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Sammanfattning 

 

Socialt arbete med äldre har under lång tid behandlats synonymt med äldreomsorg. Detta trots 

att målgruppen är heterogen med skiftande och individuella behov precis som alla andra 

människor. Detta gör att äldreomsorgen inte sällan får agera sista instans även för äldre personer 

med sociala problem som kanske inte alltid har tydliga omsorgsbehov. Detta riskerar leda till 

att vissa sociala problem som äldre personer har faller mellan stolarna och därför behöver 

biståndshandläggarens uppgifter och arbete för äldre personer breddas. Äldreförvaltningen i 

Göteborgs stad har beslutat att bredda yrkesrollen till att bistå äldre personer som har behov 

utanför äldreomsorgen. I samverkan med forskare vid Institutionen för socialt arbete, Göteborgs 

universitet och Högskolan Väst delades en webbenkät ut till 205 biståndshandläggare i 

Göteborgs Stad inom avdelningen för myndighet äldre. Kartläggningen genomförs innan 

förändringen av yrkesrollen ägt rum med som en sorts temperaturtagning av utgångsläget och 

förutsättningar inför breddningen av yrkesrollen. Materialet från enkätundersökningen används 

och utgör material till aktuell magisteruppsats för att studera i vilken utsträckning som sociala 

problem hanteras inom äldreomsorgen inom den traditionella biståndshandläggarrollen. Syftet 

är att studera biståndshandläggares arbete med sociala problem inom äldreomsorgen och hur 

detta påverkas av utbildningsbakgrund och antal år i arbetet som biståndshandläggare.  

 

Resultaten visar att biståndshandläggare sällan möter sociala problem och att de hänvisar i låg 

uträckning till andra myndigheter och verksamheter. Det verkar som att antal år i arbetet har 

större betydelse än utbildningsbakgrund för hantering av sociala problem. Samtidigt säger 

studien för lite om biståndshandläggarens förutsättningar i arbetet och fler studier behövs. 

Biståndshandläggare vill arbeta mer förebyggande. Utifrån studiens resultat kan kunskap om 

relationen mellan olika sociala problem därför förstås som viktig för att de bättre ska kunna 

upptäcka och förebygga problemen. Breddningen av biståndshandläggarens uppdrag kan även 

kräva mer kunskap om hanteringen av sociala problem mellan myndigheter och verksamheter 

som kommer i kontakt med äldre personer och de sociala problemen. 
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Summary 

 

Although older persons are heterogeneous with varying individual needs, social welfare 

services for older persons have been treated synonymously with elderly care. Social work needs 

to develop a broadened profession for older persons This means that elderly care is often the 

last resort even for older people with social problems who may not always have clear care 

needs. These risks leading to certain social problems faced by older persons may not being 

addressed, which is why social work for older persons need to be broadened. 

In collaboration with the University of Gothenburg and the Department of Social Work and 

Högskolan i Väst, a web survey was distributed to 205 social workers in the City of Gothenburg 

within the social welfare services for older persons. The survey is conducted before the 

organizational change in the professional role has taken place, as a kind of temperature-taking 

of the initial situation and conditions for the broadening of the professional role. 

The material from the questionnaire survey is used and constitutes material for the current 

master's thesis to study the extent to which social problems are managed in elderly care within 

the traditional role of the social worker. The purpose is to study professional practice with social 

problems amongst older persons and how this is affected by educational background and work 

experience.  

 

The results show that social workers address social problems minimally, the administrators also 

refer to other authorities to a small extent. Work experience as a social worker can have an 

impact on managing social problems, but the study cannot tell us how the working conditions 

are to manage social problems. Therefore, additional studies are needed. Social workers want 

to work more preventively, based on the study's findings, knowledge of the relationship 

between different social problem can be important to better detect and prevent the problems. 

The broadening of the professional role may also require more knowledge about the 

management of social problems between authorities. 
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Introduktion 

 

År 2020 finns det mer än 2,6 miljoner människor i Sverige som är 60 år och äldre. Det är en 

åldersgrupp som, procentuellt sett, har ökat mer än befolkningen som helhet (SCB, 2022). Den 

demografiska utvecklingen ökar kraven på välfärdssektor. För att hantera utmaningen behöver 

välfärden som den ser ut idag utveckla nya och förändrade arbetssätt. Välfärdstjänsterna ligger 

idag på flera huvudmän, i kommunen, regionen och staten, där gränserna mellan olika 

myndigheter och verksamheter har gjort det svårt att samlas kring viktiga frågor och behov 

utifrån ett individperspektiv (SKR, 2021).  

 

Kommunerna har det yttersta ansvaret för kommuninvånare och bedriver en stor del av det 

individnära arbetet med äldre personer. Enligt socialtjänstlagen ska kommunen främja äldre 

personers ekonomiska och sociala trygghet och säkerställa att kommuninvånaren får det stöd 

och den hjälp som de behöver (SFS 2001:453). Anställda inom kommunen har också enligt 

förvaltningslagen en skyldighet att hänvisa individer till rätt myndighet och rätt lag, på ett 

sådant sätt att personens intressen kan tillvaratas (SFS 2017:900). En yrkesgrupp i kommunerna 

som särskilt berörs av dessa skyldigheter är biståndshandläggare i äldreomsorgen. I situationer 

och sociala problem som bostadslöshet, våldsutsatthet, psykisk ohälsa, funktionsnedsättning, 

fattigdom ska biståndshandläggaren bistå människor så att de kan tillvarata sina intressen inom 

välfärden. Samtidigt har det hälsofrämjande- och förebyggande arbetet fått stå tillbaka då 

mycket av socialtjänstens kraft i stället har lagts på att utreda behov och pröva bistånd enligt 

socialtjänstlagen.  (SOU, 2020:47). Vidare problematiserar forskning att det saknas ett bredare 

perspektiv om vad socialt arbete med äldre kan vara och att den socialgerontologiska 

forskningen nästan uteslutande handlat om äldreomsorgen (Jönson & Harnett, 2015; 

Andersson, 2013). Frånvaro av ett bredare perspektiv om äldre personers livsvillkor kan 

medföra att sociala problem osynliggörs och att åtgärder som behöver vidtas inte når fram till 

dem som behöver det mest.  

 

Äldre samt vård och omsorgsförvaltningen i Göteborgs stad ansvarar för hjälp i hemmet, vård 

och omsorgsboende, kommunal hälso- och sjukvård, hälsofrämjande insatser och stöd till 

personer som vårdar en närstående. Förvaltningens myndighetsavdelning som utreder bistånd i 

äldreomsorgen för personer som är 65 år och äldre har beslutat att ta bort biståndshandläggare-

titeln och ersätta den med titeln socialsekreterare. Målet med detta är att avdelningen vill bredda 

yrkesrollen till att bistå äldre personer som har behov som rör sig utanför äldreomsorgen. Det 

handlar att kunna möta sociala problem samt att hänvisa personen till rätt myndighet och rätt 

lag så att deras intressen kan tillvaratas. Den här magisteruppsatsen tar sin utgångspunkt i ett 

större forsknings- och samverkansprojekt som i samband med förändringsarbetet i Göteborgs 

stad kartlagt genom en webbenkät hur ofta biståndshandläggare möter olika sociala problem 

och hur ofta de hänvisar till andra myndigheter. Kartläggningen genomförs innan förändringen 

av yrkesrollen ägt rum som en sorts temperaturtagning av utgångsläget och förutsättningar inför 

breddningen av yrkesrollen. 
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Bakgrund 

 

I bakgrunden till denna studie lyfts olika perspektiv på utmaningar som kan finnas, för att ge 

läsaren en inblick i förutsättningarna inför den planerade förändringen av 

biståndshandläggarens nya uppgift och inriktning. 

I gränslandet mellan bistånd och att bistå äldre personer 

Biståndshandläggare i Göteborgs stad ska enligt den nya titulaturen utföra ett socialt 

gerontologiskt arbete vilket breddar helhetsbedömningen genom ett stärkt fokus på individens 

sociala och ekonomiska behov (Jönson & Harnett, 2015; Phillips et al, 2010, Andersson, 2013). 

När handläggaren ska utföra en bedömning står hen in gränslandet mellan olika myndigheter, 

ett gränsland som utgör handläggarens förutsättningar för arbetet. Själva kontexten blir viktig 

– för att förstå vilka premisser som påverkar möjligheten att utföra ett socialgerontologiskt 

arbete. Själva förändringen kan förstås som ett förändringsarbete och förflyttning från bistånd 

till att bistå.1 Resonemang kan därför föras om vilka utmaningar som kan finnas och påverkar 

biståndshandläggarens förflyttning till ett socialt gerontologiskt arbete i praktiken. I följande 

lyfts ett antal utmaningar för detta skifte; 

 

I. Uppfattningar om vad socialt arbete är och kan vara för äldre personer påverka 

hanteringen av sociala problem.  

 

Att bistå äldre personer är inte synonymt med äldreomsorg. Socialt gerontologiskt arbete kan 

med stöd i socialtjänstlagen handla om en mängd olika områden. Lagen reglerar insatser för 

olika målgrupper där äldre personer (˃65 år) kan tillhöra flera av dem, som personer med 

funktionshinder, missbruk, personer som vårdar eller stödjer närstående, brottsoffer, 

våldsutövare och skuldsatta personer (SFS 2001:453). Forskning visar att äldre personer 

riskerar att konstrueras som annorlunda än icke-äldre. Det vill säga konstruktioner om att 

”äldre” har andra behov och förväntningar än vad icke-äldre har (Jönson, 2022; Jönson et al. 

2021, Haigh et al., 2018; Jönson, 2013). Uppfattningar om socialt arbete med äldre personer 

kan innebära att sociala problem inte hanteras vilket får konsekvenser för individen såsom 

uteslutning av det stöd som de har rätt till och som finns i välfärden (Mac Innes & Lundälv, 

2023). 

 

II.  Biståndshandläggarens olika utbildningsbakgrund kan påverka hur socialt arbete med 

äldre personer bedrivs.  

 

I början av 2000-talet slogs det sociala omsorgsprogrammet samman med 

socionomprogrammet. Huvudämnet social omsorg ersattes med huvudämnet socialt arbete 

(Jönson & Harnett, 2015). Traditionerna inom dessa båda inriktningar var olika till sin karaktär. 

 

1 I teorin är gränslandet inget nytt då det handlar om biståndshandläggarens efterlevnad lagstadgade skyldigheter 

enligt socialtjänstlagen och förvaltningslagen. Men i praktiken konstateras samtidigt att mycket socialtjänstens 

kraft främst har lagts ned på myndighetsutövning och bistånd (SOU, 2020:47).  
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Socialt arbete följer en forskningstradition som sätter sociala problem i centrum, det handlar 

om undersökningar av orsaken till sociala problem samt analyser av samhällsinterventioner för 

att påverka eller undvika dessa förhållanden. Social omsorg inriktas på att utveckla redskap och 

strategier som möjliggör för att utsatta grupper att bibehålla eller återupprätta sin 

funktionsförmåga samt skapa förutsättningar för en god livskvalitet (Johansson, 2016) De båda 

traditionerna skulle i praktiken kunna medföra utmaningar i vad för problem- och 

behovsperspektiv som adresseras. 

 

III. Biståndshandläggarens handlingsutrymme i den nya yrkesrollen kan påverka 

hanteringen av sociala problem.  

