökningar efter svenska vetenskapliga artiklar i Socialvetenskaplig tidskrift utfördes också genom 

att googla Socialvetenskaplig tidskrift + äldre. Detta då det svenska kunskapsläget är av intresse för att 

kunna utföra studien, och sökningar på detta vis kunde generera dessa artiklar som handlade om just 

äldre på detta vis.  

 Då sökningar via databaser inte gav tillräckligt med artiklar om hur äldre personer konstrueras, 

något som kunde vara betydelsefullt för studien, gjordes en sökning via uppsatsers referenslista med 

liknande ämne som denna. Detta för att på så sätt kunna hitta artiklar som även kunde passa denna 

studie. På detta sätt hittades en forskningsartikel (Olaison, 2010) som använts. Då sökningar i tidigare 

uppsatser gjordes för att få tips om sökord att använda i databaserna för att hitta forskning om 

socialarbetares handlingsutrymme, hittades en avhandling (Janlöv, 2006) som passade för denna 

studie. Även denna är därför funnen via en typ av kedjesökning.  

Alla artiklar som använts är peer-reviewed, alltså kollegialt granskade.  

 

3.2 Teman i forskningen 

Här presenteras den tidigare forskningen i två olika teman. Det är teman som hänger ihop med det 

syfte för studien som tidigare presenterats. Först presenteras forskning om biståndshandläggningen, 

och i vilken omfattning den äldre ges möjlighet att påverka denna. Sedan sammanfattas forskning om 

den äldres autonomi och biståndshandläggarens handlingsutrymme.   

 Den forskning som valts ut för studien handlar om äldre, om biståndsbedömningen, om äldres 

autonomi och livskvalité. Att forskningen berör biståndsbedömningen men inte när den äldre sedan 

överklagar beslutet, beror som tidigare nämnt på att denna forskning i en svensk kontext var svår att 

finna.  
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3.2.1 Biståndsbedömningen och de äldres inflytande av den 

Vad som påverkar biståndshandläggares beslut när en äldre ansöker om insatser har Andersson (2004) 

analyserat i Det gäller att hushålla med kommunens resurser – biståndsbedömares syn på äldres 

sociala behov. Detta är en vetenskaplig artikel ifrån Socialvetenskaplig tidskrift. Författaren har 

intervjuat sex biståndshandläggare om hur de resonerar kring att ta biståndsbeslut för äldre. Andersson 

menar att biståndshandläggarna i sina resonemang inte i tillräckligt stor utsträckning tar äldres behov 

och sociala situation i beaktning, utan snarare talar de om att gemensamma riktlinjer, ekonomiska 

resurser som kommunen tillhandahåller, den standardisering och formalisering som skett inom 

organisationen och att medicinska insatser prioriteras. I empirin åskådliggjorde Andersson fyra teman 

om hur biståndshandläggare argumenterar i bedömningar; Finns det verkligen ett behov? Kan det 

tillgodoses på annat sätt? Är man verkligen berättigad? Och; Kan man uppnå en skälig levnadsnivå? 

Författaren menar att dessa teman är vaga och inte berör de äldres behov utan att behoven därför ofta 

är något som biståndshandläggarna bortser ifrån i bedömningen. Andersson menar att temat om 

behovet kan tillgodoses på annat sätt inte handlar om att avgöra om behov föreligger, utan om vem 

som ska hjälpa till. Anhöriga är enligt författaren inte skyldiga att hjälpa den som behöver extra stöd, 

dock ligger ansvaret på den anhörige att sköta hushållet i de fall som den som behöver hjälp och den 

anhörige är gifta. Resterande stöd, som exempelvis hygien, kan inte krävas att en anhörig skall utföra. 

Vidare vittnar de intervjuade biståndsbedömarna om att de har ett stort handlingsutrymme, men 

Andersson argumenterar för att de snarare verkar välja rollen som ”socialtjänstrepresentant” 

(Andersson, 2004).  

I Blomberg och Petersson (2003), Offentlig äldreomsorg som del i ett socialt medborgarskap, 

argumenterar författarna för hur de sociala rättigheterna preciserats på ett formellt plan samtidigt som 

det sociala medborgarskapet urholkats. Detta är något som författarna menar beror på omvandlingen 

av äldreomsorgen under senare delen av 1990-talet. Blomberg och Petersson skriver att då praxis 

ändrats har den enskildes rättigheter preciserats inom ramlagstiftningen, men menar också att de äldres 

problemformuleringar fått stå tillbaka. Författarna argumenterar för att mer preciserade formella 

rättigheter inte bidrar till en ökning av det sociala medborgarskapets innehåll. Vidare skriver 

Blomberg och Petersson att många kommuner infört så kallade omsorgsgarantier, som innefattar både 

administrativa komponenter exempelvis om hur lång tid en utredning får ta och mer preciserade löften 

om insatser där det definieras vad de äldre har rätt till i olika livsområden. Denna garanti är något som 

författarna menar kan bidra till fortsatt formalisering av bedömningskriterier och insatsers 

standardisering (Blomberg och Petersson, 2003).  

Olaison (2017) har genom en diskursanalys undersökt hur äldres önskemål hanteras inom ramen 

för den offentliga äldreomsorgen. Hon menar att både praktiska och mer vårdrelaterade önskemål 

uttrycktes i bedömningssamtal av de äldre, men att dessa ansökningar i vissa fall omförhandlades och i 

vissa fall försvann helt, alltså inte ens dokumenterades. Vidare skriver Olaison att i hanteringen av 

dessa förfrågningar som skedde muntligt förändrades de äldres önskemål genom att texterna blev mer 
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standardiserade och fick ett mer byråkratiskt språk. De äldres önskemål användes i en annan kontext 

än i den som önskemålet utryckts i, biståndshandläggaren använde alltså den äldres egna ord men i ett 

annat sammanhang i utredningen. Detta för att få den äldres önskemål att passa inom organisationens 

ramar (Olaison, 2017).  

I Olaison (2010) redogör författaren för hur äldre beskrivs och kategoriseras i utredningsprocessen 

till hemtjänstinsatser, något som hon undersökt i ytterligare en diskursanalys. Olaison menar att äldres 

egna beskrivningar av vad de behövde fick litet utrymme i utredningsdokumenten, och att de äldre 

omkonstrueras som klienter i bedömningsprocessen. De behovskategorier som skapades av 

biståndshandläggarna i utredningsprocessen gavs olika stor tyngd, där de sociala behoven fick stå 

tillbaka för de medicinska och fysiska behoven. Den äldres sociala behov fungerande mer som en 

beskrivning av de behov hon hade än något som gavs någon tyngd i behovsbedömningen. Detta menar 

Olaison kommer påverka hur den äldre definieras, som en människa i behov av omsorg. Författaren 

ställde sig frågande till vem dessa utredningar skrevs för, om det var de äldres hjälpbehov eller om det 

var för att passa in de äldre i den ram som redan var satt (Olaison, 2010).  

Enligt Janlöv, Hallberg och Petersson (2006) har äldre människor inget större inflytande över den 

behovsbedömning som görs om de äldre själva. Biståndshandläggarna berättade vad de hade för 

tillgängliga insatser, vilket de äldre kände sig tvungna att acceptera. Studien visade alltså att äldre 

upplevde att de var tvungna att ta emot den hjälp som erbjöds. Vidare menar författarna att de äldre 

hade svårt att delta i utredningsprocessen fullt ut på grund av svårigheter i andra livsområden, och att 

detta ställer större krav på att biståndshandläggarna arbetar för att inkludera de äldre i 

utredningsprocessen, för att stärka deras känsla av kontroll. Författarna argumenterar för att de äldre är 

sköra och att man därför behöver ta deras psykiska tillstånd i beaktning i bedömningen. Vidare menar 

Janlöv m.fl. även att biståndshandläggarna behöver lämna mer information om de rättigheter de äldre 

faktiskt har och hur behovsbedömningen går till (Janlöv, Hallberg och Petersson, 2006). 

 

3.2.2 Sammanfattning av kunskapsläget kring biståndsbedömning 

Forskningen kring binståndshandläggningsprocessen ger en samlad bild av hur äldres möjligheter att 

påverka besluten är små. I stället verkar bedömningssamtalen och den följande utredningen gå ut på att 

få den äldres behov att passa in i de ramar som redan finns. Andersson (2004) fann att det var 

riktlinjer, ekonomiska resurser, standardiserade och formaliserade processer inom organisationen och 

att medicinska insatser prioriterades för de äldre, något som Blomberg och Petersson (2003) även 

visade då de menade att äldres problemformuleringar fick stå tillbaka för standardiserade, 

formaliserade bedömningar. Vidare skrev dem att det var ”snäva fönster” för bedömningen av äldres 

behov, något som även Olaison (2010; 2017) visat i sina båda studier. Olaison menade att äldres 

beskrivningar av sina behov användes i en annan kontext, och även att äldres beskrivningar om sina 

sociala behov gavs litet utrymme och de medicinska och fysiska behoven i stället lyftes fram. Detta 

menade Olaison alltså var för att passa in i den ram som redan existerade i organisationen. Även 
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Andersson (2006) såg att äldres sociala situation gavs litet prioritet. Att äldre inte hade något större 

inflytande över behovsbedömningen utan endast fick acceptera de insatser som erbjöds visade Janlöv, 

Hallberg och Peterson (2006), något som även Olaison (2010) såg då hen menar att äldres röst fick 

litet utrymme. Vidare såg Olaison (2017) att även ifall de äldre uttryckte sina önskemål 

omförhandlades dessa, eller helt försvann i utredningen, då önskemålen uttrycktes muntligt men att 

biståndshandläggaren skrev annorlunda i de texter som användes för att ta biståndsbeslut.  

 

3.2.3 Vad får de äldre själva bestämma, och hur långt sträcker sig biståndshandläggarnas 

handlingsutrymme? 

Wikström och Melin Emilsson (2014) har i en studie undersökt äldres autonomi i två vårdhem. 

Resultatet visade att de äldre sågs som gamla människor utan förmåga och vilja att sträva efter 

autonomi. I studien kunde författarna urskilja tre teman som visade bristen på autonomi hos de äldre 

på boendet. Det första temat visade på ett ambivalent uppdrag där personalen hade svårt att urskilja 

ifall vårdhemmet var en plats att endast bo på, eller även en plats där de äldre skulle tas om hand. Det 

andra temat berörde den symboliska makt som personalen hade, vilket låg inbäddat i organisationen. 

Det tredje temat handlade om ålderism, och det ålderistiska synsätt som personalen hade på hur vården 

av de äldre skulle utföras. Att de äldre uppfattades som okvalificerade att själva bestämma över sina 

liv bidrog till att det var personalen som bestämde när, var och hur de skulle ges möjlighet att själva ta 

beslut. Wikström och Melin Emilsson menar att de äldre egentligen hade önskat, och kunnat, delta mer 

i beslutsfattandet men att de inte gavs möjlighet till detta trots att de besitter mycket kunskap om sig 

själva (Wikström och Melin Emilsson, 2014).  

