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Abstract

The aim of this study is to develop an understanding of and analyze how different
professionals interpret their roles, responsibilities, and collaboration in the
provision of caregiver support in the context of dementia, as well as to examine
how communicative and organizational factors may influence this collaboration.
The study is based on a qualitative method involving eight semi-structured
interviews with professionals from four municipalities in southern Sweden. The
collected material was analyzed using thematic analysis. The results show that the
professionals view caregiver support as a shared responsibility, although their
specific areas of responsibility differ clearly. Collaboration varies across
municipalities and is influenced by limited knowledge of each other’s roles,
resource constraints, and restricted information exchange between the professions.
The study highlights the need for clearer collaboration routines, joint meetings, and
early professional interventions for caregivers throughout the course of the illness.
Future research should focus on how a more equitable and cohesive system of
caregiver support can be developed and how caregivers’ participation in

collaborative processes can be strengthened.
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1 Inledning

Jag tycker fortfarande att vi [anhorigkonsulenter] betraktas som en
verksamhet vid sidan av lite grann. ... Det 4r mycket positivt men
fortfarande &r det som en egen lite 6. Vi pratar om Nationella
anhorigdagen — det far vi arrangera [sjédlva]. Nagra dagar fore den

har vi Aldredagen — d4 ir hela forvaltningen inblandad.

Anhorigkonsulent

Citatet ovan dr hamtat frdn Socialstyrelsens underlag till en nationell strategi for
anhdriga som vardar eller stodjer nirstdende dldre personer (Socialstyrelsen 2020,
s.81). I underlaget framkommer det att kommuners stdd till anhoriga ibland
uppfattas som endast anhorigkonsulenternas ansvar, vilket lyfts fram som
problematiskt. Detta synsitt sédger en del om hur stddet till anhoriga fungerar 1
praktiken. En kommun kan erbjuda ett vélfungerat anhorigstod och ha ett integrerat
anhorigperspektiv inom béade socialtjdnst och &ldreomsorg, utan att ha en
anhorigkonsulent anstilld. Samtidigt kan en annan kommun med flera
anhdrigkonsulenter sakna ett fungerande stdd till anhoriga. [ underlaget framgér det
tydligt att enskilda anhorigkonsulenter séllan racker till for att mota anhorigas
behov, vilka kan vara stora. Utifrén detta betonas vikten av att anhorigstod bor vara
ett gemensamt ansvar for alla yrkesgrupper som i olika sammanhang moter
anhoriga. Detta genom att uppmérksamma och pd olika sitt stotta anhoriga
(Socialstyrelsen 2020, s.80-81). Mot denna bakgrund blir det tydligt att det behovs
flera professioner i arbetet med stod till anhériga som vérdar eller stodjer en

nirstidende.

Att virda en nérstdende med demens medfor ofta att vardagen langsamt fordndras,
bade for den som insjuknar men dven for anhdriga runt om. Trots att samhaéllet
sedan en l4ngt tid tillbaka uppmarksammat anhorigvardares betydelse och utsatthet,
ar det ménga anhoriga idag som dndéd stdr ensamma 1 ett tungt omsorgsansvar
(Tellioglu et al. 2014, s.324). Idag finns det flera professioner som pa olika sétt

arbetar och stdodjer anhdriga, bland annat anhdrigkonsulenter och

Sida 1 (55)



demenssjukskoterskor. Bistandshandldggare har dven en nyckelroll i arbetet med
stod till anhdriga som vardar en nérstdende. I Europa tillhandahalls allt fler sociala
tjanster av informella omsorgsgivare, och de &r inkluderade i socialarbetares
ansvarsomrade. Bistdndshandldggare balanserar mellan sitt offentliga uppdrag
gentemot klienter, alltsa den vardbehdvande, samtidigt som det finns forvéntningar
pa att stodja omsorgsgivare. Detta gor att bistdndshandldggare har en unik roll 1 att

ge stod till anhdriga som vardar en nérstdende (Joy Torgé et al. 2024, s.144-145).

Forskning visar att samverkan mellan professioner ofta brister och det medfor en
risk att dven att stodet till anhoriga brister (Khemai et al. 2022, 5.686). For att mota
behoven hos anhoriga som vardar en nérstdende med demenssjukdom behdvs mer
kunskap om hur samverkan vid anhdrigstdd fungerar i praktiken utifrdn
professionellas egna erfarenheter. Aktuellt inledningskapitel belyser saledes
kunskapsluckan som finns kring samverkan vid anhorigstdd, hur manga som véardar

en nirstdende samt kommuners krav pd samverkan.