 

Handlingsutrymme kan förstås som både en uppsättning handlingsalternativ och som en 

aktivitet där professionen är en aktiv part genom sitt omdöme (Jönsson, 2021).  Lagar och 

regleringar, organisatorisk kontext, professionella och kollegiala faktorer kan påverka 

handlingsutrymmet (Wittberg, et al. 2022; Jönson, 2021; Möllergren, 2021). Forskare skiljer på 

givet handlingsutrymme där handlingsvägarna är tydliga och ett stridbart handlingsutrymme, 

där beslut i högre grad kräver den yrkesutövandes omdöme (Möllergren, 2021). Stridbart 

handlingsutrymme kan medföra att beslut ifrågasätts vilket kräver färdigheter i att motivera och 

övertyga. Här visar forskning på att biståndshandläggare med fler år i arbetet kan uppleva sitt 

handlingsutrymme som större och använder sig av det i högre utsträckning (Olaison et al., 

2020). Det skulle kunna innebära att biståndshandläggare med färre antal år i arbetet åsidosätter 

det egna omdömet om vilka behov individen har för en tryggare handlingsväg. Forskning har 

bland annat pekat på att kommunala riktlinjer överordnas socialtjänstlagen i bedömningen om 

insatser. Vilket betyder att andra behov som ligger utanför insatskatalogen inte hanteras 

(Möllergren, 2021). 

 

IV. Eftersatt kunskapsutveckling kan påverka utvecklingen av ett socialt gerontologiskt 

arbete  

 

Vad studenter lär sig under en utbildning kan påverka deras praktik och deras sätt att definiera 

och förstå sociala problem. Forskare inom socialt arbete och gerontologi menar att utbildningar 

till en övervägande del haft fokus på äldreomsorgen och att kunskapen om äldre personers 

villkor därför inte har blivit en del av det breda sociala arbetet (Lundälv & Mac Innes, 2023; 

Jönson & Harnett, 2015; Andersson, 2013; Gunnarsson, 2008). När det sociala arbetets 

utmaningar förändras och fördjupas ökar även behovet av utbildningar som rustar praktiker till 

kritisk reflektion för att kunna hantera alltmer komplexa sociala problem i välfärdskontexten 

(Lauri et al, 2021). Kunskapsutveckling inom akademin kan därför förstås som en 

påverkansfaktor i utvecklingen av ett socialt gerontologiskt arbete. 
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Perspektiv på sociala problem bland äldre personer 

Huruvida en helhetsbedömning av individers situation kommer till stånd handlar även om hur 

sociala problem förstås. Sociala problem kan förklaras bero på skilda orsaker beroende på vilka 

problemperspektiv som den yrkesutövande besitter (Jönson, 2008). Hur sociala problem 

förklaras och adresseras kan sin tur styra vilka åtgärder som vidtas (inte vidtas) för att bistå 

individen. Resonemang kan därför även föras om olika problemperspektiv som kan påverka 

biståndshandläggares möten med sociala problem. 

 

I. ”Problem efter 65 kan påverkas av livet före 65” 

Sociala problem kan förstås ur ett socialt livsloppsperspektiv vilket innebär att 

biståndshandläggare behöver lägga an en helhetssyn på individen från barndom till vuxentid 

(Jönson & Harnett, 2015). Här kan levnadsförhållanden och sociala problem som fattigdom 

förstås i ljuset av kumulativa fördelar/nackdelar, exempelvis kan det som sker tidigare i livet 

bestämma de ekonomiska villkoren senare i livet (Thelin, 2013; Dannefer, 2003). Inom 

kommunal verksamhet är det vanligt förekommande att levnadsförhållanden och skillnader i 

livsvillkor förstås utifrån livslopp och socioekonomisk position såsom utbildning, arbete, 

inkomst och försörjning (Göteborgs stad, 2023). Livsloppsperspektivet har fått kritik för att inte 

ta hänsyn till strukturella faktorer som kan påverka en individs livssituation (Andersson, 2013). 

Forskning inom social exkludering visar att äldre personer kan berövas möjligheter att utvecklas 

eller leva med den välfärd och trygghet som gäller för andra på grund av faktorer som de själva 

inte kan påverka (Jönson, 2022; Walsh et al.,2021; Dahlberg, 2017; Andersson, 2013, 

Diderichsen, et al., 2012; Sharf & Keating.,2012). Exempelvis hamnar att allt fler äldre personer 

som inte har social problematik i hemlöshet på grund av strukturella problem där låg inkomst 

eller regelverk utestänger dem från bostadsmarknaden (Forte, 2020).  

 

II. ”Problem som inte finns före 65 kan debutera efter 65”  

Ett problem som inte är ett socialt problem före 65 kan bli det vid 85. Biståndshandläggare 

behöver därför även hämta in kunskap som utgår från nuet oavsett hur livet varit tidigare.  

Exempelvis dricker äldre generationer mer än tidigare och ohälsa relaterat till alkohol ökar inom 

denna åldersgrupp (Ahlner et al., 2018). I H-70 studien vid Göteborgs Universitet påvisades att 

alkoholkonsumtionen och antalet riskkonsumenter har ökat avsevärt bland 85-åringar. (Falk 

Erhag et al., 2023) Ett annat exempel är en ökad skuldsättning bland äldre personer och att allt 

fler som är över 80 år får sin första skuld. Här visar forskning att det kan leda till ohälsa, 

sjukdom och i vissa fall en för tidig död (Kronofogden, 2019; Alhström, 2015). Det högsta 

suicidtalet finns bland män som är 85 år eller äldre och studier visar på en ökad risk inom 

åldersgruppen för de som är ensamboende (Folkhälsomyndigheten, 2022; Jonson, et al., 2021). 

Därtill visar forskning att problem som tidigare inte varit omfattande eller uppfattats som 

vanligt förekommande bland äldre kan öka till följd av en bättre hantering dessa. Exempelvis 

väntas äldre personer med missbruk öka då vården blivit bättre för gruppen vilket gör att fler 

kan leva längre med sitt missbruk (Jönson & Harnett, 2015; Gunnarsson, 2013).  
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III. ”Problem inom ett område kan leda till flera nya” 

Ett problem kommer sällan ensamt vilket innebär att när biståndshandläggaren möter ett 

problem behöver de kunskap om dess bäring på andra problem som kan följa samtidigt (Walsh 

et al., 2021). Äldre personer som saknar kontantmarginal för att betala en oväntad utgift 

utvecklar exempelvis en högre psykisk ohälsa (Folkhälsomyndigheten, 2021). Forskning visar 

även att riskfaktorer för suicidalt beteende kan vara materiell fattigdom, ensamhet, 

interpersonella konflikter, alkoholmissbruk/beroende, kroppslig ohälsa och begränsningar i 

dagliga aktiviteter (Wu, J et al., 2022; Conwell, 2014). Ju längre tid en person befinner sig i 

hemlöshet desto större risk för att utveckla utsatthet inom områden genom livet ger i sin tur en 

ökad risk för lågt välbefinnande, hälsa och dödlighet samt hemlöshet (Arnborg 2020; Dahlberg, 

2017; Heap et al., 2017).  Studier av hemlöshet visar att personer som bor på härbärgen har en 

förhöjd mortalitet och att kvinnor riskerar i högre utsträckning att utsättas för fysiskt och 

sexuellt våld (Irestig et al., 2008; Walsh, et al., 2009).  

Teoretisk ansats 

Systemteoretiska synsätt och hantering av sociala problem 
Att gå från bistånd till att bistå handlar om också om de olika systemens samverkande eller icke 

samverkande logiker. Ett systemteoretiskt perspektiv kan förklara hur individen, strukturella 

faktorer och samhälleliga maktförhållanden samspelar och påverkar varandra.  Utifrån detta 

perspektiv betraktas människans utveckling i samspel med sin omgivning. Det vill säga att varje 

människa är en del av flera system och dessa system interagerar med varandra. Den teoretiska 

grunden återfinns i Bronfenbrenners (1979) ekologiska utvecklingssystem. Monahan & Brown 

(2013) beskriver utifrån det systemteoretiska synsättet olika nivåer av praktik för yrkesutövande 

inom socialt gerontologiskt arbete (figur 1). Beroende på vilka nivåer den yrkesutövande 

arbetar identifierar Monahan & Brown (2013) olika uppsättningar av förmågor som viktiga. 

Inom denna studie kan mesonivån förstås som särskilt viktig utifrån att biståndshandläggare 

ska kunna hjälpa och hänvisa personer vidare för behov utanför äldreomsorgens domäner. Hur 

deras samspel med andra myndigheter och verksamheter fungerar kan bli särskilt viktig. På 

mesonivån identifierar Monahan & Brown (2013) att förmågor som koordinering, samordning 

men också förhandling så att individens intressen tas tillvara är viktiga. Förhandling kan vara 

tidskrävande, det kan exempelvis finnas skilda uppfattningar om vems ansvar och vad som ska 

uppnås. Samtidigt är ett kritiskt och reflekterande perspektiv viktig för vad en äldre person 

värderar som en viktig insats behöver inte vara överensstämmande med vad yrkesfältet anser 

behövligt (Jönson & Harnett, 2015). 
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Figur 1. Biståndshandläggaren och nivåer av socialt arbete med inspiration Monahan & Brown (2013) 

Problemformulering  

När socialt arbete med äldre görs synonymt med äldreomsorg riskerar äldre personer med 

sociala problem att osynliggöras och åtgärder för dem som behöver det mest riskerar att utebli. 

Med bakgrund av den demografiska förändringen och en ökad andel växande sociala problem 

bland äldre befolkning ställs krav på nya metoder och förändrade arbetssätt. 

Biståndshandläggaren som arbetar i äldreomsorgen behöver bredda sin yrkesroll från att utreda 

bistånd till att bistå den äldre personen och arbeta mer förebyggande. Det följer flera utmaningar 

för att åstadkomma förändringen och som kan påverka hanteringen av sociala problem, såsom 

utbildningsbakgrund, antal år i arbetet och deras egna önskemål, som är viktiga att förstå för att 

kunna genomföra en förändring rörande biståndshandläggares arbete. 

Syfte  

Syftet är att studera biståndshandläggares arbete med sociala problem inom äldreomsorgen och 

hur detta påverkas av utbildningsbakgrund och antal år i arbetet som biståndshandläggare.  

Utifrån syftet har följande frågeställningar formulerats:  

1. Vilka sociala problem möter biståndshandläggarna och finns ett samband mellan 

problemen och utbildningsbakgrund respektive antal år i arbetet?  

 

2. Vilka andra myndigheter hänvisar biståndshandläggare till och finns ett samband 

mellan hänvisningarna och utbildningsbakgrund respektive antal år i arbetet? 

 

3. Vilka områden önskar biståndshandläggare arbeta mer med i framtiden? 
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Metod 

Design 

Den här magisteruppsatsen tar sin utgångspunkt i ett större forsknings- och samverkansprojekt 

mellan forskare vid Institutionen för socialt arbete, Göteborgs universitet i samverkan med 

Högskolan Väst och Utvecklingsenheten i Göteborgs Stad. Inom ramen för projektet har en 

kartläggning genomförts i äldre samt vård och omsorgsförvaltningen genom en webbenkät för 

att studera biståndshandläggare möte med olika sociala problem och hänvisningar till andra 

myndigheter. Aktuell studie inkluderar såväl kvantitativa som kvalitativa data från 

webbenkäten. Äldre samt vård och omsorgsförvaltningen i Göteborgs stad ansvarar för hjälp i 

hemmet, vård och omsorgsboende, kommunal hälso- och sjukvård, hälsofrämjande insatser och 

stöd till personer som vårdar en närstående.  Biståndshandläggare tillhör 

myndighetsavdelningen där cirka 230 personer fördelade på 12 enheter och en 

avdelningsledning varav 205 personer är biståndshandläggare/biståndsbedömare. Därutöver 

arbetar det chefer- och verksamhetsledare samt olika typer av stödjande funktioner i 

verksamheten.  