Sherwin och Winsby (2011) skriver att äldre finner sin autonomi begränsad både av deras 

medicinska tillstånd och av fördomar om äldre. De menar att med sjukdom följer ett större beroende 

av andra, och att de äldre kan känna rädsla inför att säga ifrån eller att ifrågasätta, med rädsla för att 

inte längre få hjälp. Författarna menar samtidigt att många äldre själva inte kan avgöra vad som är bäst 

för dem, när de drabbats av exempelvis demens. Då behöver vårdgivaren kliva in och ta beslut i de fall 

det handlar om medicinering, hygien och födointag. I de fall den äldre drabbas av demens bör 

personens tidigare önskemål följas i den mån det går. Sherwin och Winsby skriver att man bör sträva 

efter att finna balans och låta de äldre bestämma när det är möjligt. Detta kräver att personalen är 

lyhörda för de önskemål som de äldre uttrycker. Vidare menar författarna att boenden för äldre både 

har ansvaret över vården för en komplex grupp människor, där budgeten ofta är lägre än vad ett ideal 

hade krävt och där underbemanning och ej utbildad personal är normen. Äldreomsorgen präglas även 

av hög arbetsbelastning och brist på lämplig utrustning för de anställda, något författarna argumenterar 

för bidrar till svårigheter att främja äldres autonomi ytterligare (Sherwin och Winsby, 2011).  

 Dessa två studier belyser äldres frånvarande autonomi när de redan fått flytta till ett vårdhem.  

 När det kommer till biståndshandläggarnas handlingsutrymme inom kommunal verksamhet, har 

Wörlén (2010) undersökt detta i en artikel i Socialvetenskaplig tidskrift. Wörlén gjorde en 
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enkätundersökning som skickades till tjänstemän och politiker inom socialtjänsten i sex kommuner. 

Då denna studie endast berör tjänstemän, alltså biståndshandläggarna, är det resultat som rör dessa 

som redovisas här. Resultatet visar att det som gavs mest tyngd när beslut skulle fattas var gällande 

lagstiftning. Författaren menar att detta visar att dessa tjänstemän inte besitter någon gränslös 

handlingsfrihet utan att lagar och riktlinjer inom verksamheten sätter ramarna för deras 

handlingsutrymme. Svaren i enkätundersökningen vittnar om en paradox mellan lagstyrning och det 

professionella handlingsutrymme som tjänstemännen besitter. Tjänstemännen är fria att ta egna beslut 

inom vissa ramar, men de lutar sig ändå mot gällande lagstiftning. Wörlén skriver att de anställda inte 

anser att de behöver prioritera utifrån ekonomiska faktorer, vilket står i kontrast till Andersson (2004), 

som i intervjuer med sex biståndshandläggare såg att ekonomin till viss del styrde besluten. Wörlén 

skriver att politikerna i studien vittnar om en brist på samtal kring hur prioriteringar främst inom 

äldreomsorgen skall göras inom organisationen, och författaren diskuterar kring om detta förklarar 

varför både politiker och tjänstemän känner sig tveksamma i frågan (Wörlén, 2010).  

 Janlöv (2006) har i en avhandling vid Lunds universitet undersökt äldres upplevelser kring att ha 

behov av omsorg ifrån socialtjänsten, samt den äldres, närstående och biståndshandläggares perspektiv 

på behovsbedömningsprocessen. Jag har plockat ut delar av avhandlingens resultat som jag anser är 

relevant för min studie, och främst då om biståndshandläggarnas perspektiv. Janlöv skriver att 

handläggarna i biståndsbedömningen kände sig pressade av det ansvar de hade mot både den äldre och 

mot organisationen, riktlinjer i kommunen samt socialtjänstlagen. Detta verkade bidra till en 

gränssättning för det egna professionella ansvaret för biståndsbedömningsprocessen, något som kunde 

vara både medvetet och omedvetet och relatera till personliga erfarenheter, värderingar och känslor. 

Janlöv menar vidare att beroende på vem som tar kontakt med socialtjänsten, den enskilde själv eller 

en anhörig, avgjorde handläggarens uppfattning om familjens delaktighet i processen. Att 

familjemedlemmarna stod utanför handläggarnas uppdrag var tydligt enligt författaren. Slutligen visar 

avhandlingen att biståndshandläggarna upplevde en moralisk konflikt mellan familjens behov och den 

hjälp de förväntade sig att få, och den hjälp som handläggarna kunde erbjuda då kommunens resurser 

är begränsade (Janlöv, 2006).  

 

3.2.4 Sammanfattning av äldres autonomi och biståndshandläggarnas handlingsutrymme 

Trots att äldre både vill och är kapabla att själva ta beslut, påverkar synen av äldre som människor utan 

förmåga och vilja att utöva självbestämmande möjligheterna till autonomi menar Wikström och Melin 

Emilsson (2014). Vidare såg författarna att det var de anställda som hade makten att avgöra hur 

mycket de äldre skulle få bestämma själva, något som även Sherwin och Winsby (2011) skriver då de 

menar att de anställda behöver vara lyhörda för när äldre uttrycker önskemål, för att öka deras 

autonomi. Vidare menade dem att äldre är en komplex grupp människor vilket medför ännu större 

krav på de anställda för att främja den äldres autonomi.  
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Biståndshandläggarnas handlingsutrymme påverkas av flera faktorer enligt Janlöv (2006), då de 

behöver ta de äldres önskemål i beaktning samtidigt som organisationens resurser påverkade. Även 

kommunens riktlinjer och den rådande lagstiftningen påverkade handlingsutrymmet enligt Janlöv, 

något som även Wörlén (2010) såg i sin studie då hen skriver att det är lagarna och riktlinjerna som 

sätter ramarna för biståndshandläggarens handlingsutrymme. Wörlén menar att biståndshandläggarna 

kan göra mer än de gör, och att det är dessa ramar som påverkar. I kontrast till Andersson (2006) 

menar Wörlén dock att ekonomiska faktorer inte spelar en avgörande roll för biståndshandläggarens 

handlingsutrymme.  

 Sammanfattningsvis så har den forskning som lästs visat att biståndshandläggaren har möjlighet till 

ett stort handlingsutrymme men att de i stället lutar sig mot de riktlinjer och den lagstiftning som 

råder, alltså främst socialtjänstlagen. De kan välja att vara flexibla, men är det ej utan låter lagarna 

sätta gränser, något som bland annat beror på att man känner press från organisationen. Även äldres 

möjligheter till autonomi är något som man hade kunnat ge mer möjligheter till men inte gör. Om man 

hade varit mer lyhörd och haft mer kunskap om äldres förmåga att kunna ta egna beslut och inte låta 

synen på äldre som oförmögen och viljelös råda, hade deras känsla av autonomi kunnat öka.  

 

3.3 Reflektioner om kunskapsläget 

Här ovanför är nu redogjort för delar av det tidigare forskningsläget om äldre som kan anses vara av 

relevans för denna studie. Vidare har kunskapen sedan sammanfattats i två teman, 

biståndsbedömningen och om äldres autonomi tillsammans med biståndshandläggarnas 

handlingsutrymme. Alla delar av den tidigare forskningen kommer användas tillsammans med teori 

för att analysera resultatet i analysdelen av uppsatsen. För att ta reda på om det möjligtvis finns en 

stereotyp av den äldre som beviljas särskilt boende efter att ha överklagat, behövs redskap för att 

kunna säga något om hur den äldre beskrivs och vad detta kan få för möjliga utfall. Längre ner 

kommer de resultat i form av olika teman som tillsammans utgör beskrivningen av den äldre att 

redovisas, vilka sedan kommer analysera.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

4. Teori 

I detta kapitel presenteras de teorier och begrepp som används för att utföra analysen av resultatet. 

Antagandet för denna studie är att äldre konstrueras för att passa in i en mall för avslag eller för bifall. 

För att kunna förklara den process där äldre görs, eller inte görs, till personer i behov av insatsen 

särskilt boende behövs teorier och begrepp som handlar om hur äldre formas, skapas, görs för att passa 

in i ett visst fack. Därför är att göra ålder och ålderskodning relevanta, och presenteras här nedanför. 

Att makt är närvarande i bedömningsprocesser är en självklarhet varför teoretiska begrepp om detta 

behövs för att analysera resultaten. 

 

4.1 Att göra ålder och ålderskodning 

I boken Introduktion till kritiska åldersstudier beskriver Krekula och Johansson (2017) olika teoretiska 

begrepp som kommer användas i min studie. Att göra ålder och ålderskodning handlar, som namnen 

antyder, om hur äldre görs och vad det kan få för konsekvenser. Författarna menar att det kritiska 

synsättet problematiserar ålder på samma sätt som man kan problematisera genus eller etnicitet. Den 

kritiska forskningen om ålder fokuserar på maktaspekter och ifrågasätter det vi tar för givet. Krekula 

och Johansson skriver att kritiska åldersstudier inte ser till ålderskategorier som avgränsade från 

varandra utan de menar i stället att dessa kategorier skapas i relation till varandra.  

Författarna skriver om tre dimensioner av hur kritiska åldersstudier kan genomföras. Dessa är att 

ålder är en organiserande princip, ålder som maktordning och att ålder görs. Med dessa tre 

utgångspunkter går det att problematisera betydelsen av ålder enligt författarna. I en samhällskontext 

kan ålder innebära en orsak till resursfördelning till endast en viss del av befolkningen, vilket därför 

även knyter ålder som en organiserande princip till ålder som maktordning då vissa grupper har rätt till 

en viss insats som andra inte har rätt till.  

 Att göra ålder, är den av de tre premisserna som denna studie främst kommer ha användning av. I 

görandet av ålder ryms en maktdimension, och de kategorier som skapas utifrån ålder konstrueras av 

det sociala sammanhang det befinner sig i. Detta är en aktiv handling utfört av någon mot en annan, 

och dessa handlingar bidrar till att upprepa, befästa och skapa dessa ålderskategorier och ålderskodade 

subjekt (Krekula och Johansson, 2017).  

 Krekula (2009) har även skapat begreppet ålderskodning vilket kan användas som ett verktyg för 

att analysera åldersrelationer. Författaren menar att dessa koder kan användas som åldersnormer, för 

att legitimera, förhandla och reglera symboliska och materiella resurser, som en resurs i interaktioner 

samt för att skapa åldersbaserade normer och avvikelser (Krekula, 2009). De begrepp som är 

användbara i min studie utifrån ålderskodning är ålder som norm och inkludering och exkludering 

(Krekula och Johansson, 2017). Ålderskodning är ett verktyg som är användbart för att analysera 

materialet.  
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4.2 Makt 

Stämplingsmakt, stämpling, pastoralmakt och sanningsregimer används i denna studie för att förklara 

makt i relationen mellan handläggare och klient, vilket kommer förklaras här nedanför.  

Stämplingsmakt är ett teoretiskt begrepp som Engdahl och Larsson (2011) myntat utifrån Foucaults 

teori om makt. Författarna menar att makten att kategorisera människor som normala och friska eller 

avvikande och sjuka är en gestaltning av hur denna maktutövning kan utövas. Engdahl och Larsson 

(2011) skriver att de grupper som innehar stämplingsmakt är de som kan avgöra vad som anses som 

normalt eller onormalt, och har då makten att stämpla andra. Den grupp som innehar makten kan 

bestämma vilka som skall ses som avvikande. Giddens och Sutton (2014) beskriver Beckers 

stämplingsperspektiv, där han menar att avvikande identiteter skapas genom just stämplingen av 

människor. Det är inte bara hur andra människor uppfattar den som ses som avvikande, utan det är 

även den som ses som avvikande som kommer påverkas genom sin självidentitet.  

Järvinen (2002) har använt Foucaults begrepp pastoralmakt i en socialtjänstkontext. Författaren 

skriver att pastoralmakt från början användes av Foucault för att förklara den makt som kyrkan hade 

över människorna, men att den idag går att använda för att förklara olika institutioners makt över 

samhällets medborgare. Där ingår socialarbetare och deras klienter enligt Järvinen (2002). Även 

Foucaults teoretiska begrepp sanningsregimer, som går att sammanföra med pastoralmakt och belyser 

de diskurser som i beslutsprocessen utgör det som ses som sant och visar på vilket sätt ett visst 

problem skall behandlas. Detta bidar till att alternativa tolkningar får stå tillbaka då det finns en 

definitiv sanning redan (Swärd och Starrin, 2016).  