1.1 Problembakgrund

I oktober 2025 ldmnade regeringen ett forslag om ett forstirkt anhorigstod. I
Sverige ger omkring 1,2 miljoner personer viard och omsorg till en nérstdende
(Regeringskansliet 2025). Att varda en nérstdende kan kénnas meningsfullt, men
ett omfattande omsorgsansvar kan dven paverka anhorigas miende och livskvalitet
negativt. Omsorgsansvaret kan bland annat medfora psykiska péfrestningar sdsom
oro, sorg eller stress, vilket gor anhoriga till en sdrskild utsatt grupp sett till psykisk
ohilsa. P4 samhéllsnivd kan foljderna av denna belastning ge uttryck i form
av 0kade vard- och omsorgskostnader, ojimlika och ojamnstdllda livsvillkor
(Socialstyrelsen 2020, s.10-11,31). Forhdllanden som kan betraktas som sociala
problem, det vill sdga utgdra negativa sociala forhéllanden som behover atgérdas,

dé de omfattar manga minniskor (Meeuwisse & Swird 2013, 5.96-97).
Anhorigas behov av stod har fatt allt storre uppmérksamhet av regeringen men

ocksa via svensk forskning och sedan 2009 dr kommunerna skyldiga att erbjuda

stod till anhoriga som ger vérd eller stod till ndgon de star nidra (Winqvist 2016,
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s.14). Denna skyldighet regleras i 13 kap. 9§ socialtjanstlagen dir socialndmnden
ska erbjuda stod for personer som virdar en nirstdende (SFS
2025:400). Anhorigstod kan rikta sig direkt till anhorigvardaren i form av till
exempel stodsamtal, stodgrupper och utbildning. Stédet kan ocksd ske indirekt
genom insatser till den priméra virdbehovande sdsom hemtjénst, dagverksamhet

eller korttidsboende (NKA 2021).

Aven om kommunernas ansvar omfattar alla anhoriga, finns det utsatta grupper som
ar 1 sdrskilt behov av stdd. En sddan grupp &r anhoriga till personer med en
demenssjukdom, demens beskrivs ofta som “de anhdrigas sjukdom”. I Sverige
finns det cirka 130 000-150 000 personer med demens och tillsammans med de
anhdriga dr omkring 600 000 ménniskor drabbade av sjukdomen (Hjérnfonden
2021). Tidigare forskning visar att anhdriga till personer med demenssjukdom
upplever en sirskilt stor belastning och har ddrmed ett omfattande behov av stod
(Elmstahl et al. 2017, s.1028). Enligt Socialstyrelsen dr dock stodet till anhdriga till
personer med demenssjukdom bristfélligt och behdver utvecklas. Socialstyrelsens
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom rekommenderar kommuner att
erbjuda anhorigstdd sdsom utbildning, psykosociala och relationsbaserade program
samt avlOsningsinsatser via socialtjdnsten. Olika former av stdd fyller olika
funktioner och kan inte ersitta varandra. Avldsning kan minska belastningen av
omsorgen och underldtta vardagen, medan exempelvis psykosocialt stod kan litta
pa den emotionella bordan. Oavsett vilket stod som erbjuds for att mota anhdrigas
behov krivs dock en samverkan mellan aktorer och inom socialtjdnsten och hélso-

och sjukvarden (Socialstyrelsen 2020, s. 68, 75, 105).

1.2 Problemformulering

Trots att stod till bade &ldre och anhdriga ldnge har varit ett prioriterat omrade inom
dldreomsorgen, visar forskning pé att manga anhoriga fortfarande vardar en
nérstdende utan professionellt stod. Detta har visat sig paverkar deras livskvalitet
negativt (Tellioglu et al. 2014, s.324). Forskning visar att anhoriga upplever
ensamhet i sitt vardande. Farre &n hilften av anhdrigvardare kinner till rétten till

stdd och dnnu farre har blivit erbjudna stod. Samhaéllet behover séledes bli béttre pa
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att informera vilket stod som finns att fa och hur man kan fa stdd i rollen som

vardare av en nérstdende med demenssjukdom (Falk Johansson 2024, s.19-22).

Konsekvenserna av ett bristande stod forstirks av att anhorigvardare ofta har
omfattande fysiska, psykologiska och sociala behov. Ett fungerande stdd gentemot
anhoriga stdller dock krav pa samverkan mellan olika professioner for att kunna
erbjuda rétt insatser (Lopez Hartmann et al. 2012, s.1). Khemai et al. (2022, s. 685)
lyfter att trots kunskap om vikten av en tvirprofessionell samverkan, visar
forskning att maénga anhoriga upplever brister 1 samverkan mellan olika
professioner. Rawlinson et al. (2021, s.2-10) betonar att tydliga roller, fungerande
kommunikation och respekt mellan professioner &r avgorande for att uppna god
samverkan. Diremot betonar fOrfattarna likt som Khemai et al. (2022) att
kunskapen om hur samverkan faktiskt ser ut 1 praktiken och vilka utmaningar som

skapas mellan professioner dr begrinsad.

Kravet pd samverkan regleras dven i socialtjanstlagens 6 kap. 3§ och 7 kap. 1§ (SFS
2025:400), dar det framgér att socialtjinsten ska samverka med andra
samhéllsaktorer. Enligt Akademikerférbundet SSR (2017, s.25) ska socialarbetare
vara Oppna for samverkan med andra professioner. Trots dessa riktlinjer och den
tidigare forskningen om anhdrigas upplevelser finns det en tydlig kunskapslucka.
Tidigare forskning (Falk Johansson 2024, s.18-19; Tellioglu et al. 2014, s.324)
fokuserar framst pd anhorigas perspektiv och upplevelser samt organisatoriska
forutséttningar, medan professioners egna tolkningar, erfarenheter och upplevelser
av samverkansprocesser uppmirksammats i betydligt mindre utstrickning. Det
finns darfor ett behov av att belysa professionernas egna perspektiv pd uppdraget
och samverkan, samt hur kommunikativa och organisatoriska aspekter kan ses

paverka mojligheterna att erbjuda anhorigstod.