Urval och datainsamling 

En elektronisk webbenkät distribuerades ut till samtliga, totalt 205 biståndshandläggare, i 

äldreomsorgen Göteborgs stad och besvarades av 149 personer. Vilket motsvarar en 

svarsfrekvens på 73 procent.  Enkätstudien avser totalundersökning och inga exklusionskriterier 

har använts. Enkäten distribuerades via programmet Sunet Survey och totalt sändes tre 

påminnelser ut till biståndshandläggarna. Respondenterna fick ett informationsbrev om syftet 

med studien tillsammans med totalt 20 frågor med fasta svarsalternativ och två öppna frågor 

(bilaga 1). Respondenterna var anonyma i undersökningen och frågorna fokuserade på 

erfarenheter från deras egen yrkesroll som biståndshandläggare. Enkätfrågorna behandlar hur 

ofta biståndshandläggare möter sociala problem samt vilka hänvisningar de gör när problemet 

inte kan hanteras inom den egna rollen och hänvisar till andra myndigheter och verksamheter 

(tabell 1). Svarsdata samlades in via programmet Sunet Survey för att sedan exporteras och 

bearbetats i programmet Excel. Data har endast sammanställts på aggregerad nivå.   

Variabler 

Frågor om vilka sociala problem som biståndshandläggarna möter har i enkäten bedömts med 

fyra svarsalternativ ”nästan aldrig”, ”några gånger per år”, ”någon gång varje månad”, ”minst 

en gång varje vecka”. Samma svarsalternativ, som befinner sig på ordinalskalenivå, finns 

också för hur ofta biståndshandläggare hänvisar till olika myndigheter. I denna studie har 

svarsalternativen från enkäten ”nästan aldrig” respektive ” några gånger per år” slagits 

samman till kategorin ”sällan”. Någon gång varje månad beskrivs fortsättningsvis som 

”ibland” och alternativet ”minst en gång varje vecka” som ofta.  (tabell 1). Enkäten innehöll 

vidare fyra bakgrundsfrågor som används i magisteruppsatsen. Tre av dessa är på 

nominalskalenivå:  kön (man/kvinna/annat), utbildningsbakgrund (socionomexamen, social 

omsorgsexamen och annan examen), samt sysselsättningsgrad (heltid/deltid). Antal arbetade 

år (0-39 år) som biståndshandläggare är på kvotskalenivå, men inte normalfördelad och 
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behandlas därför som en variabel på ordinalskalenivå. Utbildningsnivå samt antal arbetade år 

som biståndshandläggare ses i associationsberäkningarna som oberoende variabler.  

Tabell 1. Sammanställning av beroende variabler  

Inriktning 

enkätfrågor 

 

Variabel Typer av frågeområden Svarsalternativ i 

enkäten 

Sammanslagna 

svarsalternativ 

som används i 

uppsatsen 

Möten med 

sociala 

problem 

 
• Fattigdom 

• skuldsättning 

• hemlöshet 

• missbruk 

• våldsutsatthet 

• psykisk ohälsa 

 

1= Nästan aldrig  

2=Några gånger 

per år 

3=Någon gång 

varje månad 

4= Minst en gång 

varje vecka 

1= Sällan (1+2) 

2=Ibland (3) 

3= Ofta (4) 

 

Hänvisningar 

till andra 

myndigheter 

 
• Pensionsmyndigheten 

• Överförmyndaren 

• Vräkningsförebyggande 

• Kronofogden 

 

1= Nästan aldrig  

2=Några gånger 

per år 

3=Någon gång 

varje månad 

4= Minst en gång 

varje vecka 

1= Sällan (1+2) 

2=Ibland (3) 

3= Ofta (4) 

 

Dataanalys  

Såväl beskrivande som analytisk statistik genomförs. Beskrivande statistik består av antal, 

procent, median och medelvärden och är beroende av variablernas skalnivå. Svarsdata har 

bearbetats i statistikprogrammet SPSS. För att undersöka om det finns ett samband mellan 

möten av sociala problem samt hänvisning till andra myndigheter utifrån utbildningsbakgrund 

görs korstabeller och chi-2 tester. I sambandsanalyserna avseende möten med sociala problem 

och utbildningsbakgrund exkluderades svarsalternativet ”annan examen” då det saknas 

information om vad för utbildning som avses. Detta innebär att urvalet i dessa beräkningar 

bestod av 131 deltagare.  För att undersöka om det finns ett statistiskt samband mellan antal 

arbetade år som biståndshandläggare och möten sociala problem samt hänvisning till andra 

myndigheter används Spearmans korrelationstest. I dessa analyser har samtliga respondenter 

inkluderats (n=149).  För de två fritextfrågorna gjordes en deduktiv innehållsanalys (Elo & 

Kyngäs, 2008). Här inkluderades alla deltagare som besvarat enkäten och skrivit fritextsvar på 

öppna frågor gällande hänvisningar till andra myndigheter och verksamheter (n=95) samt vad 

man önskar göra mer av inom sitt uppdrag (n=102). Metoden bygger på att en förutbestämd 

modell används för att utvinna ny kunskap. På frågan om vilka myndigheter 

biståndshandläggare hänvisar till inordnades svaren utifrån organisatorisk tillhörighet på 

kommunal, regional och statlig nivå. På frågan om vad biståndshandläggare skulle vilja göra 

mer av som socialsekreterare inordnades dessa under tre förutbestämda kategorier inspirerade 

av Jönson & Harnett (2015) förslag på inriktningar i ett socialt gerontologiskt arbete. Det 
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handlar om att förebygga och förhindra sociala problem, att genom interventionsarbete ingripa 

och agera in negativa hemsituationer samt att driva förändringsarbete för äldre personer men 

på en mer övergripande nivå (tabell 2). Efter att svaren sorterats så beräknades antal citat för 

varje kategori vilket också presenteras i resultatet.  

Tabell 2: Matris inriktningar för socialt gerontologiskt arbete inspirerad av Jönson & Harnett 2015 

Socialt gerontologiskt 

arbete  

Inriktning Uppgift 

Förebyggande arbete Att förhindra Att förbättra människans förmåga att hantera svårigheter 

i sin livssituation, att hänvisa och underlätta navigering 

inom det offentliga  

Interventionsarbete Att ingripa Att agera för människan i negativa hemsituationer 

och/eller destruktiva relationer familj, det kan vara 

fältarbete och motiverande samtal   

Förändringsarbete Att påverka Att driva frågor på organisatorisk nivå med fokus 

strategisk samverkan eller samhällsnivå med fokus 

ålderism och rättigheter  

Etiska överväganden 

Enkätstudien ingår i en forskningsstudie där etiska överväganden beaktats och följt 

Vetenskapsrådets forskningsetiska råd och principer (Vetenskapsrådet, 2017). En etikansökan 

har gjorts hos Etikprövningsmyndigheten (Dnr 2023-00579-0) som i sitt rådgivande yttrande 

angav att de inte hade några etiska invändningar mot forskningsprojektet (bilaga 2). Studien 

kan etiskt motiveras utifrån principen om att göra gott - det vill säga nyttan med studien 

överväger riskerna (Henricsson, 2017). En viktig del av forskningsetiken rör frågor om hur 

personer som medverkar i forskning behandlas (Henricsson, 2017). Respekt för informanter har 

beaktats och den elektroniska enkäten har inte innehållit några känsliga frågor. Enkäten har 

enbart innehållit professionsfrågor riktade till verksamma biståndshandläggare. Materialet kan 

inte härledas till enskilda individer då deltagarna varit anonyma under forskningsprocessen. För 

denna enkät har samtliga respondenter fått skriftlig information om studien och att det var 

frivilligt att medverka (bilaga 3). Vidare har de erhållit information om att insamlad data 

kommer användas i en rapport samt i en vetenskaplig studie.  Det insamlade materialet är 

anonymiserat och eftersom en mindre andel av deltagarna är män skulle svaren från dem kunna 

vara mer sårbara för identifiering, kön har därför inte samkörts med några variabler i studien. 

Länk till enkäten samt påminnelse om att besvara denna skickades ut via mejl från ansvarig 

chef som därefter skickade ut till alla medarbetare. Respondenter har erhållit information om 

att enkätsvaren kommer att sammanställas i en forskningsrapport samt presenteras i en 

vetenskaplig artikel. Det föreligger inga intressekonflikter eller andra potentiella bindningar att 

deklarera. 
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Resultat 

Majoriteten av biståndshandläggarna har en socionomexamen (70,9%) och är kvinnor (85,9%). 

I median har biståndshandläggarna arbetat i 6 år, med en variation mellan 0 och 39 år. En 

majoritet av biståndshandläggarna uppger att de arbetar heltid (83,2%) (tabell. 3). 

Tabell 3: Karakteristiska av deltagarna (n=149)  

  Antal (n) Antal (%) 

Kön    

 Man 19 12,8 

 Kvinna 128 85,9 

 Annat 2 0,7 

Totalt  149 100 

Utbildning    

 Socionom 105 70,9 

 Social omsorg 26 17,6 

 Annan 17 11,5 

Totalt  149 100 

Sysselsättningsgrad    

 Heltid 124 83,2 

 Deltid  25 16,8 

Totalt  149 100 

Biståndshandläggares möten med sociala problem 

Biståndshandläggare rapporterade att de främst möter psykisk ohälsa varav 37% uppger att de 

ofta möter psykisk ohälsa och 49% att de gör det ibland. Mer än hälften av 

biståndshandläggarna uppger att de sällan möter sociala problem i form av skuldsättning 

(69%), hemlöshet (92%), missbruk (53%), och våldsutsatthet (95%). Ingen av deltagarna 
uppger att de ofta möter våldsutsatthet och hemlöshet (Figur 2). 

 
Figur 2. Biståndshandläggares möten med sociala problem, anges i procent (n=149) 
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Ingen statistisk association påvisades mellan möten sociala problem och 

utbildningsbakgrund (tabell 4) även om det finns en tendens att socionomer i högre 

utsträckning anger att de möter psykisk ohälsa jämfört med biståndshandläggare utbildade 

inom social omsorg (p=0.053). En statistisk signifikant negativ association finns mellan år i 

yrket och möten med psykisk ohälsa (p=0.007, rs = -, 219). En negativ korrelation innebär att 

höga värden på den ena variabeln hänger samman med låga värden på den andra variabeln och 

vice versa, det vill säga personer med mindre antal år i arbetet möter psykisk ohälsa i högre 

utsträckning och vice versa. Inga andra statistiska associationer kunde identifieras avseende år 

i yrket och sociala problem (tabell 5). 