 Dessa olika typer utav makt kan säga något om biståndshandläggarna i relation till den som 

ansöker om insatser, under bedömningsprocessen. Därför är dessa teoretiska begrepp relevanta för 

denna studie. Både pastoralmakt och stämplingsmakt är begrepp som kommer användas.  

 

4.3 Det teoretiska ramverket i relation till den tidigare forskningen 

Att göra ålder, ålderskodning och makt är de teoretiska begrepp som utgör ramen i detta arbete, vilka 

på olika sätt förklarar hur äldre görs, kategoriseras, formas för att passa in i, eller inte passa in i, ett 

visst fack. De förklarar hur någon utför en handling mot en annan människa och vad detta kan få för 

konsekvenser. De har alla på något sätt en maktdimension, och dessa kommer kunna förklara hur den 

äldre stereotypen som får flytta till särskilt boende skapas i biståndshandläggningsprocessen.  

 Den tidigare forskning som har valts ut för studien säger något om hur äldres autonomi får stå 

tillbaka för biståndshandläggarnas handlingsutrymme. Vidare är detta handlingsutrymme påverkat av 

lagar och riktlinjer. De äldres egna önskningar omförhandlades eller ”försvann” i utredningsprocessen, 

och de kände sig tvingade att ta emot de insatser som de erbjuds. 

 Den tidigare forskningen kan ses belysa biståndshandläggarnas makt i relation till klienterna på 

olika sätt, varför dessa är förenliga med varandra vidare i analysen av denna studie.  
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5. Metod, material och etiska överväganden 

5.1 Kvalitativ innehållsanalys 

Kvalitativ innehållsanalys är en lämplig metod då stora mängder material skall analyseras. Det är 

texter som studien baseras på och det kan både vara transkriberade intervjuer eller andra typer av 

dokument. Dessa undersöks systematiskt och fokus ligger på texternas innehåll (Isaksson, 2021). En 

kvalitativ innehållsanalys görs genom att söka efter bakomliggande teman i det material som skall 

analyseras (Bryman, 2008). Genom att studera texters delar, texters helhet och den kontext de ingår i 

på ett systematiskt sätt kan man få fram det väsentliga innehållet i dessa (Esaiasson m.fl., 

2017). Riktad kvalitativ innehållsanalys används i studier då man i förväg har en aning om vad det är 

man vill studera, man analyserar därmed inte sitt material förutsättningslöst. Den som utför studien har 

utifrån teorier eller tidigare forskning redan någorlunda förutbestämda teman innan materialet börjar 

analyseras, vilket ger en mer deduktiv ansats. Analysen görs genom att söka efter meningsbärande 

delar av texten, sådant som innehåller relevant information för att kunna svara på studiens syfte. Hur 

forskaren väljer att koda materialet beror på både vad materialet består av och hur forskaren själv 

väljer att koda. Dessa koder samlas sedan i kategorier valda av forskaren själv, för att sedan samlas i 

olika teman. I denna del av processen är forskaren mer aktiv i tolkningsarbetet av de olika teman som 

väljs (Isaksson, 2021). 

 Jag har valt att i denna studie utgå ifrån en riktad kvalitativ innehållsanalys. Denna metod valdes då 

den antas kunna uppnå syftet med studien. Då intresset för studien är hur äldre beskrivs i det empiriska 

materialet för att försöka urskilja en stereotyp, kan en kvalitativ innehållsanalys används för att se hur 

man skriver om äldre, och sedan analysera detta för att kunna plocka ut teman som sedan används 

vidare i arbetet. Innehållsanalysen hjälper mig alltså att urskilja teman i texterna som jag sedan kan 

jämföra. 

 

5.2 Materialinsamling  

För att få tag i domar kontaktade jag förvaltningsrättens arkiv i en större stad i Sverige. Då de inte kan 

söka på äldremål direkt i sitt system, fick jag alla mål som angetts handla om socialtjänstlagen under 

2021 i ett excelark. I excelarket kunde jag sedan själv söka efter alla mål som handlade om äldre. 

Enligt förvaltningsrättens direktiv så användes sökorden ”äldrenämnden” samt 

”äldreomsorgsnämnden” för att hitta relevanta domar.  

 När alla domar som handlade om överklagan till särskilt boende var genomlästa var materialet för 

tunt, och framför allt innehöll det för få bifall. Då gjordes samma procedur för 2020, och vidare för 

2019. Till slut var 53 domar insamlade, varav 8 stycken bifall. Först då ansågs materialet vara 

tillräckligt stort för studien.  

 Då det är texter som skall analyseras så var en tanke att de längsta domarna möjligtvis också var de 

som var fylligast i sitt innehåll. Därför har de avslag som innehöll mest text om beslutsmotivering 
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ifrån nämnden valts ut. Detta då det är just den delen av texten som är av intresse att läsa och analysera 

för denna studie. Under denna process är materialet ännu inte läst, och därför är domarna inte utvalda 

utifrån vad som står skrivet i dem.  

 Efter att ha rensat materialet på de kortaste domarna, återstod 18 avslag och 8 bifall i det empiriska 

materialet. För studien är endast den del i varje dom som innehåller nämndens motivering läst. Ibland 

har texten varit utformad på ett sätt där det inte är klart om det är förvaltningsrättens eller nämndens 

åsikt som yttrycks vilket har krävt vissa egna tolkningar av vem som skriver vad.  

 

5.3 Avgränsning och urval 

Den äldre överklagar till socialnämnden ifall denne fått ett beslut som den inte anser är riktigt. 

Nämnden går då igenom avslaget för att se om de håller med biståndshandläggaren om att avslaget är 

riktigt. Om nämnden håller med biståndshandläggaren skickar nämnden den dokumenterade 

utredningen av den äldre som biståndshandläggaren gjort till förvaltningsrätten för att de ska kunna ta 

beslut. De domar som utgör det empiriska materialet för denna studie består därför till viss del av den 

utredning som handläggarna gjort, då dessa innehåller förvaltningsrättens referat av nämndens 

utredning. I denna studie är det således domar ifrån förvaltningsrätten som används för att undersöka 

om det går att urskilja en stereotyp av den äldre i överklagan till särskilt boende. De delar av 

utredningen som förvaltningsrätten väljer ut av socialtjänstens utredning och sedan refererar till när de 

motiverar sitt beslut är den del som utgör det empiriska materialet. 

 Att det är material ifrån förvaltningsrätten som jag använder för att uttala mig om socialtjänstens 

utredningar innebär en del utmaningar. Jag kan här inte uttala mig om hur den äldre beskrivs i hela 

utredningarna som skrivits av biståndshandläggare, detta då dessa dokument inte används i denna 

studie. Det jag kan uttala mig om är däremot vad förvaltningsrätten väljer att lyfta om den äldre ur 

dessa utredningar. Det är till viss del handläggarnas utredning och bedömning som ligger till grund 

även till förvaltningsrättens bedömning och dom. Det är den del där förvaltningsrätten refererar till 

nämndens utredning som jag tar del av i denna studie för att försöka urskilja om det finns en stereotyp 

av den äldre. Dessa delar av texten visar inte hur biståndshandläggarna skriver om de äldre i sina 

utredningar, men det ger kunskap om vilka delar som anses viktiga vid en överklagan om särskilt 

boende och därför lyfts i rätten.  

 När äldre ansöker om insatser ifrån socialtjänsten blir en del beviljade direkt. Denna undersökning 

fokuserar inte på dessa då dom inte går vidare till förvaltningsrätten, utan undersökningen fokuserar på 

dom som inte blir beviljade och som sedan väljer att överklaga beslutet. Det är dom domar som jag 

begärt ut, överklaganden ifrån äldre som är missnöjda med sitt avslag och som används i denna studie.  

 Då jag på förhand var medveten om att domar är offentliga dokument bestämde jag mig för att låta 

dessa vara mitt material.  
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5.4 Kodning och kategorisering 

Jag började arbeta med mitt empiriska material genom att läsa alla domar och då samtidigt märka ut 

vilka delar av texten som utgjorde socialtjänstens utredning och motivering till avslaget. Sedan läste 

jag dessa delar av texterna igen, och började då göra olika markeringar i de olika domarna där den 

äldre beskrevs på något sätt. Vidare markerade jag de delar som möjligtvis kunde vara viktiga citat 

samt de meningar som jag ansåg var viktiga. Samtidigt under detta arbete funderade jag på möjliga 

teman som jag sedan kunde placera dessa olika beskrivningar i. När detta var gjort så hade jag domar 

fulla av markeringar och olika anteckningar. För att kunna kategorisera dessa så skapade jag ett 

analysschema, där jag överst skrev upp olika teman som jag tänkt använda utifrån mitt teoretiska 

ramverk som handlade om stämplingsmakt och att göra äldre. Sedan förde jag in alla domar, en efter 

en, med alla kodningar som jag skapat i texten. När detta var klart hade jag ett dokument med alla 

domar fördelade i olika kategorier, som jag på ett överskådligt sätt kunde arbeta vidare med. Dessa 

kategorier blev i slutändan: Fysiska besvär och omvårdnadsbehov, Sociala och psykologiska aspekter, 

Självständighet och autonomi, Den äldres beroende och Ifrågasättandet av den äldre.  

För att svara på min forskningsfråga, och utifrån mitt teoretiska ramverk och min tidigare forskning 

som handlar om hur äldre görs, så har jag valt att kategorisera på detta sätt då alla på något sätt utgör 

delar av hur den äldre är. Då jag vill försöka se om det finns en stereotyp som får bifall ansåg jag att 

jag därför behöver ha olika kategorier som tillsammans skapar en ”hel” äldre person, alltså att så lite 

som möjligt lämnades utan att kategoriseras i något tema. Vidare är intentionen att, med hjälp av de 

utvalda teoretiska begreppen, arbeta och bygga vidare på dessa kategorier. Min tidigare forskning har 

även den varit till hjälp när jag skapade de olika kategorier som kommer redovisas i resultatdelen av 

denna uppsats.  

Jag har i mitt kodningsarbete inte lämnat kvar delar av text som skulle kunna försvåra mitt 

analysarbete, sådant som kanske inte är lika önskvärt, utan jag har varit så neutral som jag kunnat då 

jag kodat mitt material. Däremot så är jag medveten om att min förförståelse och mitt antagande om 

att det finns en stereotyp av den äldre som beviljas särskilt boende innebär att jag redan i början av 

mitt analysarbete har föreställningar om vad jag möjligtvis kommer kunna hitta, och att detta kan ha 

påverkat hur jag valt att kategorisera mitt empiriska material. 

 

5.5 Etiska överväganden 

Vetenskapsrådet (2017) skriver att i lag (SFS 2003:460) om etikprövning av forskning som avser 

människor, etikprövningslagen, beskrivs vilka faktorer som forskaren skall ta i beaktning när en studie 

skall påbörjas där människor ska delta. Det är alltså främst när människor deltar i forskningen som 

frågan om forskningsetik aktualiseras. För att utföra denna studie har inga människor deltagit, utan 

materialet som består av domar ifrån förvaltningsrätten är offentligt material i form av texter. Att 

texterna är offentliga betyder att alla kan begära ut de domslut som använts för denna studie. I studien 



23 

 

har dock de äldres efternamn uteslutits i de citat som presenteras, och även i det bifogade 

kodningsschema för att på så sätt göra personerna i studien mer anonyma. Även om personerna som 

överklagat sina beslut möjligtvis vet om att handlingarna i målet blir offentliga handlingar som alla 

kan begära ut, betyder det inte att de skulle ge sitt samtycke till att medverka i denna studie. Därför har 

de överklaganden som används benämnts som bifall 1, avslag 2 och så vidare, i stället för de riktiga 

målnumren. Den förvaltningsrätt där domarna är hämtade ifrån är också anonymiserad för att minska 

risken att någon person skall kunna identifieras.  