1.3 Syfte & fragestallningar

Syftet med studien &r att skapa forstaelse for, och analysera hur, olika professioner

tolkar sitt uppdrag, ansvar och samverkan med varandra i arbetet med anhorigstod
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vid demenssjukdom samt analysera hur kommunikativa och organisatoriska

faktorer kan ses paverka denna samverkan.

Fragestéllningar:

1. Hur ser bistdindshandléggare, anhdrigkonsulenter och
demenssjukskoterskor pa sitt uppdrag och ansvar i arbetet med
anhorigstdd vid demenssjukdom?

2. Hur uppfattar bistindshandldggare, anhdrigkonsulenter och
demenssjukskoterskor samverkan med varandra i arbetet med
anhdrigstod?

3. Pé vilket sétt kan kommunikativa och organisatoriska processer ses

paverka denna samverkan?

1.4 Avgransning

I studien har vi valt att avgrénsa oss till bistindshandldggare, anhorigkonsulenter
och demenssjukskoterskor. Vi dr medvetna om att det kan finnas fler viktiga
professioner i arbetet med anhorigstod men har valt att avgrdnsa oss till dessa. Las

mer om motiveringen av valet av avgriansning i bakgrundkapitlet 2.3 Anhorigstod.
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2 Bakgrundskapitel

I aktuellt kapitel presenteras och forklaras begrepp samt sakuppgifter som &ar
relevanta for studien. Forst presenteras sjukdomen demens och vad den innebér for
att tydliggora hur sjukdomen péverkar den som insjuknar och dédrmed formar
anhorigas behov av stdd. Dérefter definieras och avgrinsas begreppen anhdrig och
anhdorigvardare, som dr av vikt att fortydliga sett till den malgrupp mot vilken
samverkan riktas. Vi beskriver dven vad anhorigstdd innebér och vilka professioner
som arbetar med detta samt vilka av dessa vi har valt att fokusera pa i studien.
Avslutningsvis fortydligas begreppet samverkan, da det dr ett brett begrepp som

behover avgrinsas i relation till studiens syfte.

21 Demens

Enligt Nationalencyklopedin definieras demens som ett samlingsnamn for en rad
sjukdomstillstdind som orsakas av sjukdomar eller skador i hjarnan. Detta kan leda
till permanent nedséttning av kognitiva funktioner som sprdk, minne,
problemlosning samt orienteringsforméga. Sjukdomen orsakar att hjarnceller
progressivt fortvinar och dor. Personer som drabbas av demens har svart att
genomfora vardagliga sysslor da minnet ofta forsdmras patagligt. Oro, nedstimdhet
och beteendeforindringar tillhor ockséd sjukdomsbilden. Symtomen av sjukdomen
kommer ofta smygande och i efterhand forsvagas &ven kroppsliga funktioner. Den
vanligaste formen av demens dr Alzheimers sjukdom som star for 60 — 70% av
fallen. Andra former av demens dr Vaskuldr demens, Lewykroppsdemens och
Frontallobsdemens. Demens drabbar framst personer som &r 65 é&r och dldre och i
dagslidget finns inget botemedel mot demenssjukdom (Svenskt Demenscentrum

2021).

2.2 Anhorig och anhoérigvardare

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras anhdérig som ” en person inom familjen
eller bland de ndrmaste sldktingarna” (Socialstyrelsen 2010). Definitionen av

anhdorigvardare varierar. Enligt forarbetena till fordndringen 1 socialtjdnstlagen som
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tradde 1 kraft 1 juli 2009 definieras anhorigvdrdare som personer som vardar eller
stodjer nédrstaende (Prop. 2008/09:82). I studien har vi valt att anvidnda oss av denna
definition. I tidigare forskning pd omradet anvénds olika termer for personer som
vardar en nérstdende eller sldkting. I aktuell studie anvinds bade begreppet anhorig
och anhérigvardare synonymt, eftersom rollerna ofta dverlappar varandra. Den
som ger vard till en nérstdende dr samtidigt en anhorig och anhorigvardare. Bdda
rollerna kan vara krdavande, d& de innebér bade praktiskt och emotionellt ansvar som
kan paverka vardagen och livskvaliteten (Socialstyrelsen 2020, s.23,25). Nir vi
skriver anhorig avser vi dock alltid anhorigvardare, men bada begreppen anvinds

till forman for spraklig variation.