Tabell 4: Sambandet mellan utbildningsbakgrund a och möten med sociala problem  

 Utbildningsbakgrund Utfall   

  sällan ibland ofta P-värdeb 

 Fattigdom (n=130)   

socionom 
43 49 12 

0.504 
41,4% 47,1% 11,5% 

social omsorg 
14 10 2 

  
53,8% 38,5% 7,7% 

  Skuldsättning (n=130)   

socionom 
67 36 1 

0.108 
64,4% 34,6% 1,0% 

social omsorg 
21 4 1 

  
80,8% 15,4% 3,8% 

  Hemlöshet (n=130)   

socionom 
94 10 0 

0.344 
90,4% 9,6% 0 

social omsorg 
25 1 0 

  
96,1% 3,9% 0 

  Missbruk (n=130)   

socionom 
55 43 6 

0.918 
52,9% 41,4% 5,8% 

social omsorg 
14 10 2 

  
53,8% 38,5% 7,7% 

  Psykisk ohälsa (n=130)   

socionom 
10 52 42 

0.053 
9,6% 50,0% 40,4% 

social omsorg 
6 15 5 

  
23,1% 57,7% 19,2% 

  Våldsutsatthet (n=129)   

socionom 
97 6 0 

0.691 
94,2% 5,8% 0 

social omsorg 
25 1 0  
96,1% 3,9% 0 

e Enbart de med utbildningsbakgrunderna socionom eller social omsorg är inkluderade i analyserna (n=131).  
b Beräknat med Chi-2-test.   
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Tabell 5: Sambandet mellan antal år i arbetet aoch möten med sociala problem 

Antal år i 

arbetet 
Utfall 

Korrelation mellan utfall 

och antal år i arbetet 
  

  sällan ibland ofta rs P-värdeb 

 Fattigdom (n=148)     

Medelvärde   10,34  9,51  4,81 
-,124  0.132 

Median  7,00  7,00  3,50 

  Skuldsättning(n=148)     

Medelvärde  10,18  7,47  17,50 
-,071  0.389 

Median  6,00  6,00  17,50 
 Hemlöshet (n=147)     

Medelvärde  9,66  7,92  9,52 
-,058  0.482 

Median  6,00  6,00  6,00 
 Missbruk (n=148)     

Medelvärde  9,22  9,79  9,00 
-,019  0.822 

Median  6,00  6,00  5,00 
 Våldsutsatthet (n=147)     

Medelvärde  9,60  6,29  9,44 
-,139  0.093 

Median  6,00  2,00  6,00 
 Psykisk ohälsa (n=148)     

Medelvärde  10,90  10,77  6,96 
-,219  0.007** 

Median  10,00  7,00  5,00 
a Antal år i arbetet (0-39 år) samtliga utbildningsbakgrunder är inkluderade i analyserna (n=149).  
b Beräknat med Spearmans korrelationstest 

Biståndshandläggares hänvisningar till andra myndigheter och verksamheter 

En majoritet uppger att de sällan hänvisar till andra myndigheter och verksamheter; där mer än 

95 procent uppger att de sällan hänvisar till vräkningsförebyggande verksamhet (96%), budget- 

och skuldrådgivning (96%) samt kronofogden (97%).  Överförmyndarenheten är den 

verksamhet som flest hänvisar till, där 26% uppger att de gör detta ibland. Ytterst få deltagare 

anger att de ofta hänvisar till andra myndigheter och verksamheter, i dessa fall gäller det 

hänvisningar till pensionsmyndigheten (2%) och överförmyndarenheten (1%)  
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Figur 3. Biståndshandläggares hänvisningar till andra myndigheter och verksamheter, anges i procent 

(n=149) 

 

Ingen statistisk signifikant association påvisades avseende utbildning och hänvisning 

verksamheter och myndigheter (tabell 6). En statistisk signifikant negativ association finns 

mellan år i yrket och hänvisningar till myndigheter och verksamheter (tabell 7) där personer 

med mindre antal år i arbetet i högre utsträckning hänvisar till Kronofogden (p=0.031, rs  = -, 

177) samt budget och skuldrådgivning (p=0.005, rs  = -, 231). 

Tabell 6. Sambandet mellan utbildningsbakgrund a och hänvisning till andra myndigheter och 

verksamheter  

 Utbildningsbakgrund Utfall   

  sällan ibland ofta P-värdeb 

  Kronofogden (n=131)   

Socionom 
104 1 0 

0. 617 
99,0 % 1,0 % 0 

social omsorg 
26 0 0 

  
100% 0 0 

  Pensionsmyndigheten (n=129)   

Socionom 
88 12 3 

0. 609 
85,4 % 11,7 % 2,9% 

social omsorg 
22 4 0 

  
84,6 % 15,4%  

  Budget- och skuldrådgivning (n=130)   

Socionom 
99 6 0 

0. 221 
94,3 % 5,7% 0 

social omsorg 
25 0 0 

  
100 % 0 0 

  Överförmyndarverksamheten (n=131)   

Socionom 
72 32 1 

0. 445 
68,5 % 30,5% 1 % 

Social omsorg 
21 5 0 

   80,8% 19,2% 0 
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  Vräkningsförebyggande (n=129)   

Socionom 
99 5 0 

0. 263 
95,2 % 4,8 % 0 

social omsorg 
25 0 0 

  
100% 0 0 

a Enbart de med utbildningsbakgrunderna socionom eller social omsorg är inkluderade i analyserna (n=131).  
b Beräknat med Chi-2-test.   

Tabell 7: Sambandet mellan antal år i arbetet a och hänvisningar till andra myndigheter och 

verksamheter (n=149) 

   Antal år i arbetet Utfall 

Korrelation mellan 

utfall och 

utbildning 

  

  

 sällan ibland ofta rs  P-värdeb 
 Kronofogden (n=149)     

Medelvärde  9,63  2,25  0 
-,177*  0.031 

Median  6,00  1,00  0 
 Pensionsmyndigheten (n=147)     

Medelvärde  9,80  7,13  5,67 
-,132  0.111 

Median  6,50  4,50  1,00 
 Budget och skuldrådgivning (n=147)     

Medelvärde  9,67  3,00  0 
-,231**  0.005 

Median  6,00  1,00  0 
 Överförmyndarförvaltning (n=149)     

Medelvärde  9,37  9,82  1,00 
-,027  0.747 

Median  6,00  9,00  1,00 
 Vräkningsförebyggande (n=147)     

Medelvärde  9,48  8,33  0 
-,050  0.548 

Median  6,00  7,00  0 
a Antal år i arbetet (0-39 år), samtliga utbildningsbakgrunder är inkluderade i analyserna (n=149).  
b Beräknat med Spearmans korrelationstest 

 
Hänvisningar som biståndshandläggare uppger att de själva gör 
 

Fritextsvarsfrågan om biståndshandläggarna upplever att det föreligger sociala problem som 

inte kan hanteras inom biståndshandläggarrollen och vilken myndighet eller verksamhet som 

de i så fall hänvisar till besvaras av 95 (63,8%) deltagare Totalt anges 114 hänvisningar (citat) 

till andra myndigheter och verksamheter. Hänvisningar sker främst inom kommunens egna 

myndigheter och verksamheter utifrån sådant som rör missbruk, försörjning, hemlöshet, 

våldsutsatthet, god man/förvaltare, utförare av äldreomsorg såsom hemtjänst, hemsjukvård. 

regionen som en aktör (n=32). Hänvisningar görs även till regionen såsom vårdcentraler och 

äldrepsykiatri (öppenvård) på grund av psykisk ohälsa (tabell 8). I minst utsträckning görs 

hänvisningar till statliga myndigheter (n=8). 
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Tabell 8. Vilka hänvisningar som biståndshandläggare uppger att de själva gör (svarande n=95) 

Myndigheter och 

verksamheter 

(n= antal citat) Beskrivning 

Statlig nivå 8  Polisen, pensionsmyndigheten, Försäkringskassan, 

Kronofogden och Skatteverket 

Regional nivå 32 Primärvård- och öppenvård, sjukhus- och 

specialistvård 

Kommunal nivå 74 

 

Förvaltningar inom fastighet, samhällsstöd och 

service, äldreomsorg, vuxenstöd- och 

funktionshinder. 

 

Framtida arbete 

 

Fritextsvarsfrågan om vad biståndshandläggare skulle vilja arbeta mer med i framtiden 

besvaras av 102 (68,5%) deltagare och totalt finns 104 citat. Vanligtvis handlar detta om 

förebyggande arbete (n=74 citat). Det förbyggande arbetet syftar till att förbättra individens 

förmåga att hantera svårigheter i sin situation. Här beskriver biståndshandläggare att de vill 

arbeta förebyggande med ett primärt fokus på att stödja individen genom tätare kontakter och 

mer relationsorienterat arbete. Färre citat (n=22) handlar om att vilja ingripa mer aktivt i 

negativa hemsituationer. Frågor där man vill ingripa mer kraftfullt handlar om att lösa pengar 

till en akut utgift, erbjuda samtalsstöd samt driva ärendet för personens sak i kontakt med 

andra myndigheter och verksamheter. Att påverka på en mer övergripande samhällsnivå, det 

vill säga att arbeta för äldre personer utifrån ett befolkningsperspektiv beskrevs sällan (n=8 

citat) och det är svårt att urskilja några särskilda mönster vad detta arbete skulle innefatta 

(tabell 9) 

Tabell 9. Vad biståndshandläggare uppger att de göra mer av (svarande n=102, citat =104) 

Socialt 

gerontologiskt 

arbete 

Beskrivning Citat/exempel 

Förebyggande-

arbete 

(74=citat) 

 

Att förbättra 

människans 

förmåga att 

hantera svårigheter 

i sin livssituation 

 

 

ID 6: Mer förebyggande arbete och faktiskt socialt 

arbete, kunna lägga större vikt vid psykosociala 

faktorer” 

ID 21: ”Jobba närmare de äldre, mer 

relationsskapande, till exempel ha färre antal ärenden 

och träffa de enskilda oftare. Då kan man enklare 

"hitta rätt" insatsmässigt då man känner personen 

bättre” 
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ID 46: ”Fortsätta att arbeta brukarorienterat och 

processinriktat och kunna ha så täta kontakter med 

den enskilde som rollen kräver” 

ID 53: ”Att det finns mer tid för att hantera de sociala 

problem som uppkommer”. (syftar på studiens 

problemområden) 

ID 131: ”Mer personligt arbete, (mindre 

administrativt), Jobba mer förebyggande” 

ID 146: ”Mer förebyggande arbete. Ha mer tid till att 

fånga upp de som är i behov av stöd men inte vill ta 

emot stöd på en gång” 

Interventions-

arbete 

(22=citat) 

 

 

Att ingripa för 

människan i 

negativa 

hemsituationer 

och/eller 

destruktiva  

 

 

ID 8: ”Mera fokus på motivationsarbete och 

stödjande samtal, att det skulle vara mera legalt att 

hjälpa med ekonomi, motivera till autogiro, ge råd när 

det gäller att ta kontakt med skuldrådgivning, 

ekonomihandläggare” 

ID 27: ”Mer frekventa besök hos dem som har det 

svårt - och som har litet eget socialt nätverk. Där 

uppstår idag stora problem då det inte finns någon 

som ser till och bevara den äldres intressen” 

95: ”Att kunna lösa akuta fall där det inte finns 

pengar till mat eller taxiresa hem”  

103: ”Möjlighet till behandlande samtal med den 

enskilde, främst vid ensamhet/isolering. Detta före 

administrativa uppgifter som i dagsläget tar upp stor 

del av arbetstiden” 

Förändrings-

arbete 

(8=citat) 

 

Att driva frågor på 

organisatorisk nivå 

eller att påverka på 

samhällsnivå med 

fokus ålderism och 

rättigheter 

 

 

51: ”Jag skulle vilja öka samverkan mellan 

socialsekreterare inom äldreomsorgsförvaltningen 

samt socialsekreterare inom socialförvaltningen. 