 

5.6 Tillförlitlighet  

Bryman (2011) diskuterar hur kravet på en hög validitet och reliabilitet, som förenklat handlar om ifall 

forskaren mäter det hen vill mäta och om studien skulle gå att upprepas och få samma resultat, går att 

applicera på kvalitativ forskning. Han menar att dessa krav är osäkra då det inte alltid går att komma 

fram till en absolut bild av vår sociala verklighet, och att man i kvalitativa metoder i stället kan utgå 

ifrån Gubas och Lincolns fyra kriterier för att bedöma studiens tillförlitlighet. De fyra kriterierna är 

trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en möjlighet att styrka och konfirmera.  

Trovärdigheten i en studie innebär att forskaren utfört studien utifrån de regler som finns, och att 

forskarens beskrivning av verkligheten är trovärdig. 

Överförbarheten ökar i en studie när forskaren ger en detaljerad bild av det som beskrivs. Detta 

innebär att chansen är större att resultaten går att överföra till andra miljöer. 

Pålitligheten i en studie påverkas av hur väl forskaren redogör för stegen i forskningsprocessen. 

Detta för att kollegor skall kunna granska de val som tagits under proceduren och även se om 

resultaten är rimliga.  

Möjlighet att styrka och konfirmera innebär att forskaren ska kunna visa att hen handlat i god tro, 

alltså att forskaren inte påverkats av personliga värderingar när studien utförts och därför även 

påverkat resultaten.  

För att öka tillförlitligheten i min studie har jag kunskap om vilka regler som finns i 

Vetenskapsrådet (2017) för att säkerställa att etikkraven är uppfyllda, vilket redovisas här ovan i 

kapitel 5.5. Vidare återger jag de steg jag tagit för att utföra studien i kapitel 5.4 för att visa hur mitt 

kodningsarbete utförts, och jag beskriver vad som är mitt forskningsområde så tydligt som möjlig för 

att studien skall kunna överföras till andra miljöer och för att öka trovärdigheten. För att öka 

pålitligheten har de steg jag tagit i processen redogjorts för, och i slutsatserna är jag transparent med 

mina resultat av studien. Slutligen kommer jag i den mån det går visa att de resultat jag fått fram är 

riktiga och att jag försökt vara så objektiv som det går i mina tolkningar. Jag har heller inte uteslutit de 

delar av mina resultat som går emot de antaganden som jag hade med mig in i undersökningen, vilket 

jag även diskuterar kort under kapitel 5.4. Här nedan i kapitel 5.7 diskuterar jag även min 

utgångspunkt och min förförståelse kort, för att öka tillförlitligheten i denna studie.  
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Bryman (2011) skriver att forskare bör vara tydlig med hur denne utfört studien och hur forskaren 

kommit fram till de resultat som presenteras, vilket kallas för transparens. Jag har därför varit tydlig 

med hur jag utfört min studie, hur jag valt ut de domar som utgör mitt empiriska material och vidare 

även hur jag fått fram mina resultat i kodningsarbetet. Detta för att i min studie vara så transparent 

som möjligt.  

 

5.7 Generalisering  

Bryman (2011) skriver att i de fall en studies resultat går att appliceras på en större population så talar 

man om generalisering. När en kvalitativ studie utförs så går det inte att generalisera resultaten på 

samma sätt, utan i stället kan resultaten generaliseras till teori. Detta betyder att det som avgör en 

studies generaliserbarhet beror på de teoretiska slutsatsernas kvalité utifrån den kvalitativa data som 

presenterats. Vidare menar författaren även att resultaten går att applicera på liknande grupper utanför 

studien, vilket han kallar för måttlig generalisering (Bryman 2011). Detta betyder att denna studies 

resultat, som har en kvalitativ ansats, inte kan anses säga något om hela den svenska befolkningen men 

den kan säga något om liknande grupper som de som ingår i denna studie. Denna studies 

generaliserbarhet diskuteras vidare i det avslutande kapitlet av uppsatsen. 

 

5.8 Förförståelse 

Innan jag började skriva denna uppsats hade jag inte så mycket kunskap om vare sig hur 

biståndshandläggningen för äldre som ansöker om särskilt boende går till, och heller inte om 

processen vid ett överklagande. Jag hade dock läst en del artiklar i massmedia om att äldre i vissa 

kommuner inte fick flytta till särskilt boende, trots att de var mycket gamla, sjuka och ensamma. Där 

väcktes min nyfikenhet om hur denna beslutsprocess gick till. Jag gick även in i mitt arbete med en 

tanke om att det i vissa fall kunde göras orättvisa bedömningar om vilka som får flytta till särskilt 

boende.  
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6. Resultatredovisning 

De frågor jag ämnat söka svar på för att uppfylla syftet med denna studie är: Hur beskrivs den äldre 

personen i det empiriska materialet? Hur beskrivs den typiska äldre personen som får ett bifall på sin 

överklagan? Hur beskrivs den typiska äldre personen som får ett avslag på sin överklagan? 

 De resultat som jag funnit genom att läsa och koda mitt empiriska material utifrån mitt syfte, mitt 

teoretiska ramverk, tidigare forskning och de frågeställningar som jag ställt, har jag delat upp i fem 

teman. Dessa teman är Fysiska besvär och omvårdnadsbehov, Sociala och psykologiska aspekter, 

Självständighet och autonomi, Den äldres beroende och Ifrågasättandet av den äldre. Dessa teman 

har jag valt ut då jag anser att de sammantaget visar hur äldre beskrivs när nämnden motiverar varför 

de meddelat ett avslag. Jag kommer även redogöra för om och i så fall hur beskrivningarna skiljer sig 

åt hos de äldre som fått avslag och de som fått ett bifall på sin överklagan i förvaltningsrätten. Varje 

tema innefattar ett visst antal citat för att visa exempel ur mitt empiriska material på vilken data som 

resultaten baseras på.  

Avslutningsvis kommer jag i resultatdelen ”skapa” den typiska äldre personen som 

förvaltningsrätten anser har rätt till särskilt boende, detta för att på ett tydligt sätt illustrera hur denna 

person beskrivs, och vilka delar som skiljer sig ifrån den som fått avslag. Jag ämnar alltså försöka 

skapa denna stereotyp av den äldre som får ett bifall.  

 I resultatet redogörs för hur nämnden beskriver den äldre. Detta görs då det är nämndens 

motiveringar som förvaltningsrätten valt att lyfta in i domarna, och som utgör det empiriska materialet 

som skall analyseras. När nämnden benämns som att de tycker något är detta således 

förvaltningsrättens referat av nämndens beskrivningar som utgör resultatredovisningen.  

 

6.1 Fysiska besvär och omvårdnadsbehov 

De beskrivningar som görs av de äldre i mitt empiriska material, när man berättar om vilka fysiska 

svårigheter de äldre har är utförliga och detaljerade. Man skriver ut vilka sjukdomar personen lider av, 

ifall hen har olika åkommor och vilka fysiska förmågor som är nedsatta hos den äldre. Ifall den äldre 

lider av exempelvis dålig balans redogör man för det och berättar även om det förekommit att den 

äldre på grund av dålig balans varit med om fallolyckor. Dessa beskrivningar finns i alla utom ett 

avslag, och alla utom ett bifall. Utöver de fysiska svårigheter och sjukdomar den äldre lider av så 

beskrivs det alltså i många fall även vad dessa sjukdomar har för följder för den äldre.  

Under detta tema, där jag beskriver hur den äldre beskrivs i form av fysiska besvär, redogör jag 

alltså även för hur den äldre beskriv i form av vad hen inte klarar av att utföra på egen hand. Jag tänker 

att detta även handlar om fysiska svårigheter, alltså fysiska besvär, och därför har jag i mitt 

kodningsarbete valt att samla även detta under denna rubrik.  

Ett exempel på hur den äldre beskrivs med fysiska svårigheter och vad detta får för utfall återfinns i 

bifall 3: 
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För tre år sedan ramlade hon i sitt sovrum och fick hjärnskakning. Utöver nedsatt balans och yrsel har 

Ulrika (Efternamn) ont i lederna och smärta i benen, vilket försvårar praktiska sysslor i hemmet.  Hon 

har även ett bråck i magmunnen som medför nedsatt aptit och ont i magen. 

 

Här beskrivs alltså både vad för åkomma den äldre lider av, och vilka följder åkomman ger i form av 

kroppsliga symptom. Även att hon ramlat och till följd av detta brutit sin axel beskrivs i texten. Av de 

bifall jag läst är det endast i ett av dem som den äldre inte beskrivits med några fysiska besvär eller 

sjukdomar. 

Även i de avslag som använts i min studie har de allra flesta äldre beskrivits med flera olika fysiska 

besvär. Av avslagen är det också alla äldre förutom en som beskrivs utifrån minste ett fysiskt besvär. I 

beskrivningarna av de fysiska besvären följer det i vissa fall även en förklaring om personen väntar på 

behandling av detta, som exempelvis en operation eller ny medicinering. Det förklaras även ibland om 

hur den äldre fått besväret, exempelvis ifrån sitt tidigare yrkesliv. I avslag 9 beskrivs den äldres besvär 

med efterföljande förklaringar så här: 

 

Sedan tidigare har han smärtor i höft och rygg för vilket han inväntar kallelse för operation. Han har 

problem med lungorna efter fysiskt ansträngande förvärvsarbete, hypertoni, urinvägsbesvär samt 

diskbråck, vilket kan kräva att han genomgår operation. Därutöver lider Aimo (Efternamn) av diabetes 

typ två, kraftigt varierande blodtryck och frekvent återkommande huvudvärk. Vidare uppger han att han 

lider av asbestos och kärlkramp. 

 

Den äldre i avslag 9 är en hemlös man som ansöker om särskilt boende, både utifrån sina besvär och 

utifrån det faktum att han är hemlös. I texten berättar man alltså om vad han har för besvär men skriver 

vidare att detta möjligtvis kommer bli bättre efter att han genomgått operationen.   

 De beskrivningarna av den äldre i form av olika sjukdomar, krämpor och andra fysiska besvär som 

den äldre lider av skiljer sig inte åt i mitt material i de fall den äldre fått ett avslag eller ett bifall på sin 

överklagan. Det är ett av åtta bifall som saknar detta, och ett av 17 avslag där det inte finns beskrivet.  

Det är inte i alla domar som de svårigheter som den äldre har finns beskrivna. I bifallen är det fyra, 

alltså hälften, och i avslagen finns dessa beskrivningar med i 14 av 18 fall. I beskrivningarna av vad 

den äldre inte klarar av att utföra själv redogör man för svårigheter att röra sig obegränsat både i 

hemmet och utomhus, ifall personen inte klarar av vissa eller alla typer av hushållssysslor och att sköta 

sin personliga omvårdnad. Även svårigheter att utföra vissa digitala bestyr beskrivs, som att betala 

räkningar och använda sitt trygghetslarm. Ofta följer en förklaring av varför personen inte klarar av de 

olika momenten, om det är på grund av exempelvis någon nedsatt kroppsfunktion. Avslag 12 

illustrerar hur man i texten beskriver vad den äldre inte klarar av, på grund av fysiska svårigheter: 
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Hennes minne har blivit sämre och hon kan ibland inte hitta saker i hemmet. Hennes kraftiga 

synnedsättning innebär att hon har stora svårigheter att klara vardagliga aktiviteter … Hon har svårt att 

ta sig ut ur lägenheten på grund av förflyttningssvårigheter och nedsatt syn … Hon kan inte gå eller stå 

längre stunder. 