2.3 Anhorigstod

Som tidigare ndmnts finns det bade direkt och indirekt stod som kan erbjudas till
anhoriga. I de flesta kommuner finns personer som arbetar med anhorigstod, vilka
ofta bendmns som anhorigkonsulenter. De arbetar med att utveckla, informera och
erbjuda olika former av direkt stdd till anhoriga, som inte kriver ett beslut fran en
bistandshandldggare. Bistindshandldggare kan erbjuda indirekt stdd i form av olika
avlosningsinsatser, vilket diremot kréver ett beslut. I manga kommuner finns dven
demenssjukskoterskor och demensteam som arbetar med anhdrigfrdgor (NKA
2021). Det kan finnas fler professioner, organisationer och féreningar som arbetar
med stdd till anhoriga till personer med demens. I studien har vi valt att avgrinsa
oss till bistindshandléggare, anhorigkonsulenter och demenssjukskoterskor. Detta
eftersom dessa professioner har centrala och kompletterande roller i stddet till
anhoriga. Tillsammans representerar de bade vard- och omsorg,

myndighetsutdvning och socialt stdd, vilket gor de sdrskilt relevanta for studien.

Kommuners krav pa anhorigstdd regleras dven 1 socialtjdnstlagen (SFS 2025:400)
13 kap. 9§:

Socialndmnden ska erbjuda stdd till den som vérdar en nérstaende
som dr dldre eller langvarigt sjuk och till den som stdoder en

nérstiende med funktionsnedséttning.
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24 Samverkan

Det finns flera definitioner av begreppet samverkan. Kunskapsguiden (2024)
definierar samverkan enligt foljande: “Samverkan innebér att socialtjinsten
samverkar och samarbetar pa olika nivder. Detta kan exempelvis ske mellan olika
yrkesgrupper inom en kommun men ocksd pd organisatorisk nivd mellan olika
kommuners socialtjanst och regionernas hidlso- och sjukvard.” Enligt
Socialstyrelsen (2024) innebdr samverkan ndr tva eller fler aktdrer gemensamt
arbetar mot ett visst syfte eller mal. Detta sker genom att aktdrer med olika uppdrag
och expertis mots over nadgon form av organisatorisk grans. Som tidigare ndmnt
reglerats kravet pa samverkan i socialtjanstlagen 6 kap. 3§ och 7 kap. 1§ (SFS
2025:400).
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3 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning. Databasen Onesearch, Google Scholar
och Social Service Abstract anvidndes for att soka vetenskapliga artiklar och
avhandlingar. Sokord som anvéndes var: informal caregiver, family caregiver,
support och interprofessional collaboration. Avsnittet baseras pa en svensk
avhandling, nationella och internationella vetenskapliga artiklar som é&r relevanta
for omradet. Tidigare forskning dr frimst inriktad p& anhorigvardares upplevelser,
deras behov av stod men belyser ocksa samverkan mellan professioner. Det finns
mycket begrinsad forskning som utgér frdn professionellas perspektiv och
upplevelser av samverkan i stodet till anhoriga som vérdar en nirstdende med
demens. Tidigare studier som har valts dr inriktade pa medicinsk forskning och
forskning inom socialt arbete. Tidigare medicinsk forskning &r viktig att lyfta fram
for att skapa forstéelse for hur det ér att vara anhorigvardare och vilka pafrestningar
omsorgsansvaret innebdr. Det saknas dock tidigare forskning som specifikt belyser
tvérprofessionell samverkan inom anhdrigomsorg. Mot denna bakgrund har vi énda
valt att inkludera tidigare forskning om tvirprofessionell samverkan, som kan
anvindas som ett verktyg i analysen for att kunna dra tolkningar av hur anhorigstod
vid demenssjukdom kan fOrstds och Oversittas till ett tvarprofessionellt

samverkansperspektiv.

3.1 Anhorigvardares livskvalitet

Cheng, Yang och Ma (2025, s. 2) forklarar att antalet personer som vérdar en
anhorig med demens forvédntas oka i takt med en dldrande befolkning. Antalet
anhorigvardare som lider av fysiska och eller psykiska hilsoproblem till foljd av
oavbrutet repetitivt arbete dr manga. Det kan handla om svér emotionell utmattning
som péverkar anhorigvardares somn, blodtryck samt en dkad kénsla av stress och
oro. Dahlrup et al. (2015, s. 268) visar ocksa att det finns ett tydligt samband mellan
hog vardbelastning och sémre maende. I studien visade det sig att anhdrigvardare
som ansdg sig lida av hog vardbelastning hade sdmre hélsa samt livskvalitet. Den
forsdmrade livskvaliteten tog sig ofta i uttryck av ensamhet och minskade sociala

interaktioner. I likhet med Dahlrup et al. belyser d&ven Cheng et al. (2025, s. 3- 4)
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att anhorigvardare forlorar sociala kontakter till f6ljd av att deras nérstdende med
demenssjukdom kraver mycket energi och stindig uppmérksamhet. De lyfter ocksa
att anhorigvardarnas ekonomiska forutsdttningar pdverkas negativt. Flera
anhdrigvardare uppger att de har behdvt minska sin arbetstid for att tillgodose den

nérstdendes omfattande omsorgsbehov.