Detta för att jag och flera av mina kollegor upplever 

att socialsekreterare inom socialförvaltningen ofta 

inte erbjuder äldre samma stöd som de människor 

som är under 65 år och i stället förväntar sig att vi 

som jobbar inom äldreomsorgsförvaltningen hjälper 

de äldre som kan ha problem med våld i nära relation, 

missbruk, hemlöshet, psykisk ohälsa och så vidare” 
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ID 57: ”Åka ut till exempelvis träffpunkter och 

presentera mig som socialsekreterare inom 

äldreomsorgen och prata med äldre om vad det 

egentligen innebär att ansöka om stöd och försöka 

skapa ett naturligt sätt att få folk med behov att söka 

stöd” 

77: ”Synas mer i samhället, kunna möta äldre 

medborgare och informera, exempelvis på 

träffpunkter och andra arenor” 

ID 97: ”Det skulle behövas en specifik samordnare 

funktion för den äldre personen. En brygga mellan 

socialtjänstens alla grenar, sjukvård och bistånd” 

Metoddiskussion 

Materialet bygger på en elektronisk webbenkät och har en kvantitativ forskningsdesign med 

deskriptiva data och analyser av relationerna mellan dessa. En deduktiv innehållsanalys 

genomfördes av fritextfrågorna. Studien har ett strategiskt målinriktat urval avgränsat till 

biståndshandläggare i Göteborgs stad för att utvinna ett kartläggande mått av kunskap om 

biståndshandläggarens arbete och hantering av sociala problem. Här finns flera delar som kan 

påverka resultatens utfall. Enkäter har ofta lägre svarsfrekvens.  I denna studie är 

svarsfrekvensen på 73% vilket traditionellt sett anses som acceptabel (Billhult, 2017) Studien 

har även ett litet internt bortfall. Bortfall kan påverka resultat, det går inte säkert att veta om 

bortfallet på något vis skiljer sig från deltagarna i studien. Samtidigt dras nästan alla 

undersökningar med ett visst bortfall, bortfallsanalyser är viktiga om det är omfattande, ett 

mindre bortfall behöver inte vara lika problematiskt (Barmark et al.,2015).  För denna studie 

kan samtidigt representativitet för yrkesgruppen problematiseras. Det kan exempelvis finnas 

skillnader i vad som ingår i biståndshandläggares uppgifter i olika kommuner även om 

lagstyrningen är den samma. Därutöver kan enkätfrågornas utformning avspegla forskarens sätt 

att se på det som skall studeras (Henricson, 2017). Jag som författat denna uppsats har samtidigt 

inte varit involverad i enkätfrågornas utformning. Enkätfrågorna fokuserar på fasta 

svarsalternativ vilket kan påverka hur deltagarna svarar på fritextfrågorna om hänvisningar och 

vad man vill arbeta mer med. Å andra sidan skulle enkäten skickas ut och genom fritextsvar 

kunde kunskap fångas som annars missats i de fasta svarsalternativen. Vid analys framgår att 

resultat som inte efterfrågas i kvantitativa frågor beskrivs i fritextfrågorna vilket påvisar att 

biståndshandläggare inte nödvändigtvis styrs av svarsalternativen utan att svaren speglar deras 

faktiska praktik och därmed stärks studiens trovärdighet. Det är svårt att mäta yrkesutövande 

genom en enkät. Att fråga biståndshandläggare om vad de gör i sitt arbete är inte detsamma 

som att de faktiskt gör, särskilt inte om de tror sig bli bedömda på något sätt utifrån detta 

(Greenhalgh, 2013) vilket kan påverka studiens resultat. Det vill säga att man svarar som man 

tror att man ska svara för det som kartläggs. Här skulle kompletterande metoder som 

exempelvis observationer av handläggningsarbetet eller fokusgrupper vara möjliga alternativ. 
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Enkäter kan missförstås och vara svåra att fylla i. Här hade pilotförsök av enkätfrågor varit ett 

sätt för att bedöma om några justeringar eller anpassningar behöver göras (Greenhalgh, 2013).  

Svarsdata har bearbetats i statistikprogrammet SPSS och chi-2 tester samt Spearmans 

korrelationstest användes för att undersöka om det finns ett samband mellan 

biståndshandläggarens hantering av sociala problem och utbildningsbakgrund respektive antal 

år i arbetet.  Resultaten visade att antal år som biståndshandläggare har arbetat kan ha betydelse 

för i vilken utsträckning som sociala problem hanteras. Det går samtidigt inte att dra några säkra 

slutsatser. Antal år i yrket är inte en normalfördelad variabel. Genom icke-parametriska tester 

och att inte anta någon bestämd fördelning för den målpopulation som undersöks kan resultaten 

bli osäkrare (Björk, 2012). Deduktiv innehållsanalys användes för att analysera fritextsvaren 

där svaren inordnades i matriser med förutbestämda kategorier. En framgångsrik 

innehållsanalys förutsätter att forskaren på ett tillförlitligt sätt kan analysera och förenkla data- 

och formkategorier som speglar studieämnet, det handlar också om hur väl kategorierna täcker 

data (Elo & Kyngäs, 2008). En styrka med deduktiv ansats är att den testar premisser som ställts 

upp gällande socialt gerontologiskt arbete mot verkligheten och svaren från 

biståndshandläggare om yrkesutövandet. En svaghet är att eventuella resultat som faller utanför 

de förutbestämda matriserna inte används för analys. Enkäten var anonym och påminnelser 

skickades ut via mejl med länk till enkäten. Här skulle det kunna finnas en risk att en person 

svarat flera gånger vilket inte är möjligt att härleda och sortera bort. Det finns en risk att 

deltagare upplever trötthet när de får samma enkät flera gånger trots att de svarat vilket kan 

påverka deras medverkan i andra studier i framtiden. En förutsättning för forskning och 

utveckling inom vård och omsorg är att det finns människor som vill delge sina kunskaper och 

erfarenheter, detta gäller inte minst den aktuella studien som på en grundläggande nivå belyser 

kartläggning av ett område som inte utforskats och synliggjorts tillräckligt.  

Resultatdiskussion  

I denna magisteruppsats är att studera biståndshandläggares arbete med sociala problem inom 

äldreomsorgen och hur detta påverkas av utbildningsbakgrund och antal år i arbetet som 

biståndshandläggare. Resultaten visar att biståndshandläggare rapporterar att de sällan möter 

sociala problem undantag för psykisk ohälsa varav 37% uppger att de ofta möter psykisk ohälsa 

och 49% att de gör det ibland. Mer än hälften av biståndshandläggarna uppger att de sällan 

möter sociala problem i form av skuldsättning (69%), hemlöshet (92%), missbruk (53%), och 

våldsutsatthet (95%). De hänvisar också sällan till andra myndigheter och verksamheter som är 

kopplade till sociala problem. En majoritet uppger att de sällan hänvisar till andra myndigheter 

och verksamheter; där mer än 95 procent uppger att de sällan hänvisar till 

vräkningsförebyggande verksamhet (96%), budget- och skuldrådgivning (96%) samt 

kronofogden (97%).   Överförmyndarenheten är den verksamhet som flest hänvisar till, där 26% 

uppger att de gör detta ibland och 1% uppger ofta. I fritextfrågan framgår även att hänvisningar 

görs till regionen såsom vårdcentraler och äldrepsykiatri (öppenvård) på grund av psykisk 

ohälsa. Resultaten visar även att biståndshandläggare med ett färre antal år i arbetet möter 

psykisk ohälsa mer ofta. På samma sätt visar resultaten att biståndshandläggare med färre antal 

år i arbetet i högre utsträckning hänvisar till andra myndigheter såsom Kronofogden samt 

budget och skuldrådgivning. När det gäller utbildningsbakgrundens påverkan i arbetet ses en 
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tendens att socionomer i högre utsträckning anger att de möter psykisk ohälsa jämfört med 

biståndshandläggare utbildade inom social omsorg men kompletterande studier behövs. 

Biståndshandläggare berättar även att de vill arbeta mer förebyggande med äldre personer. För 

att ge ytterligare förståelse till resultaten kommer diskussionen att lyfta de sociala problemens 

synlighet och möjligheterna för biståndshandläggare till ett breddat socialt arbete som kan bistå 

äldre personer med behov utanför äldreomsorgen. 

Att identifiera sociala problem 

Många angav att de sällan möter flera av de sociala problemen. Bland annat rapporterade 95 

procent av biståndshandläggarna att de sällan möter våldsutsatthet. En förklaring till detta 

skulle kunna vara att det sällan finns tydliga tecken på våldsutsatthet, symtomen kan vara 

annorlunda och antas bero på annat (Jönson & Harnett, 2015). Att känna till och ha en 

beredskap för samt fråga om våldsutsatthet kan vara avgörande för att personen ska få hjälp. 

Studier har gjorts gällande äldres upplevelser av våldsutsatthet på särskilda boenden och i 

hemtjänst (Ludvigsson, et al., 2022); likväl studier med syfte att identifiera våldsutsatthet 

bland äldre i hälso- och sjukvård (Simmons & Wenemark, 2021). Forskning har även visat 

att äldre personer kan hamna i skymundan för frågor om våldsutsatthet och att 

förbättringsarbetet bland annat behövde inkludera samarbete mellan hälsosjukvård, socialtjänst 

och andra stödinsatser (Simmons et al., 2020). Studier som undersöker närmre 

biståndshandläggarens arbete och identifiering våldsutsatthet i behovsbedömningar kan 

därför förstås som viktigt för att öka kunskapen om hur våldet kan upptäckas och förebyggas. 

Hur ska man förstå att biståndshandläggare i studien möter psykisk ohälsa mer frekvent än 

andra sociala problem. Resonemang kan föras kring huruvida psykisk ohälsa är det första 

ansiktet på social problematik. Det vill säga att det är det problem som biståndshandläggaren 

möter först. Sociala problem kan med stöd av forskning konstateras som mångbottnade och 

innebära flera andra som är underliggande (Jemberie, 2023; Ahnlund et al., 2020, Irestig, 2008). 

Psykisk ohälsa kan exempelvis vara ett ansikte på våldsutsatthet, vilket i resultatet är något som 

biståndshandläggarna betydligt oftare uppger sig stöta på i sin yrkesutövning. Huruvida 

biståndshandläggarna ser kopplingar mellan de olika problemen är inget denna studie svarar på 

men resultatet, som visar att de sällan möter andra problem än psykisk ohälsa kan peka på 

behovet av ökad kunskap om att identifiera relationen mellan olika sociala problem.  Sambandet 

mellan olika sociala problem är väl etablerat i forskningen. Exempelvis kan sociala problem 

som fattigdom, skuldsättning och psykisk ohälsa ha bäring varandra och kan gå åt båda 

riktningar. Psykisk ohälsa kan orsaka skuldsättning och skuldsättning kan orsaka psykisk 

ohälsa. Forskning och nationella rapporter visar att äldre personer i skuldsättning utvecklar en 

högre psykisk ohälsa (Folkhälsomyndigheten, 2021, Kronofogden, 2019; Alhström 2015). 

Riskfaktorer för psykisk ohälsa och suicidalt beteende kan vara fattigdom och 

alkoholmissbruk/beroende (Wu, J et al., 2022; Conwell, 2014).  

Relationen mellan antal år i arbetet och hantering sociala problem 

Antal år som biståndshandläggare kan ha betydelse för i vilken utsträckning som sociala 

problem hanteras i det dagliga arbetet. Resultaten visade på negativa associationer där personer 

med färre antal år i arbetet möter psykisk ohälsa i högre utsträckning. Det skulle kunna förstås 

utifrån att det finns myter och föreställningar om att äldre personers har en sämre psykisk hälsa 
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(Haigh et al.,2018). Med ett färre antal år i arbetet följer kanske fler föreställningar om en högre 

psykisk ohälsa inom målgruppen. Med fler år i yrket ersätts föreställningar med högre 

sakkunskap. Resultaten visade även på negativa associationer där personer med färre antal år i 

arbetet hänvisade i högre utsträckning till såväl Kronofogden som budget och skuldrådgivning. 

Här visar forskning på att biståndshandläggare med arbetet kan vara mer stressade över att 

arbeta och utreda på det "korrekta sättet (Olaison et al.,2020) Det skulle kunna betyda en 

osäkerhet i att göra fel som gör att biståndshandläggaren tar hjälp av andra myndigheter och 

verksamheter i högre utsträckning. Samtidigt visar rapporter på att just skuldsättning ökar bland 

personer som är 80 år och äldre, en åldersgrupp som är mer vanligt förekommande i kontakt 

med biståndshandläggare (Socialstyrelsen, 2022; Kronofogden, 2019; 2023). Här kan man 

fundera över vad det är som gör att biståndshandläggare med mer erfarenhet inte hänvisar i 

högre utsträckning till Kronofogden som budget och skuldrådgivning. Ett resonemang kan föras 

om det är så att mer erfarna biståndshandläggare har en högre ärendemängd- och 

arbetsbelastning vilket gör att den primära uppgiften att utreda insatser överskuggar 

identifieringen av andra behov- och problembilder. Samtidigt säger den här studien ingenting 

om biståndshandläggares ärendefördelning- och arbetsbelastning. Den låga hanteringen av 

sociala problem skulle också kunna förstås utifrån att biståndshandläggare möter en liten andel 

av den äldre befolkningen. I takt med att andelen äldre personer ökar i samhället kan det dock 

förväntas också leda till att fler äldre personer med sociala problem erhåller äldreomsorg 

(Gunnarsson, 2008). Forskning visar även att vården blivit bättre vilket gör att människor med 

social problematik lever längre (Jönson & Harnett, 2015; Gunnarsson, 2013). Det skulle också 

kunna vara så att oavsett antal år i arbetet så påverkar olika traditioner och utbildningsbakgrund 

vad för problem- och behovsperspektiv som identifieras (Johansson, 2016). I den här studien 

ses en tendens att socionomer i högre utsträckning anger att de möter psykisk ohälsa jämfört 

med biståndshandläggare utbildade inom social omsorg men resultaten är inte tillräckliga 

och det behövs fler studier. 