 

Även i bifall 1 beskriver man vad den äldre inte klarar av: 

 

Han är blind och förflyttar sig med stöd av väggar i lägenheten. Han kan på grund av sin synnedsättning 

inte orientera sig i lägenheten eller ta sig ut på egen hand. Han har vidare nedsatt balans och ork. En 

ökad fallrisk råder i samband med förflyttning. 

 

Här ser man i två exempel hur den äldres fysiska besvär påverkar den äldres förmåga att klara av 

moment i sin vardag. Dessa beskrivningar fanns med i fler avslag än bifall om man gör en jämförelse 

av dessa.  

Sammanfattningsvis så beskrivs den äldre utförligt om vilka fysiska svårigheter och sjukdomar som 

hen lider av, både i bifallen och i avslagen (7/8 bifall, 17/18 avslag). Man radar ofta upp dessa i texten, 

och i vissa fall så kommer efter varje besvär en förklaring om och på vilket sätt som dessa begränsar 

den äldre i sin dagliga livsföring. Det finns även fall då man redogör för på vilket sätt dessa besvär 

kommer avhjälpas, exempelvis genom operation. Även mer tydliga beskrivningar om vad den äldre 

inte klarar av på grund av sina begränsningar finns med i mitt empiriska material, både i bifall och i 

avslag.  

 

6.2 Sociala och psykologiska aspekter 

Under denna rubrik har jag samlat de teman som jag tolkat handla om sociala och psykologiska 

aspekter. Här beskrivs den äldres psykiska besvär, där både diagnoser och känslor som exempelvis oro 

och ensamhet innefattas. Även ifall den äldres sociala situation beskrivits, där man menat att hen lidit 

av situationen, ryms under denna kategori. När man i det empiriska materialet beskriver de 

psykologiska besvär den äldre har, nämner man alltså i vissa fall även på vilket sätt den äldre lider på 

ett socialt plan. I alla bifall, och i alla utom två avslag, finns det psykologiska besvär beskrivna. Vissa 

har många olika besvär, medan andra beskrivs som endast ensam eller rädd. Ett exempel på hur den 

äldre beskrivs med flera olika besvär av psykisk karaktär finns i bifall 3: 

 

I hans skriftliga ansökan framkom det att han lider av depression, ångest, plötslig sinnesförvirring, 

återkommande minnesproblem och rädsla för fall och olycka. Vidare framkom det att han lever ett liv 

som präglas av total ensamhet, saknar trygghet och en meningsfull tillvaro. 

 

Personen i bifall 3 beskrivs här i termer av ett flertal psykiska besvär, och vidare även att han till följd 

av hur han lever även lider av den avsaknad av social närhet som beskrivs. Att den äldres liv präglas 
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av total ensamhet tolkar jag som att hans sociala situation inte är något han är nöjd över, utan vill 

förändra genom att få flytta till ett särskilt boende.  

I ett annat bifall har det inte beskrivits vilka psykiska besvär den äldre lider av men uttrycker ändå 

att det finns behov som skulle kunna öka hennes psykiska välmående. Man har även valt att lyfta på 

vilket sätt som en social samvaro med andra skulle göra gott för den äldre: 

 

… hon har nedsatt förståelseförmåga och är i behov av att stimulera hjärnan och minnet. Det framgår 

även att den sociala biten är mycket viktig och att äta tillsammans med andra kan bidra positivt till 

Hilma (Efternamn)s aptit och välmående. 

 

Denna kvinna beskrivs här som i behov av social närvaro för att må bättre och få en ökad aptit, vilket 

kan tolkas som att hon ifall hon inte får den sociala närvaron skulle må psykiskt sämre.  

I de domar jag läst så har jag inte sett att det är så att de som fått bifall på sin överklagan haft flera 

olika psykiska besvär än de som fått avslag. Det är dock svårt för mig som inte är insatt i dessa olika 

besvär att säga ifall vissa skulle vara av mer allvarlig grad än andra, vilket gör att jag inte kan säga 

något om denna aspekt.  

 Sammanfattningsvis så beskrivs de äldre med psykiska besvär i alla bifall och i alla utom två 

avslag. Det kan handla om att den gamle endast är rädd eller orolig, men det finns även fall där den 

äldre har många olika psykiska besvär vilket alltså finns nedskrivet i de allra flesta domar. Det är inte 

så att bifallen har fler psykologiska besvär beskriva än avslagen, utan dessa är ganska jämnt fördelade 

med vissa som har många olika besvär och andra som endast har ett eller två. I både bifall och i avslag 

finns det beskrivningar av hur den äldre lider socialt, där den äldre beskrivs som ensam eller mer 

utförligt på vilka sätt som den äldre saknar den sociala biten i sitt liv. Dessa förklaringar var dock inte 

så utförliga i många beskrivningar, utan den äldre benämndes endast som ensam eller bor ensam. 

 

6.3 Självständighet och autonomi 

Under detta tema kommer de faktorer som handlar om hur äldre beskrivs utifrån vad de klarar av att 

utföra utan stöd av andra att samlas. Om de äldres autonomi finns beskrivet på olika sätt i min empiri 

så kommer även detta redovisas här.  

Något jag upptäckte när jag arbetade med mitt empiriska material var att man i högre grad beskrev 

vad den äldre klarar av självständigt i avslagen än i bifallen. Av bifallen fanns det i två stycken äldre 

som beskrevs med ord som visade på vad de kunde utföra självständigt, medan man beskrev detta i 14 

av avslagen. I avslagen är redovisningen av vad den äldre klarar av självständigt i många fall också 

mer utförliga och detaljerade än i bifallen. Procentuellt kan man se det som att en fjärdedel av bifallen, 

och närmre 80% av avslagen berörde vad de äldre klarar av utan stöd.  

När man beskriver vad den äldre klarar av själv i sin vardag beskriver man både ifall denne kan ta 

sig fram utan hjälp ifrån andra, även om det krävs hjälpmedel som exempelvis rullator. Man beskriver 
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även om hen kan utföra hushållssysslor själv och om personen kan sköta sin personliga omvårdnad. 

Ett exempel på detta kan läsas i avslag 2: 

 

Hon klarar att ombesörja den dagliga personliga omsorgen själv, men hon behöver hjälp med att klä på 

sig strumpor. Hon har inga problem med att planera, hantera eller fullfölja dagliga aktiviteter. Vidare 

kan hon självständigt ta sig upp från liggande till sittande position och från sittande till stående position. 

 

Här beskriver man vad den äldre klarar av, vissa delar i detalj som exempelvis att hon klarar av att resa 

sig från liggande till sittande position. Dessa beskrivningar av vad den äldre klarar av saknas i de bifall 

som ingår i mitt empiriska material. Visserligen finns det två avslag med denna typ av beskrivning, 

men min tolkning är att man då även har en förklaring om att den äldre visserligen klarar detta, men att 

det ändå inte kan ses som tillräckligt. I bifall 8 går det att läsa ett exempel på detta:  

 

Enligt ADL-sammanställning föreligger fallrisk vid bl.a. byte av inkontinensskydd och på- och 

avklädning, trots att hon klarar momenten självständigt. Hon äter självständigt serverad mat … Av 

nämndens utredning framgår vidare att Margot (Efternamn) vårdats cirka två månader under våren 

2019 på ett korttidsboende … Hon klarar sig bra självständigt, ibland endast med tillsyn, men detta är 

tack vare den sociala samvaron och tryggheten hon får i boendet. 

 

I texten beskriver man här att hon klarar sig självständigt men man menar vidare att detta är något som 

kunde härledas till att hon då bodde på ett boende och hade samvaro och trygghet.  

 När jag har läst de överklaganden som utgör mitt empiriska material har jag uppmärksammat 

frånvaron av autonomi från de äldre. Det är endast i den text där den äldre motiverat varför de bör 

beviljas insatsen särskilt boende som den äldres önskemål och ord om sitt eget liv är nedskrivet. I 

nämndens utredning som utgör en stor del av själva överklagandet finns den äldres egen åsikt till stor 

del inte med. Den äldres autonomi kommer endast till uttryck i vad den äldre tackat nej till i form av 

utökade hemtjänstinsatser och dylikt, alltså vad hen inte vill. Ett exempel på hur den äldres 

självbestämmande kommer till uttryck genom vad hen inte vill finns i avslag 2: 

 

Efter avslagsbeslutet avseende vård- och omsorgsboende har hon valt att avsäga sig den beviljade 

hemtjänsthjälpen och har i dagsläget inga insatser utöver ett trygghetslarm. Nämnden har erbjudit ett 

byte av hemtjänstutförare vilket hon har avböjt … Hennes behov av stöd och hjälp kan tillgodoses med 

dagliga hemtjänstinsatser både under dag- och nattetid samt trygghetslarm. 

 

Vidare argumenterar nämnden för att hennes behov av hjälp- och stöd skulle kunna tillgodoses ifall 

hen tog emot den hjälp som hen erbjuds i form av hemtjänstinsatser och trygghetslarm.  

Denna avsaknad av den äldres egen åsikt utöver vad hen tackat nej till syns även i bifallen, som 

exempelvis i bifall 5: 
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Jan (Efternamn) har erbjudits diverse hjälpmedel men vägrar använda dessa. Han har i sin tidigare 

hemkommun blivit beviljad hemtjänst, men vägrade ta emot stöd och beviljat trygghetslarm lämnade 

han tillbaka. 

 

Här skriver man att den äldre haft möjlighet att tacka ja till flera olika typer av hjälpmedel men att 

personen vägrat. Här ser man då att den äldres åsikt endast redovisas när denne inte vill något.  

Sammanfattningsvis så beskriver man i de texter där ett avslag getts tydligt vad den äldre klarar av 

att göra självständigt i de flesta fall, vilket inte finns med i bifallstexterna i lika stor utsträckning. Man 

ger i vissa fall en tydlig beskrivning av vad den äldre kan göra själv, vilket jag tolkar som ganska låga 

trösklar för vissa aspekter, som exempelvis att kunna resa sig från liggande till sittande som således 

finns med i ett avslag.  

Den äldres autonomi är, utifrån min tolkning, frånvarande i både bifallen och avslagen. Det är 

endast då man vill tydliggöra vad den äldre tackat nej till i form av olika andra insatser som de skriver 

ner vad den äldre vill, alltså att hen inte vill ha fler insatser eller har avslutat några av de hen tidigare 

varit beviljad. Att det tydliggörs vad den äldre tackat nej till som enda beskrivning av vad den äldre 

vill finns i omkring 60% av både bifall och avslag. 

 

6.4 Den äldres beroende 

Här beskriver jag hur man gestaltar på vilket sätt den äldre är beroende av stöd i vardagen. Dessa 

beskrivningar varierade i hur de var skrivna, det skrevs oftast inte ut just att den äldre var beroende av 

vissa stöd utan detta har jag tolkat i texterna. 

  I ett fall där det beskrivs på vilket sätt den äldre är beroende av hjälp och stöd för att klara sin 

dagliga livsföring är i bifall 2, där man kan läsa följande: 

 

Magda (Efternamn) har vid flera tillfällen ramlat i sitt hem och har då använt trygghetslarm. Hon känner 

sig orolig och rädd för att ramla eller snubbla i hemmet och vågar inte längre förflytta sig själv. 