I likhet med ovanstédende resultat pavisar ocksé Falk Johansson (2024, s. 18 - 19)
att manga anhorigvardare tappar bort sig sjdlva i omvardandet och upplever mer
psykisk pafrestning dn fysisk. Som anhdrigvardare paverkas sjélvstindigheten,
savdl som relationer och sjdlvbild. Att sjdlvbilden fordndras och den egna
identiteten hamnar i skuggan av den nirstdendes behov som anhorigvéardare ar
vanligt och ocksa ndgot som dven Andréasson (2021, s. 26) belyser i sin avhandling.
Relationen mellan den anhoriga som vardar och den néirstdende som vardas tenderar
att forandras och ga fran en partnerrelation till en patientrelation. Relationen blir
allt mer professionell och leder ofta till en forlust av ndrhet och intimitet

(Andréasson, 2021 s. 23 - 24; Falk Johansson, 2024 s. 49).

Sammanfattningsvis visar den tidigare forskningen att antalet anhorigvardare 6kar
och manga drabbas av psykiska och fysiska besvir pd grund av ett hogt
omsorgsansvar. Den visar ett ssmband mellan ett omsorgsansvar, samre livskvalitet
och minskad social interaktion. Anhdrigvirdare riskerar dven att tappa sin
sjalvstidndighet ndr omsorgen tar over. Denna kunskap dr viktig for var studie da
den visar pa hur anhdrigas maende och livskvalitet padverkas av att varda en
nirstdende med demenssjukdom. Studien av Cheng, Yang och Ma (2025) som
anvénds 1 kapitlets forsta stycke dr en kinesisk studie. Vi vill darfor notera att Kina
inte har samma demografiska monster eller vélfardspolitik som Sverige. Trots detta

bedoms kéllan vara relevant for att belysa anhorigvardares livskvalitet.

3.2 Anhorigas behov av stod och insatser

Falk Johansson (2024, s.21, 63) visar i sin avhandling att makar som vardar en
partner med demens har ett behov av individanpassat stod utifrdn deras unika

situation. Vardares behov kan omfatta den personliga hédlsan, information eller
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utbildning om partnerns demens samt information om tillgéngligt stod. Det finns
dven sociala behov och behov av avlastning. Existentiella behov kan handla om
framtiden, fordndringar och oro. Emotionella behov ér ofta kopplat till upplevelser

av sorg samt kénslor av ensamhet, skam, skuld, ilska och frustration.

Det finns olika former av stdd som kan erbjudas till anhorigvérdare till en person
med en demenssjukdom. Curto Romeu et al. (2024, s.5-6) forklarar i sin studie att
det behovs olika stodinsatser for att minska omsorgsbordan. Information och
utbildning utgér bland annat viktiga stod for att anhorigvardare ska kunna hantera
sin nya livssituation. Psykosocialt stod ar betydelsefullt for den emotionella och
psykiska hélsan. Det bidrar ocksa till anhoérigvardares vdlmaende och hjilper de att
hantera sin situation samt undvika att vardandet blir till en borda.
Avlosningsinsatser kan ge vérdgivaren en tillfillig paus frdn sina védrdande
aktiviteter och skapar utrymme for aterhdmtning. Enligt Joy Torgé et al. (2024,
s.145) dr avlosningsinsatser riktade till personer som har en demenssjukdom men
till forman for den anhoriga. Det kan exempelvis vara viéxelvard eller
korttidsboende som personen med demens bor pa under en period i manaden, vilket
kan avlasta den anhoriga. Curto Romeu et al. (2024, s.8) lyfter gruppinterventioner
som en annan form av stdd, som innefattar socialt stod, mdjligheten att dela
erfarenheter med andra samt att ta del av kunskap om olika former av stod. Aven
Tokosova et al. (2021, 5.9) lyfter stddgrupper som en insats som kan minska bordan
hos vérdargivare. Detta genom att stodgrupper blir en trygg plats att dela sina
kinslor och erfarenheter med andra. Atoyebi et al. (2021, s.382) menar dock att
behovet av stod kan fordndras Over tid, ddrav ar det viktigt att vardgivaren till en
person med demenssjukdom fér tillrickligt professionellt stod under hela

sjukdomsforloppet.

Négot som aterkommer i tidigare forskning ar behovet av ett flerdimensionellt stod.
Béde Tokosova et al. (2021, s.10) och Abrahams et al. (2018, s.222) menar att ett
flerdimensionellt stod sdsom rddgivning, telefon- och onlinestdd, utbildning och
stodgrupper kan minska anhdrigvardares borda och depression. Lopez Hartmann et

al. (2012, s. 1, 13) forklarar i sin studie att det behovs olika stodinsatser for att ticka
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vérdgivares fysiska, psykologiska och sociala behov. Det kriver samarbete och

samverkan mellan olika yrkesgrupper.

Sammanfattningsvis visar tidigare studier i korthet att anhériga som vardar en
nérstdende med demens har varierande behov av individuellt anpassat stdd och att
stodet kan utformas pé olika sétt. Insatser 1 form av utbildning, psykosocialt stdd,
avlastning och stodgrupper kan dock ses fraimja anhorigvéardares livskvalitet samt
minska borda och depression. Studier om anhdrigas behov dr nddvéndigt att lyfta
for att visa att behoven kan vara individuella och varierande, men ocksa hur det kan
mdtas via olika insatser. Tidigare forskning visar att anhdrigstdd omfattar insatser
fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard, vilket tydliggor att flera professioner
och aktorer &r involverade i stodet till personer som vardar en ndrstdende med

demenssjukdom.