Sociala problem och hänvisningar till andra myndigheter och verksamheter  

Den här studien visar även att biståndshandläggarna hänvisar i låg uträckning till andra 

myndigheter och verksamheter. Resultaten visade att hänvisningar görs främst inom 

kommunens egna verksamheter. Eftersom kommunen har både socialtjänst och stödjande 

verksamheter för samtliga problemområden är resultatet å ena sidan väntat. Samtidigt innebär 

hänvisningar till kommunens egna verksamheter inte att problemen hanteras. Exempelvis har 

studier visat på barriärer i samarbetet mellan missbruksenheter och biståndshandläggare och ett 

behov av att dessa verksamhetsinriktningar närmar sig varandra (Gunnarsson, 2017). När det 

gäller hänvisningar som görs utanför kommunens egna verksamheter visade resultaten att 

biståndshandläggare främst verkar hänvisa äldre personer till regionen på grund av psykisk 

ohälsa. Här verkar det finnas en kompass över organisationsgränserna för hur 

biståndshandläggare tar sig an och hanterar ett socialt problem. Samordning, koordinering och 

integration för service och stöd mellan myndigheter och verksamheter kan förstås som viktig 

för en bättre hantering av sociala problem bland äldre personer. En nyligen publicerad 

avhandling gällande äldre personer med missbruksproblematik visade att 70 procent lever med 

flera andra sjukdomar. Här lyfts att om sjukvård (regionen) och socialtjänst (kommunen) bättre 

förstod heterogeniteten inom gruppen och samsjuklighetsproblematiken skulle bättre 
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individuellt anpassad hjälp kunna erbjudas (Jemberie, 2023).  Här kan forskning som följer 

hanteringen av olika sociala problem över organisationsgränserna kunna tillföra viktig kunskap.  

Vad biståndshandläggare vill göra mer av 

På frågan om vad biståndshandläggare vill göra mer av visar resultaten att biståndshandläggare 

främst vill arbeta mer förebyggande och relationellt än vad de gör idag. Här som tidigare nämnt 

arbetsvillkoren såsom ärendemängd- och administration påverka möjligheterna till detta. Det 

finns pågående forskning som problematiserar arbetsvillkor i äldreomsorgen utifrån moralisk 

stress och moraliskt aktörskap. Moraliskt aktörskap omfattar en kognitiv kapacitet, känslor, 

färdigheter och handlingar i en given situation. (Elmersjö, 2022). Moralisk stress skulle 

kunna medföra att det förebyggande och relationella arbetet åsidosätts och som en del i detta 

att sociala problem inte identifieras eller hanteras. Nationellt har det konstaterats att det 

hälsofrämjande- och förebyggande arbetet fått stå tillbaka då mycket av socialtjänstens kraft i 

stället har lagts på att utreda behov och pröva bistånd enligt socialtjänstlagen (SOU 2020:41). 

Utredningsarbetet kan förstås som en problemlösningsprocess där olika sätt att konstruera fakta 

byggs upp utifrån hur den äldre personen beskriver sina behov. Dessa redogörelser kan antingen 

accepteras, avvisas eller omförhandlas av biståndshandläggaren (Olaison, 2009). Traditionell 

biståndshandläggning kan förstås som en process med ett givet handlingsutrymme för hur 

arbetet ska bedrivas. Handlingsutrymmet för det förebyggande arbetet kan i ljuset av detta 

förstås som mer otydlig. När handlingsvägarna är otydliga visar forskning att det kan kräva en 

större trygghet hos biståndshandläggaren till sitt eget omdöme (Möllergren, 2021). Här kan 

verksamhetsledningen förstås som särskilt viktiga på så sätt att de kan ge sitt stöd till nya 

handlingsvägar för ett mer förebyggande arbete. 

Ett socialt gerontologiskt arbete 

Biståndshandläggares hantering av sociala problem kan konstateras som låg och för att 

återknyta till de systemteoretiska tankebanorna så ger denna studie inte hela bilden till varför 

det ser ut så. Den låga hanteringen kan bero på flera orsaker då sociala problemen och dess 

beståndsdelar utgör en komplicerad väv på individ-, grupp- och samhällsnivå i interaktion 

med varandra. (Walsh et al.,2021; Philips; 2010; Bronfenbrenner, 1979). Systemteori gör det 

möjligt att se resultatet utifrån ett mer övergripande perspektiv.  Biståndshandläggare inom 

kommunen och andra som arbetar regionalt och statligt utgör delarna av en helhet. 

Tillsammans påverkar de hur sociala problem hanteras och att äldre personer ges det stöd de 

behöver för sin situation. Det systemteoretiska synsättet blir därför intressant att diskutera 

utifrån möjligheterna till en omställning och ett bredare arbete inom biståndshandläggare 

rollen.  Ett socialt gerontologiskt arbete på mikronivå kan omfatta biopsykosociala 

bedömningar för kroppssjukdomar, psykisk ohälsa och sociala problem. Här kan metoder och 

screeningverktyg för att mäta olika sociala problem vara viktiga som exempelvis psykisk 

ohälsa (Monahan & Brown, 2013; Brink et al., 1982). Resultaten i denna studie visar att 

personer med mer år i yrket möter psykisk ohälsa i mindre utsträckning. Här hade det varit 

intressant att undersöka vilken påverkan screeningverktyg har för i vilken utsträckning 

biståndshandläggare möter psykisk ohälsa. Sett till andra myndigheter och verksamheter är 

biståndshandläggarens arbete på mesonivå särskilt viktig. Det kan handla om ärendehantering 

och koordinering mellan myndigheter och verksamheter. Enligt Monahan & Brown (2013) 
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kan nivån även omfatta att driva ärendet för den enskildes intressen. Här behövs mer 

forskning om vilka barriärer och broar som finns mellan biståndshandläggare och andra 

huvudmän. Det kan finnas uppfattningar om att äldreomsorgen ska lösa alla problem 

(Gunnarsson, 2017). Nationellt lyfts att välfärden storlek, bestående av flera huvudmän, har 

gjort det svårt att samlas över organisationsgränserna kring viktiga frågor och behov utifrån 

ett individperspektiv (SKR, 2021). Enligt förvaltningslagen har biståndshandläggare en 

skyldighet att hänvisa individer till rätt myndighet och rätt lag men det kvarstår ett större 

ansvar på individen att själv driva sitt ärende. Det gör även att individens egenansvar och 

biståndshandläggares möjligheter att arbeta mer ”drivande” för deras sak blir en intressant 

fråga för det framtida sociala gerontologiska arbetet. Arbete på makronivå enligt Monahan & 

Brown (2013) handlar om ett mer övergripande påverkansarbete, genom policyanalyser, 

företrädarskap äldre befolkning, forskning och utveckling. Det kan handla om att adressera 

och kommunicera viktiga frågor för det sociala arbetet i samhällsdebatten. I förslaget om ny 

socialtjänstlag finns ett stärkt fokus på det förebyggande arbetet. Här har forskare riktat kritik 

om att vad som formuleras i den nya socialtjänstlagen inte nödvändigtvis realiseras i 

praktiken. Det förutsätter att strukturella och övergripande frågor tar plats såsom 

bostadspolitik och socialförsäkringssystemets utformning och den ekonomiska politikens 

inriktning. Om inget görs på övergripande nivå lämnas de som arbetar inom socialt arbete 

ensamt kvar i en omöjlig uppgift att förebygga sociala problem (Börjesson, 2021). 

Makronivån vidgar perspektivet ytterligare om att de olika systemnivåerna är som 

kommunicerande kärl. Exempelvis kan äldre personer med försörjningssvårigheter stå i 

beroende till en bostadsförsörjning som bygger bostäder med rimliga hyror för att inte ställas 

utanför. Och om de ställs utanför blir problemen förr eller senare en fråga för kommunen 

socialtjänst och andra stödjande verksamheter. Sammantaget utforskar 

myndighetsavdelningen i Göteborg ett gränsland som på sätt och vis söker gå från målgrupp- 

och åldersindelning (bistånd) till en högre problem- och behovsorientering (bistå). Vilka 

barriärer finns och vilka broar behöver byggas bland myndigheter och verksamheter i 

hanteringen av sociala problem bland äldre personer?  Slutligen, människor riskerar att 

exkluderas och diskrimineras för sin för sin ålder eller att vara äldre. Hur än välfärden byggs 

upp organisatoriskt som inom yrkesutövande professioner behövs det mer kunskap om dess 

relevans och nytta för äldre personer som har behoven.  När nya arbetssätt och metoder 

utvecklas stämmer de nödvändigtvis inte överens med vad individen värderar som viktig. Hur 

äldre personer navigerar sina problem inom en myndighet, verksamhet som över 

organisationsgränserna är viktig kunskap. Här kan forskning på bidra genom att studera 

sociala problem och äldre personers access till välfärd utifrån deras eget perspektiv. 

Slutsatser  

Studien är en temperaturtagning och första kartläggning av biståndshandläggarens förflyttning 

från bistånd till att bistå. Resultaten visar att sociala problem hanteras i låg utsträckning och 

förklaringarna till detta kan vara flera. Det verkar som att antal år i arbetet å ena sidan har större 

betydelse än utbildningsbakgrund för hantering av sociala problem. Samtidigt säger studien för 

lite om biståndshandläggarens förutsättningar i mötet med äldre personer och kompletterande 

studier behövs. Det behövs också studier om vad äldre personer själva ser som viktigt för sin 
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situation i relation till biståndshandläggarens uppgift att bistå. Biståndshandläggare vill arbeta 

mer förebyggande. Utifrån studiens resultat kan kunskap om relationen mellan olika sociala 

problem därför förstås som viktig för att de bättre ska kunna upptäcka och förebygga 

problemen. Breddningen av biståndshandläggarens uppdrag kan även kräva mer kunskap om 

hanteringen av sociala problem mellan myndigheter och verksamheter som kommer i kontakt 

med äldre personer och de sociala problemen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Referenser 

Ahnlund, P., Andersson, T., Snellman, F., Sundström, M., & Heimer, G. (2020). Prevalence 

and correlates of sexual, physical, and psychological violence against women and men of 60 

to 74 years in Sweden. Journal of interpersonal violence, 35(5-6), 1539-1561.  

https://doi.org/10.1177/0886260517696874 

Ahlner, F., Skoog, I., & Waern, M. (2018). Alkohol och äldre–eftersatt fråga hos våra 

vanligaste patienter. Lakartidningen, 115, E77S. 

Andersson, L (2013). Socialgerontologi. Andra upplagan. Studentlitteratur. 

Arnborg (2020) Allt fler hemlösa i bostadsbristens Sverige, artikel 8 maj. Forte Hämtad: Allt 

fler hemlösa i bostadsbristens Sverige - Forte 

Barmark, M., & Djurfeldt, G. (2015). Statistisk verktygslåda – att förstå och förändra världen 

med siffror.  Studentlitteratur. 

Billhult, A., (2017) Enkäter. I B. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: från idé till 

examination inom omvårdnad. (121-131). Studentlitteratur. 

Brink, T. L., Yesavage, J. A., Lum, O., Heersema, P. H., Adey, M., & Rose, T. L. (1982). 