Hemtjänsten hjälper henne vid förflyttningar. 

 

På detta sätt som den äldre beskrivs som beroende av hemtjänstens stöd- och hjälpinsatser är något 

som finns i en stor del av mitt empiriska material. De berättar vad den äldre inte klarar av på egen 

hand och vidare vilka insatser som den äldre därför är beviljad, vilket jag menar är beskrivningar på 

vilka sätt som den äldre är beroende av något – i detta fall hemtjänsten.  

 De äldre beskrivs även som beroende av hjälp av anhöriga, speciellt i de fall där de äldre tackat nej 

till hemtjänstinsatser. Ett exempel på detta, där den äldre är beroende av den anhöriges omsorg finns i 

avslag 16: 
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Han kan inte larma själv med en egen larmlösning. Hans maka finns dock där i stort sett hela tiden … 

Enligt makan är Per (efternamn) inte orienterad till tid och rum och behöver mycket påminnelse och 

stöttning … Ibland får han hjälp av makan med att äta. 

 

Här berättar de således om på vilka sätt som den äldre får hjälp av sin fru, då detta inte är sådant som 

han klarar av själv. Då de i detta avslag tackat nej till hemtjänstinsatser så blir den äldre därför 

beroende av hjälpen av sin fru i de avseenden han inte klarar av att utföra dessa moment själv.  

I avslag 11 finns en beskrivning om en annan äldre som får hjälp av en anhörig: 

 

Han väger över 100 kg och hans fru hjälper honom med avklädning på kvällen, vilket är en tung syssla 

för henne … Förflyttning inomhus från säng till rullstol sker med en lift av hans fru ensam. De senaste 

14 dagarna har han ramlat ur stolen tre gånger, då är hon tvungen att larma efter hjälp … Hon fyller 80 

om två år och känner att krafterna börjar ta slut. 

 

I detta fall tolkar jag också att den äldres är beroende av fruns hjälp för att klara sin dagliga livsföring, 

speciellt då de inte önskar hjälp ifrån hemtjänsten. Både den äldre och den äldres fru har avböjt att få 

mer hjälp av hemtjänstpersonal då de anser att det skulle bli för mycket ”spring” i hemmet av olika 

personer vilket gör att hon måste sköta sin make själv. 

Sammanfattningsvis kan den äldres beroende ses som ett beroende av andras hjälp och stöd, både 

från anhöriga och/eller av insatser ifrån hemtjänsten. Ju större omsorgsbehov den äldre har, desto 

större är beroendet. När de beskriver vad de äldres anhöriga hjälper till med är det en lite större andel 

som får hjälp av de som fått bifall (ca 40%) än de som fått avslag (ca 30%). Graden av hjälp från 

endast något visst moment till att få hjälp med precis allt skiljer sig även åt hos de som har hjälp av 

anhöriga. I de fall, två stycken, där en äldre får hjälp av sin fru i alla eller många delar av sin livsföring 

funderade jag på om de skulle gjort samma bedömning om den äldre bodde ensam.  

 

6.5 Ifrågasättandet av den äldre 

I mitt empiriska material har jag funnit att den äldre på olika sätt blir ifrågasatt av nämnden. Det kan 

handla om att det redogörs för hur den äldre berättat om sina besvär och att nämnden svarar på 

påståendena med att detta inte är något som kunnat bevisas. Då har de även hänvisat till att det är den 

enskilde som har bevisbördan på sig, exempelvis att det är den äldre som ska visa på vilka sätt som 

hen är begränsad i sin dagliga livsföring på grund av besvären. Nämnden berättar i texterna på vilka 

sätt som den äldre menar att den är begränsad, och/eller på vilka sätt den mår dåligt (fysiskt och/eller 

psykiskt) och besvarar dessa påståenden med motargument om att de inte upplevt detta i samtal med 

den äldre, och/eller att detta inte finns dokumenterat av hälsa- och sjukvården. I avslag 8 kan ett 

exempel på detta ses: 
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Marie (Efternamn) har anfört att hon inte kan röra sig själv, att hon flera gånger ramlat och slagit sig 

och att hon inte klarar av att använda sitt trygghetslarm när hon behöver hjälp. Det saknas dock 

underlag till stöd för detta och det är den enskilde som ska visa att förutsättningarna för att beviljas den 

sökta insatsen är uppfyllda. 

 

Här menar den äldre alltså att hon ramlat och slagit sig, och att hon även haft svårigheter med att 

använda sitt trygghetslarm som hon är beviljad för sin säkerhet. Nämnden menar då alltså att den äldre 

måste kunna bevisa att hon ramlat, och inte kunnat larma, något som den äldre då inte kunnat göra. 

Nämnden har (fortfarande i avslag 8) i sin utredning även beskrivit den äldre så här:  

 

Det är dock ostridigt att Marie (Efternamn) är rullstolsburen, har diagnosen vaskulär demens och att 

hennes rörlighet i vart fall är nedsatt till följd av stroke. Det framgår vidare att Marie (Efternamn) 

känner sig ensam i sitt boende, har ett stort vårdbehov och behöver stöd och påminnelse med sina 

dagliga aktiviteter. 

 

Nämnden håller alltså med om att den äldres rörelseförmåga är nedsatt till följd av en stroke och att 

hen sitter i rullstol men menar ändå inte att den äldre säkert har ramlat, har svårt att röra sig och inte 

kunnat använda sitt trygghetslarm. 

Även i avslag 2 finns det ett exempel på hur den äldre ifrågasätts: 

 

Det är inte klarlagt att hennes nedsatta rörelseförmåga som det beskrivs i överklagandet är bestående 

eller temporärt. Vidare framgår det av överklagandet att hon är i behov av medicinsk tillsyn dygnet runt 

samt är oförmögen att klara de enklaste uppgifterna. Nämnden saknar dock ett medicinskt underlag som 

styrker varför hennes behov endast kan tillgodoses med korttidsboende eller vård- och omsorgsboende 

och inte genom utökade hemtjänstinsatser. 

 

Här menar de alltså att de äldre inte klarlagt ifall de svårigheter som hon beskriver kommer bestå över 

tid, och heller inte bevisat att hon behöver hjälp dygnet runt, detta trots att just denna kvinna behöver 

hjälp med att kunna röra sig vilket de även medger i sin utredning.  

 Sammanfattningsvis så ifrågasätts den äldre i varierande grad. Ifrågasättanden sker i 6 avslag av 18, 

vilket utgör en tredjedel av avslagen. I arbetet med mitt empiriska material har jag inte kunnat urskilja 

något som kan ses som ett ifrågasättande i de bifall jag använt i min studie. Alltså så är min tolkning 

att en tredjedel av de äldre som får avslag ifrågasätts, men att detta inte görs på de äldre som får ett 

bifall på sin ansökan. 

 

6.6 Vem är då den äldre som får flytta till särskilt boende? 

I beskrivningarna av den äldre i mitt empiriska material finns det både skillnader och likheter, både 

inom bifallen och i jämförelse med de avslag som jag arbetat med. För att svara på min 
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forskningsfråga som lyder: Går det att urskilja en stereotyp av den äldre som får bifall till särskilt 

boende?, vill jag därför här nedanför beskriva hur den typiska äldre personen som får bifall på sin 

överklagan till särskilt boende ”är”. Då jag under arbetets gång sett att det inte är så lätt att faktiskt 

urskilja en typisk äldre, kommer jag ifrån varje kategori berätta hur den största andelen av de äldre 

beskrivits och ge ”min” stereotyp av den äldre som får bifall dessa egenskaper. Jag kommer alltså 

jobba med medeltal och procent för att få fram den typiska äldre. 

 Den stereotyp av den äldre som får ett bifall på sin överklagan till särskilt boende är 89 år gammal 

och kvinna. Det är en person som lider av flera fysiska besvär, bland annat dålig balans vilket 

resulterat i att hon fallit, dålig syn, ont i kroppen och problem med hjärtat. Den äldre kvinnan är ensam 

och känner sig otrygg i sitt hem, något som socialnämnden anser kan förändras med utökade 

hemtjänstinsatser. Idag har hon ett flertal hemtjänstinsatser beviljade som exempelvis hjälp med 

personlig omvårdnad, hjälp med matlagning och med städning men hon anser inte att detta räcker. 

Hon får i dagsläget ingen hjälp av någon anhörig.  

 Denna kvinna har i sin överklagan inte ifrågasatts av nämnden i något avseende. I beskrivningen av 

henne utelämnas i detta bifall ord som handlar om vad hon klarar själv, alltså på vilka sätt hon är 

självständig. Även kvinnans autonomi är frånvarande i beslutet.  
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7. Analys 

Här analyserar och diskuteras resultaten med stöd av det teoretiska ramverket och den tidigare 

forskning som lyfts fram i studien. Syfte med studien är att se ifall det går att urskilja en stereotyp av 

den äldre som får bifall på sin överklagan till särskilt boende. För att uppfylla syftet har det ställts 

forskningsfrågor som handlar om hur de äldre beskrivs i dessa domar. Hur den äldre beskrivs, kommer 

analyseras genom teoretiska begrepp som handlar om hur äldre görs, och även belysa den maktaspekt 

som kan urskiljas utifrån hur de äldre beskrivs i det empiriska materialet. Då tidigare forskning om 

äldre i en rättslig kontext var svårt att finna har forskning om äldre i biståndshandläggningsprocessen i 

stället används för att analysera delar av det empiriska materialet. Att utredningarna som 

biståndshandläggarna gör om de äldre utgör materialet som nämnden sedan skickar till 

förvaltningsrätten, och därför bidrar till beslutsmotiveringen i rätten är även det ett argument till varför 

denna forskning är av intresse. 

 

7.1 Fysiska besvär och omvårdnadsbehov 

I mitt resultat så kunde jag se att de äldre ofta beskrevs med ett flertal fysiska besvär och sjukdomar, 

där man sedan även förklarade på vilket eller vilka sätt som dessa besvär gjorde att den äldre 

begränsades i sin vardag. Dessa beskrivningar fanns i de flesta domar, både bifall och avslag, varför 

jag tolkade det som att de fysiska besvären inte verkar vara utslagsgivande för att få flytta till särskilt 

boende. Det kan visserligen vara så att ett bifall kräver mer än endast fysiska besvär, men att dessa 

ändå spelar in i hur utfallet blir.  

 I den tidigare forskningen har det noterats att man försöker få den äldres behov att passa in i den 

redan existerande ram, och att detta sker i bedömningssamtalen. Dessa behov var heller inte 

utslagsgivande utan fick stå tillbaka för standardiserade, formaliserade bedömningar (Andersson, 

2006; Blomberg och Petersson, 2003). Detta kan förklara varför de äldre beskrivs med många fysiska 

besvär som också ger uttryck i olika omvårdnadsbehov, men att detta ändå inte bidrar till att den äldre 

får flytta till särskilt boende. Min tolkning är att fysiska besvär och de följder som dessa besvär ger, är 

något som anses som normalt för den äldre människan och därför inte kan ge alla rätt till särskilt 

boende endast på grund av detta. I den standardiserade bedömningsprocessen så verkar fysiska behov 

passa i ramen för att de äldre ska klara av att bo kvar hemma.  