3.3 Samverkan

Manga anhorigvérdare tar ett stort individuellt ansvar for omvardnaden av en
nérstdende, ndgot som utan stod kan ses Oka stress, oro kopplat till den hoga
vérdbelastningen. Forskning belyser vikten av samverkan mellan olika professioner
for att underldtta for anhorigvardare. En effektiv samverkan mellan flera
professioner kan hjélpa anhorigvardare att minska den hoga vardbelastningen
(Tellioglu et al. 2014, s.324). Khemai et al. (2022, s.686) lyfter att ménga
anhdorigvérdare till en nédrstdende med demens upplever att det finns brister i
samverkan mellan olika professioner trots kunskapen om samverkans betydelse.
Bristande kommunikation och otydliga roller kan skapa ytterligare stress for
anhoriga. Tellioglu et al. (2014, s.324) konstaterar att samverkan mellan olika
professioner skapas genom en tydlig kommunikation, ansvarsfordelning och
koordinering, ndgot som kan vara avgorande for anhdrigvardares livskvalitet.
Ambrose Miller och Ashcroft (2016, s. 106-107) lyfter ocksa kommunikation och
maktdynamik som tva aspekter i samverkan. Dér ddlig kommunikation och otydliga

maktrelationer kan hindra effektiv samverkan. Niar olika professioner
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kommunicerar genom sina handlingar lar man sig om varandras olika roller, vilket

framjar samverkan och forstaelsen for andras roller.

Cheng et al. (2025, s. 6) lyfter att stodet till anhoriga som vérdar en nirstaende bor
ses Over genom att stirka samverkan mellan olika professioner inom dldreomsorgen
och virden. Dessutom framhaller dem att det krévs ytterligare utbildning for
professioner som mdter anhoriga till en narstdende med demens, for att forsta deras
behov bittre och forbéttra deras livskvalitet. Samverkan kan ocksd ske
tvarprofessionellt, vilket Rawlinson et al. (2021, s. 2, 10) fokuserar pad inom
primdrvarden, och presenterar resultat som skulle kunna ses dverforbart i arbetet
med stodet till anhorigvardare. Forfattarna betonar att tydliga roller, fungerande
kommunikation och dmsesidig respekt mellan professioner ér centrala for att uppna

effektiv samverkan.

En tvérprofessionell samverkan mellan socialarbetare och vérdprofessioner &r
avgorande for att kunna tillgodose anhorigas behov och ge anhdriga ett heltdckande
stdd (Ambrose-Miller och Ashcroft 2016, s. 101). Tvéarprofessionell samverkan
definieras som en interaktiv process dir teammedlemmar anstranger sig for att pa
ett effektivt sdtt uppna gemensamma mal. Det dr nddvindigt att forhandla om roller,
ansvar och arbetsuppgifter for att kunna uppnd dessa mél. Socialt arbete utmanas
av komplexa situationer dér det finns standarder for kvalitet pa tjénster, begransade
resurser samt komplexa vardsystem, vilket stdller krav pd en tvdrprofessionell
samverkan. Socialarbetare maste dérfor anpassa sig till organisatoriska
fordndringar och hantera komplexa situationer som kan uppstd i praktiken. Aven
inom varden finns det utmanande situationer, dir samverkan, koordinering och
nédtverksbyggande ses som nddvéndigt. Genom att arbeta tvirprofessionellt kan
teammedlemmar fa nytta av olika professioners kunskaper, virderingar och

erfarenheter (Lanteigne och lancu et al. 2025, 5.455).

Lanteigne och Iancu (2025, 5.455) lyfter fordelar med tvarprofessionell samverkan
bade for klienter och professionella. For klienter innebdr det béttre tillgang till

professioner med olika kompetenser, fler tjanster och mer effektiva insatser. For
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professionella ger det kunskap, stdd och béttre resultat av insatser. Lanteigne och
Iancu (2025, 5.456-457) beskriver dven utmaningar i tvérprofessionell samverkan
pa flera nivder. Pa individniva kan personliga uppfattningar om andra professioner,
brist pa flexibilitet, envishet och attityder till samverkan, paverkar dynamiken. Att
undervérdera eller 6vervirdera andra professioner, kan skapa skillnader i makt och
status. Pa teamnivd kan bristande fOrstaelse for yrkesroller och ansvar leda till
otillrackliga forvintningar pd teammedlemmar. Konflikter kan uppstd kring
professionell identitet, olika tillvigagangssdtt, mal, hierarki, maktobalans och
motstridiga perspektiv vid beddmning av situationer. P4 organisatorisk nivd kan
ledarskap, personalhantering, arbetsrelationer, hierarkier, —maktstrukturer,
resursfordelning och statusskillnader mellan yrkesverksamma péverkar den

tvarprofessionella samverkan.