Screening tests for geriatric depression. Clinical gerontologist, 1(1), 37–43. 

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature and 

design. Harvard university press. 

Börjeson, M. (2021). Finns det anledning att bry oss om förslaget till en ny 

socialtjänstlag? Socialvetenskaplig tidskrift, 28(3), 333–346. 

Conwell Y. (2014). Suicide later in life: challenges and priorities for prevention. American 

journal of preventive medicine, 47(3 Suppl 2), S244–S250. 

https://doi.org/10.1016/j.amepre.2014.05.040 

Dahlberg, L. (2017). Äldre sårbara för social exkludering. Äldre i Centrum. 4: 38–40. (PDF) 

Äldre sårbara för social exkludering (researchgate.net) 

Dannefer, D. (2003). Cumulative advantage/disadvantage and the life course: Cross-fertilizing 

age and social science theory. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences 

and Social Sciences, 58(6), S327-S337. https://doi.org/10.1093/geronb/58.6.S327 

Diderichsen, F., Andersen, I., Manuel, C., Working Group of the Danish Review on Social 

Determinants of Health, Andersen, A. M. N., Bach, E., ... & Søgaard, J. (2012). Health 

Inequality-determinants and policies. Scandinavian journal of public health, 40(8_suppl), 12-

105.  https://doi.org/10.1177/140349481245773 

 

Elmersjö, M., Hultqvist, S., & Hollertz, K. (2022). Moral Stress and Moral Agency in Swedish 

Eldercare. Social Science Protocols, 5(1), 1–10. https://doi.org/10.7565/ssp.v5.6618 

Elo, S., & Kyngäs, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of advanced 

nursing, 62(1), 107-115. 

https://doi.org/10.1177/0886260517696874
https://doi.org/10.1177/0886260517696874
https://forte.se/artikel/allt-fler-hemlosa-bostads%C2%ADbristens-sverige/
https://forte.se/artikel/allt-fler-hemlosa-bostads%C2%ADbristens-sverige/
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2014.05.040
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2014.05.040
https://www.researchgate.net/publication/323243006_Aldre_sarbara_for_social_exkludering
https://www.researchgate.net/publication/323243006_Aldre_sarbara_for_social_exkludering
https://doi.org/10.1093/geronb/58.6.S327
https://doi.org/10.1177/140349481245773
https://doi.org/10.7565/ssp.v5.6618


25 
 

Falk Erhag, H., Ahlner, F., Wetterberg, H., Mellqvist Fässberg, M., & Skoog, I. (2023). 

Alcohol use and drinking patterns in Swedish 85 year olds born three decades apart–findings 

from the Gothenburg H70 study. Age and ageing, 52(3), afad041. 

https://doi.org/10.1093/ageing/afad041 

Folkhälsomyndigheten. (2019). Skillnader i psykisk ohälsa bland äldre personer En 

genomgång av vetenskaplig litteratur samt en epidemiologisk studie, ARC – Aging Research 

Center. Skillnader i psykisk ohälsa bland äldre personer — Folkhälsomyndigheten 

(folkhalsomyndigheten.se) 

Folkhälsomyndigheten. (2021). Psykisk ohälsa vanligt bland personer 65 år eller äldre – men 

det går att förebygga ett kunskapsstöd om äldres psykiska hälsa. Psykisk ohälsa vanligt bland 

personer 65 år eller äldre – men det går att förebygga – Ett kunskapsstöd om äldres psykiska 

hälsa — Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) 

FORTE. (2020). Forskning i korthet: Hemlöshet. Hämtad: 2022-11-20 Forskning i korthet nr 

14 – Hemlöshet (forte.se) 

Greenhalgh, T. (2012). Att läsa vetenskapliga artiklar och rapporter: grunden för en 

evidensbaserad vård. Studentlitteratur 

 

Gunnarsson, E., & Karlsson, L. B. (2017). Äldre, alkohol och omsorgsbehov: 

Biståndshandläggare om arbetet med äldre personer med missbruksproblem. Nordic studies 

on alcohol and drugs, 34(1), 43-56.  https://doi.org/10.1177/1455072516682439 

 

Gunnarsson, E. (2013). Alkoholmissbruk och självbestämmande–en kartläggning av den 

svenska hemtjänstens förutsättningar att arbeta med äldre personer med 

alkoholproblem. Nordic studies on alcohol and drugs, 30(3), 227-242. 

 

Gunnarsson, E. (2008). Socialt arbete–i otakt med ett åldrande samhälle?. Nordisk sosialt 

arbeid, 28(2), 112-120.  https://doi.org/10.18261/ISSN1504-3037-2008-02-04 

Haigh, E. A., Bogucki, O. E., Sigmon, S. T., & Blazer, D. G. (2018). Depression among older 

adults: a 20-year update on five common myths and misconceptions. The American Journal of 

Geriatric Psychiatry, 26(1), 107-122. https://doi.org/10.1016/j.jagp.2017.06.011 

Heap, J., Fors, S., & Lennartsson, C. (2017). Coexisting disadvantages in later life: 

demographic and socio-economic inequalities. Journal of population ageing, 10, 247-267.  

https://doi.org/10.1007/s12062-016-9158-y 

Henricson, M. (red.). (2017). Vetenskaplig teori och metod: från idé till examination inom 

omvårdnad. Studentlitteratur. 

Irestig, R., Lynöe, N., Sun, S., & Burström, K. (2008). Hälsa och livsvillkor bland 

hemlösa. Socialmedicinsk tidskrift, 85(1), 24-30. 

Jemberie, W. B. (2023). Alcohol and aging: a multimethod study on heterogeneity and 

multidimensionality (Doctoral dissertation, Umeå University). 

https://doi.org/10.1093/ageing/afad041
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/skillnader-i-psykisk-ohalsa-bland-aldre-personer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/skillnader-i-psykisk-ohalsa-bland-aldre-personer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-forebygga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-forebygga/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/psykisk-ohalsa-vanligt-bland-personer-65-ar-eller-aldre--men-det-gar-att-forebygga/
https://forte.se/app/uploads/2020/05/forskning-i-korthet-hemloshet.pdf
https://forte.se/app/uploads/2020/05/forskning-i-korthet-hemloshet.pdf
https://doi.org/10.1177/1455072516682439
https://doi.org/10.18261/ISSN1504-3037-2008-02-04
https://doi.org/10.1007/s12062-016-9158-y
https://doi.org/10.1007/s12062-016-9158-y


26 
 

Jonson, M., Sigström, R., Fässberg, M. M., Wetterberg, H., Ryden, L., Sterner, T. R., ... & 

Waern, M. (2021). Passive and active suicidal ideation in Swedish 85-year-olds: time trends 

1986–2015. Journal of affective disorders, 290, 300-307. 

Johansson, S. (2004). Introduktion till temanumret social omsorg i socialt 

arbete. Socialvetenskaplig tidskrift, 11(3-4).  https://doi.org/10.3384/SVT.2004.11.3-4.2636 

Jönsson, A. (2021). Handlingsutrymme i en professionell kontext. Linde & K, Svensson (Red.), 

Välfärdens aktörer: utmaningar för människor, professioner och organisationer, 181-211. 

https://doi.org/10.37852/oblu.118.162 

Jönson, H., & Harnett, T. (2015). Socialt arbete med äldre. Natur och kultur. 

Jönson, H. (2013). We will be different! Ageism and the temporal construction of old 

age. The Gerontologist, 53(2), 198-204. https://doi.org/10.1093/geront/gns066 

Jönson, H. (2022). Perspektiv på utsatthet och problem under åldrandet. Social Work Press. 

 

Jönson, H. (2008). Att studera sociala problem som perspektiv. (Working paper-serien; Nr. 6). 

Socialhögskolan, Lunds universitet.  

Kronofogdens analysenhet. (2019). Korta analyser 2019:1 Långvarig skuldsättning stort 

problem för äldre. Kortanalys (kronofogden.se) 

Kronofogden. (2023). Äldres skulder hos Kronofogden ökar. Pressmeddelande. 1 juni. Äldres 

skulder hos Kronofogden ökar | Kronofogden 

Lauri, M., & Jönsson, J. H. (2020). Rustad för morgondagen? Kritiska och radikala perspektiv 

i den svenska socionomutbildningens styrdokument. Socialvetenskaplig tidskrift, 27(3-4), 

269-290. https:// doi.org/10.3384/SVT.2020.27.3-4.3665 

Ludvigsson, M., Wiklund, N., Swahnberg, K., & Simmons, J. (2022). Experiences of elder 

abuse: a qualitative study among victims in Sweden. BMC geriatrics, 22(1), 256. 

Mac Innes, H., & Lundälv, J. (2023). Biståndshandläggares erfarenheter av sociala problem 

hos äldre medborgare–En kartläggning om de sociala problemens synlighet. Socialmedicinsk 

tidskrift, 100(2), 313-320. 

Monahan, D. J., & Brown, M. (2013). Gerontological Social Work: Meeting the Needs of 

Elders and Their Families. Gerontology: Perspectives and Issues. 

Möllergren, G. (2021). 12. Vem bestämmer när det är läggdags?. Perspektiv på ålderism, 215. 

Olaison, A. (2009). Negotiating needs: processing older persons as home care recipients in 

gerontological social work practices (Doctoral dissertation, Linköping University Electronic 

Press). 

Olaison, A., Torres, S., & Forssell, E. (2020). Professional discretion and length of work 

experience: what findings from focus groups with care managers in elder care suggest. 

In Professional Judgement and Decision Making in Social Work (pp. 48-62). Routledge. 

Phillips, J. E., Ajrouch, K. J., & Hillcoat-Nallétamby, S. (2010). Key concepts in social 

gerontology. Sage. 

https://doi.org/10.3384/SVT.2004.11.3-4.2636
https://doi.org/10.37852/oblu.118.162
https://doi.org/10.1093/geront/gns066
https://kronofogden.se/download/18.42d01eca17f6de81535b73/1647960273951/Kortanalys_2019-1.pdf
https://www.kronofogden.se/om-kronofogden/nyheter-och-press/pressmeddelanden/2023-06-01-aldres-skulder-hos-kronofogden-okar#:~:text=1%20juni%202023%20Pressmeddelande%20%C3%84ldres%20skulder%20hos%20Kronofogden,och%20har%20sv%C3%A5rt%20att%20komma%20ur%20sin%20skuldsituation.
https://www.kronofogden.se/om-kronofogden/nyheter-och-press/pressmeddelanden/2023-06-01-aldres-skulder-hos-kronofogden-okar#:~:text=1%20juni%202023%20Pressmeddelande%20%C3%84ldres%20skulder%20hos%20Kronofogden,och%20har%20sv%C3%A5rt%20att%20komma%20ur%20sin%20skuldsituation.


27 
 

Scharf, T., & Keating, N. C. (Eds.). (2012). From exclusion to inclusion in old age: A global 

challenge. Policy Press. 

SFS 2017:900. Förvaltningslagen. Förvaltningslag (2017:900) Svensk författningssamling 

2017:2017:900 t.o.m. SFS 2019:981 - Riksdagen 

SFS 2001:453. Socialtjänstlagen. Socialtjänstlag (2001:453) Svensk författningssamling 

2001:2001:453 t.o.m. SFS 2022:1034 - Riksdagen 

Shan, G., & Gerstenberger, S. (2017). Fisher’s exact approach for post hoc analysis of a chi-

squared test. PloS one, 12(12), e0188709. 

Simmons, J., Wenemark, M., & Ludvigsson, M. (2021). Development and validation of 

REAGERA-P, a new questionnaire to evaluate health care provider preparedness to identify 

and manage elder abuse. BMC Health Services Research, 21(1), 1-14. 