 Detta kan också ses utifrån begreppet norm som är ett verktyg inom ålderskodningen. Normer visar 

vad i ett samhälle som ses som normalt och vad som ses som avvikande. Åldersnormer uttrycker 

därför hur samhället ser på hur människor skall leva utifrån sin ålder, och även vad som är normalt i en 

viss ålder men inte i en annan (Krekula och Johansson, 2017). Utifrån åldersnormer så tänker jag att 

den äldre som sjuk och med olika fysiska besvär är normen. Biståndshandläggarna och vidare även 

representanterna ifrån förvaltningsrätten ser på äldre som självklart skröpliga och sjuka, och att detta 

gör att vi ser dessa besvär som något normalt och som alla äldre är. Därför är min tolkning att detta 
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skulle kunna förklara varför flertalet av de äldre har mångtalet sjukdomar och besvär ändå anses klara 

av att bo kvar hemma med hemtjänstinsatser.  

 Ålder kan även göras som inkludering eller exkludering, och även detta går att använda för att 

försöka förklara varför sjuka äldre inte anses vara i behov av vissa stödinsatser. Inkludering och 

exkludering visar hur en viss ålder markerar gränsen för vad vissa får men andra inte, just på grund av 

sin ålder. Här kommer vissa ses som de tillhörande, vilket betyder att andra ses som uteslutna (Krekula 

och Johansson, 2017). Detta kan ses i relation till LSS-lagen, Lag (1993:387) om stöd och service till 

vissa funktionshindrade, som anger att endast de som ännu inte har fyllt 65 år är berättigade till stödet. 

Att de som är äldre än 65 år med samma besvär som de yngre än 65 år, inte beviljas insatser utifrån 

LSS, kan bero på att det ses som ”normalt” för en äldre person att ha dessa besvär men att den yngre 

inte ”ska” vara sjuk och därför får mer hjälp. 

 

7.2 Sociala och psykiska aspekter 

De äldre beskrevs även i de allra flesta fall både i bifall och i avslag med olika psykiska besvär, som 

varierade i grad. I både bifall och i avslag finns det beskrivningar av hur den äldre lider socialt, där den 

äldre beskrivs som ensam eller mer utförligt på vilka sätt som den äldre saknar den sociala biten i sitt 

liv. Dessa förklaringar var dock inte så utförliga i många beskrivningar, utan den äldre benämndes 

endast som ensam eller bor ensam.  

 Att den äldre beskrivs med flertalet fysiska besvär både i bifall och avslag tolkar jag som ej heller 

utslagsgivande för att beviljas särskilt boende, och jag tänker att även detta kan bero på att fysiska 

besvär är något som ses som normalt för den äldre. Dock har jag inte den kunskap som krävs för att 

avgöra huruvida de som fått ett bifall på sin överklagan möjligtvis hade allvarligare besvär, eller 

avgöra graden av hur mycket dessa besvär skulle kunna påverka den äldre. Därför kan jag endast säga 

något om vilka besvär den äldre har, och om det finns nedskriver på vilka sätt detta påverkar den äldre 

negativt. Jag tolkar det som att sociala aspekter inte är något som tas i beaktning i så stor utsträckning 

när en bedömning görs, vilket kan förklara varför de beskrivningarna av den äldres sociala situation i 

många fall endast belystes med ordet ”ensam” eller ”bor ensam”.   

 I den tidigare forskningen sågs att äldres beskrivningar om sina sociala behov fick stå tillbaka för 

medicinska och fysiska behov, och även att de äldres sociala situation fick stå tillbaka för kommunens 

riktlinjer och ekonomiska resurser (Andersson, 2006; Olaison, 2010). I en annan studie observerades 

att äldre sågs som sköra och att deras psykiska tillstånd därför behövde tas i beaktning i bedömningen 

(Janlöv, Hallberg och Petersson, 2006) vilket kan ses som en motsättning till mitt resultat att de äldres 

psykiska besvär inte verkade vara utslagsgivande för att beviljas insatsen särskilt boende.   

Att den äldre beskrivs med flertalet fysiska besvär både i bifall och avslag och att detta ej heller 

verkar vara utslagsgivande för att beviljas särskilt boende, kan försöka förklaras med teorin om 

stämplingsmakt. I samhället finns det grupper som har möjlighet att stämpla andra grupper, det vill 

säga kunna bestämma vilka som anses som avvikande och vilka som är normala. De besitter då 
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stämplingsmakt, och kan därför avgöra vad som är norm i samhället Engdahl och Larsson (2011). Jag 

tänker att detta går att vända på, så till vida att biståndshandläggarna, som jag anser har 

stämplingsmakt i vårt samhälle, även har makten att avgöra när någon inte skall ses som avvikare. I 

det här fallet tänker jag då att de äldre som får avslag, stämplas som normala och därför inte bedöms 

behöva ökade insatser.   

 

7.3 Självständighet och autonomi 

I de texter där ett avslag getts beskrivs i de flesta fall tydligt vad den äldre klarar av att göra 

självständigt, något som inte finns med i bifallstexterna i lika stor utsträckning. I vissa fall ges en 

tydlig beskrivning av vad den äldre kan göra själv, vilket jag tolkar som ganska låga trösklar för att ses 

som något en äldre klarar av. Ett exempel på detta är i ett avslag där den äldre beskrivs utifrån att 

kunna resa sig från liggande till sittande.  

 Min tolkning om varför det i avslagen tydligt beskrivs vad de äldre klarar av, även om det i mitt 

tycke är banala saker som för mig är ganska självklara att kunna göra själv, är för att denna 

självständighet som beskrivs bidrar till synen på att den äldre klarar sig utan stöd dygnet runt i ett 

särskilt boende. Jag tänker att tanken här är att skapa en bild av denna äldre person som självständig 

för att balansera upp hjälpbehoven som personen ändå har, och möjligtvis öka chansen till att 

förvaltningsrätten går på socialtjänstens linje och meddelar ett avslag. 

Den äldres autonomi är, utifrån min tolkning, frånvarande i både bifallen och avslagen. Att avgöra 

vad som kan ses som autonomi är enligt mig svårare att avgöra än exempelvis en sjukdom, vilket har 

gjort att jag i mitt kodningsarbete här behövt vara mer tolkande än i kategorin för fysiska besvär. Jag 

såg att det endast var då det skulle tydliggöras vad den äldre tackat nej till i form av olika andra 

insatser som det skrevs ner vad den äldre vill, alltså att hen inte vill ha fler insatser eller har avslutat 

några av de hen tidigare varit beviljad. Att det tydliggörs vad den äldre tackat nej till som enda 

beskrivning av vad den äldre vill finns i omkring 60% av både bifall och avslag. 

 I den tidigare forskningen har setts att äldres autonomi är frånvarande eller begränsad i 

biståndsprocessen (Blomberg och Petersson, 2003; Olaison, 2017; Sherwin och Winsby, 2011; 

Wikström och Melin Emilsson, 2014). Det fanns olika förklaringar i forskningsartiklarna till varför, de 

äldre ansågs inte kunna eller vilja bestämma själva på grund av deras ålder trots att dom egentligen 

hade önskat få delta mer (Wikström och Melin Emilsson, 2014). I en annan artikel sågs att de äldre 

begränsades både på grund av deras medicinska tillstånd och av att personalen som hade fördomar om 

äldre (Sherwin och Winsby, 2011). De äldres ansökningar omförhandlades eller försvann i processen, 

trots att de konkret uttryckt önskemål i bedömningsprocessen. Deras ord kunde även användas i en 

annan kontext för att passa in i handläggarens utredning (Olaison, 2017).  

 Att den äldres autonomi verkar frånvarande i de texter som jag läst kan alltså bero på att deras 

önskemål inte skrivits ner i utredningsprocessen, eller att det helt enkelt inte frågats om detta. Det 

skulle ju även kunna vara så att den äldres önskemål finns med i den längre utredningen som gjorts 
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hos socialtjänsten, men att dessa delar inte finns med i överklagan. Dock visar det enligt mig då på hur 

den äldres önskemål inte får ta plats i överklagan till förvaltningsrätten.  

 

7.4 Den äldres beroende 

Den äldres beroende kan ses som ett beroende av andras hjälp och stöd, både från anhöriga och/eller 

av insatser ifrån hemtjänsten. Ju större omsorgsbehov den äldre har, desto större är beroendet. När det 

beskrivs vad de äldres anhöriga hjälper till med är det en lite större andel som får hjälp av de som fått 

bifall (ca 40%) än de som fått avslag (ca 30%). Graden av hjälp från endast något visst moment till att 

få hjälp med precis allt skiljer sig även åt hos de som har hjälp av anhöriga. I de fall, två stycken, där 

en äldre får hjälp av sin fru i alla eller många delar av sin livsföring funderade jag på om samma 

bedömning skulle gjorts om den äldre bodde ensam.  

 Ansvaret ligger på den anhöriga när det gäller att sköta hushållet då den är gift med en äldre som 

behöver hjälp och/eller stöd, men att resterande hjälp som att sköta den äldres hygien inte var något 

som kunde krävas att anhöriga utför (Andersson, 2006). I mitt resultat kunde jag dock se att två fruar, 

där den äldre fått avslag på sin ansökan, utförde all skötsel av sin make då de inte önskade ha 

hemtjänstpersonal i sitt hem flera gånger per dygn. Att stödinsatserna därför blir villkorade genom att 

de antingen får hemtjänst eller inte får någon hjälp alls bidrar till den äldres fortsatta beroende av sin 

maka i dessa fall.  

 

7.5 Ifrågasättandet av den äldre 

Huruvida den äldre ifrågasattes varierade i mitt empiriska material. Ifrågasättanden skedde i 6 avslag 

av 18, vilket utgör en tredjedel av avslagen. I arbetet med mitt empiriska material har jag inte kunnat 

urskilja något som kan ses som ett ifrågasättande i de bifall jag använt i min studie. Alltså så är min 

tolkning att en tredjedel av de äldre som får avslag ifrågasätts, men att detta inte görs på de äldre som 

får ett bifall på sin ansökan.  

 Att endast de som fick ett avslag ifrågasattes i sina beskrivningar tänker jag kan vara en anledning 

till utfallet. Detta då de som ifrågasätts avväpnas sina argument, och socialtjänstens argument därför 

stärks om huruvida den äldre faktisk har ett behov av hjälp dygnet runt eller ej.  

 

7.6 Vem är då den äldre som får flytta till särskilt boende? 

I resultatet så har jag försökt visa på vem den äldre som blir beviljad särskilt boende är. Detta var inte 

så entydigt som jag hade förväntat mig utan egenskaperna skiljde sig både mellan bifall och avslag. 

Trots att jag i analysen av mitt arbete inte kunnat urskilja en typisk äldre som får bifall, som skiljer sig 

från den äldre som får avslag, arbetade jag fram en stereotyp av den äldre som blir beviljad särskilt 

boende. Detta gjorde jag genom att se vilka egenskaper som mer än hälften av bifallen beskrivits med.  

 Stereotypen är 89 år gammal och kvinna. Hon lider av flera fysiska besvär, bland annat dålig balans 

vilket resulterat i att hon fallit, dålig syn, ont i kroppen och problem med hjärtat. Kvinnan är ensam 
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och känner sig otrygg i sitt hem, något som socialnämnden anser kan förändras med utökade 

hemtjänstinsatser. Hon ett flertal hemtjänstinsatser beviljade som exempelvis hjälp med personlig 

omvårdnad, hjälp med matlagning och med städning men hon anser inte att detta räcker. Hon får i 

dagsläget ingen hjälp av någon anhörig. Kvinnan har i sin överklagan inte ifrågasatts av nämnden i 

något avseende. I beskrivningen av henne utelämnas i detta bifall ord som handlar om vad hon klarar 

själv, alltså på vilka sätt hon är självständig. Även kvinnans autonomi är frånvarande i beslutet.  