Avslutningsvis visar forskning att brister i samverkan kan leda till 6kad stress och
vérdbelastning for anhoriga. En tvérprofessionell samverkan kan bidra till ett mer
samordnat stod. Kommunikation, tydliga roller, ansvarsférdelning och respekt &r
centrala aspekter for att samverkan ska fungera. Genom att olika professioner inom
socialt arbete och vird-och omsorg samverkar kan man battre tillgodose anhorigas

behov. Detta kan stérka anhorigvardares livskvalitet.
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4 Teori

Det teoretiska ramverket till studien bygger pad samverkansteori och
kommunikationsteori. Tillsammans ger teorierna ett ramverk for att utifrdn ett
aktorsperspektiv knutet till olika professioner involverade i anhorigstdd, analysera
bade de organisatoriska forutsdttningarna och de kommunikativa processerna i

samverkan mellan professionerna.

4.1 Samverkansteori

Begreppet samverkan ar brett och det finns flera teorier om vad samverkan innebér
och hur den formas. Enligt Danermark (2000, s.8) innebdr samverkan att flera
personer arbetar tillsammans mot ett gemensamt mél. Myndigheter och andra
offentliga aktorer dr enligt statsmakterna skyldiga att samverka. Danermark (2000,
s. 8,12-15) lyfter tre centrala faktorer som péverkar fOrutsdttningarna for
samverkan. Kunskaps- och forklaringsmdssiga faktorer som grundar sig i att
yrkesverksamma kan ha olika utbildningar, olika synsitt pé ett visst problem och
olika tankar om hur problemet bast kan 16sas. Formella och informella regler som
kan styra samverkan genom bland annat lagstiftning, regelsystem och anvisningar.
Aven den organisatoriska situationen paverkar samverkan via att yrkesverksamma
kan ha olika organisatoriska positioner. Dessa faktorer ér relevanta vid analys av
studiens resultat eftersom professionerna har olika utbildningar och kunskaper,
vilket 1 sin tur kan paverka hur de tolkar sitt uppdrag och ansvar i arbetet med
anhorigstdod. Formella och informella regler kan forma och styra professionernas
olika handlingsutrymme, vilket kan paverka samverkansprocessen. Den
organisatoriska situationen och professionernas olika positioner kan paverka hur
uppdrag och ansvar tolkas 1 arbetet med anhorigstod. Eftersom professionerna kan
tillhora olika verksamheter, forvaltningar eller huvudmén kan de ha skilda mal,
styrdokument och prioriteringar, vilket kan leda till otydlighet kring vem som

ansvarar for vad i stodet till anhoriga.

Maktskillnader i kunskap kan skapa problem i samverkan genom att vissa typer av

kunskap har mer status och tyngd &n andra. Olika grad av politisk styrning kan
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ocksa paverka mojligheterna till samverkan. Exempelvis &r hilso- och sjukvarden i
liten utstrackning politiskt styrd medan socialtjinsten &r starkt politiskt styrd
(Danermark 2000, s.26, 36). Skillnader i makt och politisk styrning kan péverka
professioners samverkan vid anhdrigstdd. Olika begridnsningar i beslut och
bedomningar kan leda till varierande resurser och insatser, vilket paverkar stodet
till anhoriga. Det kan ocksa péverka hur bistdndshandléggare, anhorigkonsulenter

och demenssjukskdterskor tolkar sitt uppdrag och ansvar.

4.2 Kommunikationsteori

Idén bakom Habermas kommunikationsteori grundar sig pad forstaelse mellan
ménniskor, vilket gér att uppnd genom kommunikation. For att kunna uppna en
gemensam forstdelse kridvs en kommunikation som dr fri frin makt, status och
otrygghet (Habermas 1996). Alvesson och Skoldberg (2007, s.294) tolkar
Habermas teori som att kommunikation skapar mojlighet till att dela information,
men det ses ocksd som en process dir mening, samforstaind och social ordning
skapas gemensamt. Enligt Habermas styrs det moderna samhiéllet i hog grad av
pengar och makt med ett stort fokus péd effektivitet och méaluppfyllelse. Detta
styrsétt begransar mdjligheten till kommunikation och Oppna samtal. Hans
kommunikationsteori stéller sig darfor kritisk till hur det moderna samhéllet styrs
och han lyfter istillet fram en annan idé om rationalitet, dér sprdkanvéndning och
omsesidig kommunikation &r huvudsakliga resurser for att minska irrationellt

handlande.