Simmons, J., & Swahnberg, K. (2022). Characteristics associated with being asked about 

violence victimization in health care: a Swedish random population study. Journal of 

interpersonal violence, 37(11-12), NP8479-NP8506. 

https://doi.org/10.1177/0886260520977836 

Sveriges Kommuner och Regioner (2021) Rapport Vägval för framtiden 4 Trender som 

påverkar det kommunala och regionala uppdraget fram emot 2030,  Vägval för framtiden 4 | 

SKR. Vägval för framtiden 4 | SKR 

 

Socialstyrelsen (2023) Statistik om socialtjänstinsatser till äldre 2022. (Art.nr: 2023-4-849). 

Statistik om socialtjänstinsatser till äldre 2022 (socialstyrelsen.se) 

SOU 2020:47 Hållbar socialtjänst. En ny socialtjänstlag. Hållbar socialtjänst – En ny 

socialtjänstlag - Regeringen.se 

Statistiska centralbyrån. (2022). Efter 60. En beskrivning av äldre i Sverige. (2022:22) Efter 

60. En beskrivning av äldre i Sverige (scb.se) 

Thelin, A. (2013). Äldrefattigdom: ekonomisk utsatthet i yngre ålderspensionärers 

vardag (Doctoral dissertation, Linnaeus University Press). 

Torres, S., Olaison, A., & Forssell, E. (2015). Biståndshandläggare om möten med sent-i-

livet-invandrade äldre–inblick i hur en institutionell kategori skapas. Socialvetenskaplig 

tidskrift, 22(1). https://doi.org/10.3384/SVT.2015.22.1.2354 

Vetenskapsrådet. (2017). God forskningsed (978-91-7307-352-3). 

https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskning

ssed_VR_2017.pdf 

Walsh, K., Scharf, T., Van Regenmortel, S., & Wanka, A. (2021). Social exclusion in later 

life: interdisciplinary and policy perspectives (p. 450). Springer Nature. 

Walsh, C. A., Rutherford, G. E., & Kuzmak, N. (2009). Characteristics of home: Perspectives 

of women who are homeless. The qualitative report, 14(2), 299. 

https://doi.org/10.46743/2160-3715/ 2009 1385 

https://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://doi.org/10.1177/0886260520977836
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/vagvalforframtiden4.65814.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/vagvalforframtiden4.65814.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/vagvalforframtiden4.65814.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-4-8498.pdf
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2020/08/sou-202047/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/demografisk-analys/pong/publikationer/efter-60.-en-beskrivning-av-aldre-i-sverige/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/demografisk-analys/pong/publikationer/efter-60.-en-beskrivning-av-aldre-i-sverige/
https://doi.org/10.3384/SVT.2015.22.1.2354
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/Godforskningssed_VR_2017.pdf


28 
 

Wittberg, S., & Larsson, A. T. (2021). Hur avgränsas det kommunala ansvaret för att 

tillgodose äldres behov i kommunala riktlinjer?. Socialvetenskaplig tidskrift, 28(3), 269-288. 

Wu, J., Li, Y., & Waern, M. (2022). Suicide among older people in different European 

welfare regimes: does economic (in) security have implications for suicide 

prevention?. International journal of environmental research and public health, 19(12), 7003. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19127003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.3390/ijerph19127003


29 
 

Bilaga 1. Web-survey till biståndshandläggare i Göteborgs Stad 

(N=149), november-december 2022.  

 

1.Kön 
 

• Kvinna 
• Man 
• Ickebinär 
• Annat alternativ 
• Osäker 
• Vill ej svara 

  
2.Utbildningsbakgrund 

 

• Socionomexamen 
• Social omsorgsexamen 
• Annan högskoleexamen 

 

 

3.Antal yrkesverksamma år som biståndshandläggare (ange antal år) 
 
 

4.I vilken utsträckning arbetar Du som biståndshandläggare (procent av heltid) 
 
 

5. Hur ofta möter Du följande problem? - fattigdom 
 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 

 

6. Hur ofta möter Du följande problem? – skuldsättning 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 
 

7.Hur ofta möter Du följande problem? – hemlöshet 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 
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8. Hur ofta möter Du följande problem? Missbruk 
 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 

 

9.Hur ofta möter Du följande problem? våld i nära relation 
 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 

 

10.Hur ofta möter Du följande problem? psykisk ohälsa 
 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 

 

11.I de fall Du upplever att det sociala problemet inte kan hanteras inom 
biståndshandläggarrollen .. hur ofta hänvisar Du till någon annan myndighet? 
 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 
 

12.I de fall Du upplever att det sociala problemet inte kan hanteras inom 
biståndshandläggarrollen .. hur ofta hänvisar Du till kronofogden? 
 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 
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13.I de fall Du upplever att det sociala problemet inte kan hanteras inom 
biståndshandläggarrollen .. hur ofta hänvisar Du till Pensionsmyndigheten? 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 
 

14.I de fall Du upplever att det sociala problemet inte kan hanteras inom 
biståndshandläggarrollen .. hur ofta hänvisar Du till Budget och skuldrådgivning? 
 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 

 

 

15. I de fall Du upplever att det sociala problemet inte kan hanteras inom 
biståndshandläggarrollen .. hur ofta hänvisar Du till Överförmyndarförvaltningen? 
 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 

 

16.I de fall Du upplever att det sociala problemet inte kan hanteras inom 
biståndshandläggarrollen .. hur ofta hänvisar Du till Vräkningsförebyggande? 
 
 

 

• nästan aldrig 
• några gånger per år 
• någon gång varje månad 
• minst en gång varje vecka 

 
 

17. I de fall Du upplever att det sociala problemet inte kan hanteras inom 
biståndshandläggarrollen .. hur ofta hänvisar Du till annan myndighet? Ange vilken 
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18.Vilken betydelse anser Du att titulaturförändringen från biståndshandläggare till 
socialsekreterare har för professionaliseringen inom socialt arbete? 
 
 

 

• Ingen betydelse 
• Liten betydelse  
• Stor betydelse 
• Mycket stor betydelse 
• Ingen uppfattning 

 

19.Vilken betydelse tror Du att titulaturförändringen kommer att få i praktiken för den 
äldre människan som ansöker om stöd och hjälp? 
 
 

 

• Ingen nytta 
• Liten nytta  
• Stor nytta 
• Mycket stor nytta 
• Ingen uppfattning 

 

20. Vad skulle Du vilja göra mer av i Din nya roll som socialsekreterare för en äldre 
person? Ge gärna några exempel 
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Bilaga 2. Etikprövningsmyndigheten yttrande Dnr 2023-00579-0 

 

BESLUT OCH YTTRANDE 

2023-03-09 

Sökande forskningshuvudman  

Göteborgs universitet  

Forskare som genomför projektet  

Jörgen Lundälv  

Projekttitel  

När biståndshandläggare blir socialsekreterare – ett multidimensionellt socialt arbete 
för multikomplexa problem bland äldre personer i Sverige  

Uppgifter om ansökan  

Ansökan inkom till Etikprövningsmyndigheten 2023-01-26 och blev valid 2023-02-01.  

Etikprövningsmyndigheten beslutar enligt nedan. Etikprövningsmyndigheten lämnar 
samtidigt ett rådgivande yttrande enligt 4 a § förordningen (2003:615) om etikprövning 
av forskning som avser människor.  

BESLUT  

Etikprövningsmyndigheten avvisar ansökan, det vill säga tar inte upp ansökan till 
prövning.  

Skäl för beslutet 

I det aktuella projektet kommer det inte att göras något ingrepp på en forskningsperson 
eller annan intervention på sätt som anges i 4 § etikprövningslagen. Det kommer inte 
att ske någon behandling av personuppgifter på så sätt som anges i 3 § 
etikprövningslagen. Mot bakgrund härav omfattas inte studien av bestämmelserna i 3-
4 §§ etikprövningslagen och ska därför inte etikprövas.  

RÅDGIVANDE YTTRANDE 

Etikprövningsmyndigheten har inte några etiska invändningar mot 

forskningsprojektet.   

Beslutet att inte ta upp ansökan till prövning kan överklagas hos 
Överklagandenämnden för etikprövning. Hur man överklagar framgår av bifogad 
anvisning. Det rådgivande yttrandet får inte överklagas.  

På Etikprövningsmyndighetens vägnar 
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Katerina Petkovska  
Ordförande  
 
Beslutet har fattats av följande personer:  

Ordförande  
Katerina Petkovska (Rådman) 
 
Ledamöter med vetenskaplig kompetens  
Niclas Månsson (Pedagogik, vetenskaplig sekreterare)  
Erik Angner (Filosofi, nationalekonomi, föredragande)  
Mona Blåsjö (Tillämpad språkvetenskap)  
Karin Edvardsson Björnberg (Miljöfilosofi)  
Stefan Fors (Sociologi, socialgerontologi)  
Stephan Hau (Klinisk psykologi)  
Tomas Månsson (Praktisk filosofi)  
David Titelman (Klinisk psykologi)  
Tanja Tomson (Folkhälsovetenskap)  
Jan Ångström (Krigsvetenskap, internationella relationer)  
 
Ledamöter som företräder allmänna intressen  
Christina Enocson Mårtensson  
Anders Bergstrand  
Gunnar Lindgren  
Ylva Skoogberg  
 
Beslutet sänds till  
Ansvarig forskare: Jörgen Lundälv  
Forskningshuvudmannens företrädare: Torun Österber 
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Bilaga 3. Informationsbrev om Web-survey till biståndshandläggare 

i Göteborgs Stad   

 
 

   
 
 
INFORMATIONSBREV 
 

Elektronisk enkätstudie om förändrad yrkesroll från 
biståndshandläggare till socialsekreterare i Göteborgs Stad 
 

Enkätundersökningen vänder sig till Dig som idag arbetar som biståndshandläggare i Göteborgs 

Stad. Studien görs inom ramen för ett samverkansprojekt mellan Göteborgs universitet, 

Högskolan Väst och Göteborgs Stad. Det är helt och hållet frivilligt att delta i 

enkätundersökningen och Du som deltar är helt och hållet anonym. Genom att besvara enkäten 

samtycker Du samtidigt till att delta i undersökningen. Studien följer Vetenskapsrådets 

forskningsetiska råd och principer. 

 

Instruktion 

Enkäten omfattar totalt 20 frågor och det är viktigt att Du besvarar samtliga frågor. Det är 

helheten som är viktig. De flesta frågorna består av fasta svarsalternativ samtidigt som några 

frågor innebär att Du kan ge öppna svar och ge exempel från Din yrkesvardag. Enkäten 

beräknas ta ca 10 minuter att besvara. Undersökningen genomförs med hjälp av programmet 

Survey & Report och enkätsvaren kommer att sammanställas på aggregerad nivå.  

Dina erfarenheter och kunskap som biståndshandläggare är mycket viktiga. Vi hoppas att Du 

vill berätta om erfarenheter och tankar i enkäten. Resultatet kommer att sammanställas till en 

forskningsrapport samt en vetenskaplig artikel. 

 

Om Du har frågor om undersökningen går det bra att kontakta oss via e-post: 

hanna.mac-innes.1@hv.se eller Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se  

 

För att komma till den elektroniska enkäten kan du använda följande webblänk: 

https://sunet.artologik.net/gu/Survey/20109 

 

Lycka till med ifyllandet av frågorna! 

Göteborg den 1 november 2022  

Vänliga hälsningar 

Hanna Mac Innes och Jörgen Lundälv  
 

mailto:hanna.mac-innes.1@hv.se
mailto:Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsunet.artologik.net%2Fgu%2FSurvey%2F20109&data=05%7C01%7Channa.mac-innes.1%40hv.se%7C98b3e0d91c0f4748a31408dab1c2ad8f%7Cbdbf82950fca48548b4b8f57a8ba2815%7C0%7C0%7C638017746937075412%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=GGDsOrWGXtW2AoA5DJVNpRUsYbPUvP2j9V0bRNr5YRM%3D&reserved=0