 I arbetet med det mitt empiriska material hade jag alltså svårt att urskilja en typisk person som får 

avslag eller bifall. Dock betyder inte det att socialtjänstens biståndshandläggare inte omedvetet utgår 

ifrån en stereotyp av den äldre i biståndsbeslutet, men jag har i denna studie inte kunnat urskilja detta.  

 Utifrån det teoretiska begreppet att göra ålder, som menar att det alltid finns en maktdimension när 

ålder görs, kan vad som sker i bedömningsprocessen när en klient möter biståndshandläggare försöka 

förstås. Författarna menar att i den interaktion som bedömningsprocessen är så framhålls och 

produceras sociala positioner. Därför behöver förenklade förklaringar om ålder som endast biologisk 

förbises, utan även se föreställningarna om äldre som sociala och kulturella konstruktioner (Krekula 

och Johansson, 2017). Det skulle innebära att de föreställningar om äldre, som då skall vara på ett visst 

sätt just på grund av sin ålder, gör att vissa egenskaper ses som normala för äldre och därför inte anses 

som tillräckligt allvarligt för att få hjälp dygnet runt. Detta gör att den äldre riskerar att generaliseras, 

och därför görs orättvisa bedömningar vid biståndsbedömningar. Möjligtvis är det så att 

generaliseringen av den äldre skapar den stereotyp som får eller inte får flytta till särskilt boende. 

 Ett annat synsätt på hur dessa möjliga stereotyper kan skapas är genom Beckers syn på stämpling. 

Utifrån hur det finns de som ses som avvikande, görs antaganden om de äldre just utifrån deras ålder. 

De stämplas och därmed återskapas denna möjliga stereotyp (Ejrnæs och Kristiansen, 2002).  

 Den tidigare forskningen har på olika sätt visat på hur de äldres beskrivningar och önskemål fått stå 

tillbaka för socialtjänstens riktlinjer och vad de har att erbjuda (Andersson, 2006; Blomberg och 

Petersson, 2003; Olaison, 2017). Vidare sågs i den tidigare forskningen att de äldres möjlighet till 

självbestämmande var begränsad (Sherwin och Winsby, 2011; Wikström och Melin Emilsson, 2014) 

och att biståndshandläggarnas handlingsutrymme påverkades av gemensamma riktlinjer och den 

rådande lagstiftningen (Janlöv, 2006; Wörlén, 2010).  

 Biståndshandläggarnas handlingsutrymme kan analyseras med Foucaults teoretiska begrepp om 

sanningsregimer och pastoralmakt. Järvinen (2002) skriver att pastoralmakt tidigare beskrev den makt 

som prästskapet hade över människorna i den gammalkristna traditionen, något som sågs som positivt 

då kyrkan fanns för att hjälpa människan samtidigt som de ville kontrollera folket. Idag har kyrkan 

inte makt över samhället men pastoralmakten lever kvar i mötet mellan klienter och representanter 

från olika yrkesgrupper (läkare, psykologer, socialarbetare). Järvinen (2002) skriver vidare att denna 

typ av makt framstår som positiv och därför är svår för klienten att värja sig från. Det teoretiska 

begreppet pastoralmakt sammanhänger med begreppet sanningsregimer. Sanningsregimerna 

bestämmer vilka, här socialarbetarna, som ses som experter på området och därför har mandat att 
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bestämma vad som ses som sant och vad som är falskt. Swärd och Starring (2016) menar att i mötet 

med en klient så har biståndshandläggaren makten att kategorisera dennes hjälpbehov genom 

organisationens lagar och riktlinjer. Detta medför att det i första hand inte är klientens egen 

uppfattning av vilket behov av stöd denne har som kommer råda, utan i stället kommer de insatser som 

organisationen har att erbjuda vara utgångspunkten. Att socialtjänsten utger sig för att vilja hjälpa 

människor påverkar klientens möjlighet till motstånd (Swärd och Starrin, 2016). Att 

biståndshandläggarna har möjlighet att kategorisera behoven utifrån organisationens ramar visade 

även den tidigare forskningen (Janlöv, 2006; Wörlén, 2010).  

 Utifrån min studie kan det ses som att de äldre kategoriseras med vissa behov och att andra 

utesluts. Med hjälp av teori om sanningsregimer och pastoralmakt kan dessa beskrivningar av äldres 

behov och vidare vad som är utslagsgivande för att få flytta till särskilt boende visa hur äldres behov 

”försvinner” i biståndshandläggningsprocessen.  

 Tidigare forskning pekar på att den äldre inte får komma till tals eller att det den äldre säger ändras 

för att passa i utredningen och det följande beslutet. Detta kan även förklara varför den äldre beskrivs 

med många olika besvär, men att den äldres egna uppfattning inte står med i texterna ifrån de 

överklaganden som utgör det empiriska materialet.  
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8. Slutsatser och diskussion 

8.1 Sammanfattning  

När de äldre beskrevs var de egenskaper som var överhängande flest fysiska och psykiska besvär som 

den äldre led av, som dom också begränsades av i sin dagliga livsföring i olika grad. Min tolkning var 

att dessa besvär inte var utslagsgivande för att beviljas insatsen särskilt boende då dessa beskrivningar 

förekom i både avslag och bifall. I mitt tolkningsarbete ansåg jag att det var svårt att finna tillräckligt 

många gemensamma nämnare hos de som fått ett bifall för att urskilja en typisk äldre. De äldre som 

får bifall och de som får avslag skiljer sig på vissa områden, men det finns även likheter dem 

sinsemellan. Här fann jag alltså stora variationer mellan de som fått bifall och men också mellan de 

som fått avslag. Möjligtvis skulle detta kunna förklaras av att det är domstolen som fattar beslutet i 

detta skede men att det baseras på nämndens utredningar. 

 

8.2 Diskussion 

Syftet med studien var att undersöka om det finns en stereotyp av den äldre som blir beviljad insatsen 

särskilt boende. I problemformuleringen står att utgångspunkten för denna studie är att det finns en 

stereotyp av den äldre som får flytta till särskilt boende, och att detta kan påverka att 

biståndshandläggarna ger avslag just på grund av att den äldre passar in i denna stereotyp.  

Genom att analysera domar där äldre överklagat ett avslag till att få flytta till särskilt boende, är 

slutsatsen att det genom tolkningsarbetet inte går att urskilja en stereotyp av den äldre. Denna slutsats 

tas då det inom kategorierna verkar skilja sig åt både mellan de olika bifallen och de olika avslagen, 

men även mellan avslag och bifall. Utifrån detta så verkade det inte vara några vissa egenskaper som 

den äldre ska, eller inte ska ha för att beviljas insatsen av domstolen. Som det tidigare resonerats kring 

betyder detta inte säkerligen att denna stereotyp inte existerar, dock har den inte kunnat urskiljas i det 

empiriska materialet. Utifrån de teoretiska begrepp och den forskning som visats i tidigare avsnitt är 

en trolig slutsats i stället att biståndshandläggarna tar beslut utifrån de satta ramar som innefattar 

organisationen i form av kommunala riktlinjer och rådande lagstiftning. Vidare innebär detta att de 

utredningar som görs om de äldre, som nämnden och vidare förvaltningsrätten utgår ifrån när en 

överklagan görs, kommer vara influerade av dessa satta ramar inom socialtjänsten och bidra till beslut 

som kan vara tagna på felaktiga grunder.  

 Denna studie kan inte anses ha gett några nya resultat för forskningsvärlden. Studiens bidrag är att 

styrka de tidigare forskningsresultaten. En möjlig lärdom för socialtjänstens biståndshandläggare är att 

öka den äldres delaktighet i beslutsprocessen och även i större mån ta individuella beslut och inte utgå 

ifrån satta ramar. De ekonomiska resurser kommunerna förfogar över tillåter inte att alla erbjuds de 

insatser som de anser sig behöva men jag kan argumentera för att dessa beslut ändå i större 

utsträckning behöver tas utifrån de äldres behov och inte vad organisationen har möjlighet att erbjuda. 

Ifall vem som handlägger och tar beslut påverkar utfallet för den enskilde är rättssäkerheten hotad.  
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 Då en stor del av de äldre som överklagat beslut mådde dåligt och kände sig ensamma men ändå 

ansågs kunna bo kvar hemma, ställer jag mig frågande vad en skälig levnadsnivå för äldre egentligen 

är. Vidare argumenterar jag för att vi borde höja den lägstanivå som verkar finnas för hur vi värderar 

äldres mående i slutet av deras liv. Att sjukdomar och besvär verkar ses som norm hos de äldre och 

därför inte anses vara illa nog för att få flytta till särskilt boende är även det något som är viktigt att 

belysa. Denna norm är något som är viktigt att tala om för att på så sätt se om synen på vad som är 

normalt för den äldre skall omvärderas i det sociala arbetets praktik.  

 Att det är så pass många äldre som överklagar biståndsbeslut där de sedan får ett bifall på sin 

överklagan kan även vara en indikator på att biståndshandläggarna behöver se över på vilka grunder de 

tar besluten. Förvaltningsrätten utgår som tidigare förklarats ifrån lag och vägledande avgöranden när 

de tar beslut. Möjligtvis är det så att socialtjänstens biståndshandläggare i större utsträckning borde ta 

beslut utifrån samma ramar för att färre skall behöva överklaga besluten för att få de insatser som dom 

är berättigade till. Detta skulle underlätta för många äldre som då skulle slippa gå igenom denna 

process.  

 Utifrån felkällor kan en diskussion om ifall en analys av hela biståndsutredningar hade inneburit att 

en tydligare bild av hur äldre beskrivs kunnat urskiljas. Dock har dessa handlingar sekretess, vilket 

betyder att biståndshandläggare ifrån socialtjänsten hade behövt hjälpa till med att anonymisera dessa 

utredningar innan dessa lämnas ut. Att jag därför i viss mån uttalar mig om en instans genom att 

analysera en annan, har gjort att jag behöver vara mer försiktig med att dra slutsatser ifrån min studie. 

Då förvaltningsrätten använder sig av delar av utredningar när en överklagan behandlas i rätten 

(tillsammans med andra dokument) innebär ändå att de utredningar som skrivs om de äldre är av stor 

vikt och att det är viktigt att dessa utredningar görs och skrivs på rätt sätt.  

 De resultat som presenteras här ovanför kan generaliseras till en större population på det sätt att jag 

kan anta att då mitt resultat visar att jag i mitt empiriska material inte kan urskilja en stereotyp av den 

äldre, möjligtvis även betyder att det inte går att urskilja stereotypen även i andra överklaganden till 

särskilt boende. Resultaten skulle även kunna visa hur beslut tas av biståndshandläggare som arbetar 

med äldre inom socialtjänsten, vilket kan styrkas genom den tidigare forskning som används i studien. 

Resultaten visar också vad förvaltningsrätten valt att lyfta i överklagan när de tar beslut om ett avslag 

eller bifall vilket möjligtvis skulle kunna generaliseras till övriga förvaltningsrätter i Sverige. 

 

8.3 Förslag på fortsatt forskning 

Att analysera materialet utifrån ett genusperspektiv hade kunnat ge kunskap ifall den äldres 

könstillhörighet möjligtvis skulle påverka vilka behov som den äldre bedömds ha. Att använda genus 

skulle tillfört en annan dimension av analysen, och är något som hade kunnat undersökas vidare.  

 Efter att ha sökt efter forskning för denna studie, blev det tydligt att kunskapen om hur äldre 

beskrivs och hur det kan påverka biståndsbeslut är liten. Detta är något som skulle kunna undersökas 

mer för att säkerställa att processen görs på rätt sätt.  
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