Med irrationellt handlande menar Habermas handlingar som inte grundas i
omsesidig forstéelse, utan i stord eller begrinsad kommunikation. For att forklara
detta talar han om tva rationaliseringsprocesser i samhdllet, systemet och
livsvdirlden. Systemet dr de delar av samhillet som styrs av forutbestimda regler,
rutiner och mal, dér effektivitet och maluppfyllelse stir i fokus. Livsvirlden
ddremot &r den del av samhéllet dir méanniskor kommunicerar och skapar
gemensam forstdelse, bygger relationer och skapar mening tillsammans (Alvesson

2002, 5.94-95).
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Det kommunikativa handlandet @r enligt Habermas kopplat till livsvédrlden. Han
definierar det som handlingar som syftar till att uppritthdlla manskliga relationer
och som priglas av dppenhet, dmsesidighet och strdvan efter samforstand. I det
kommunikativa handlandet &r bdde handling och kommunikation centrala samt att
mening har en avgdrande betydelse (Habermas 1996). For att kommunikationen ska
vara meningsfull maste vissa giltighetsansprdk vara uppfyllda, vilka ar: begriplig,
trovirdig, legitim och uppriktig. Utan dessa forutséttningar dr kommunikation
meningslost (Alvesson & Skoldberg 2007, s.296-297). Habermas beskriver
storningsfri kommunikation som ett ideal, ddr ménniskor kan diskutera Oppet,
argumentera och fora dialog. Dessa foOrutsittningar finns 1 spraket och
sprakanvandningen, vilket gor att vi kan bli forstddda och trodda pa samt acceptera
varandras uttalanden (Alvesson 2002, s.95). Livsvirlden utgér grunden for det
kommunikativa handlandet och det utvecklas genom sprak, virderingar och
normer. [ livsvdrlden skapas sociala relationer sdsom familj, arbete och vénner

(Habermas 1996).

Den andra delen av samhéllet som styrs genom systemet ér de delar av samhaéllet
som frikopplats frdn ménniskors upplevda erfarenheter, normer och vérden. Nér
systemets logik, som &r priaglad av effektivitet, kontroll och styrning, féar ett allt
storre inflytande Over samhillet, finns en risk att livsvérlden trdngs undan
(Alvesson 2002, s5.94-95). I studien kan professionerna forstds som verksamma
inom ett system som préglas av budgetar och regelverk nir det géller arbetet med
anhorigstod. Samtidigt forutsdtter samverkan kommunikativt handlande och
darmed livsvérldens logik. Pé sa sétt kan teorin hjdlpa till att se nér systemets logik
paverkar den kommunikativa logiken i samverkan mellan bistindshandldggare,
anhdorigkonsulenter och demenssjukskoterskor. Utifran detta synsitt ser vi i studien
inte bara professionella som enskilda individer som utbyter information, vi ser
ocksa hur de via kommunikation formar hur deras uppdrag, roller och ansvar ska

tolkas.

Motsatsen till den storningsfria kommunikationen ar den systematiskt forvringda

kommunikationen. Hir dr maktforhallanden och ideologisk dominans aspekter som
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forsvarar kommunikationen. En sddan kommunikation priglas av manipulation,
tveksamheter och odrlighet, vilket gor det svart att uppna en dmsesidig forstéelse
(Alvesson & Skoldberg 2002, s.299). Habermas teori kan belysa hur olika
sprakbruk, forforstéelse eller prioriteringar hos professionerna kan fa konsekvenser

for samordningen av stodet till anhoriga

Habermas teori har kritiserats for att vara for intellektualistisk, eftersom den utgér
fran att minniskor kan nd dmsesidig forstdelse genom rationella argument. Kritiker
menar att detta forutsitter Oppna och jamlika dialoger, vilket séllan existerar i
verkligheten. Kritiker menar ocksa att teorin Overskattar kommunikationens
formaga att 16sa problem, dd kommunikation ofta priglas av kénslor, intressen och
konflikter. Detta gor det svart att uppnd omsesidig forstaelse. Annan kritik dr att
teorin stiller for hoga krav pa ménniskors kritiska flexibilitet, trots att det finns
djupa normer och vérderingar. Sammanfattningsvis menar kritiker att oenighet
ibland dr naturligt och att dmsesidig forstaelse inte alltid &r realistiskt (Alvesson &

Skoldberg 2002, 5.300-301).

Sammanfattningsvis kan begreppen kommunikativt handlande, livsvirlden och
systemet fungera som analytiska verktyg for att forstd vilka kommunikativa
processer som formar samverkan och professionernas uppdrag kring anhdrigstod.
Studien baseras pa intervjupersonernas egna beréttelser och sett till dessa anvinds
teorin fOr att tolka hur professionerna upplever och beskriver kommunikationen i

samverkan, snarare dn fOr att observera samspelet i praktiken.

421 Teoriernas relevans for studien

Vi vill uppmérksamma att Danermarks teori om samverkan dr frdn ar 2000 och
Habermas kommunikationsteori fran ar 1996. Detta innebér att teorierna inte
omfattar de fordndringar som har skett inom offentlig sektor som exempelvis 6kad
digitalisering, ny lagstiftning och fordndrade organisatoriska villkor (OECD 2023,
s.13). Diaremot behandlar teorierna grundlédggande strukturer for samverkan sdsom
makt, kommunikation och roller, vilket gor att de fortsatt dr relevanta i dagens

vilfardsarbete. 1 studien anvidnds samverkansteori och kommunikationsteori i
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relation till varandra for att skapa en fordjupad forstéelse av samverkan inom
anhorigstod. Samverkansteorin lyfter ett strukturellt och organisatoriskt perspektiv,
medan kommunikationsteorin kompletterar detta genom att fokusera pa

kommunikativa processer.
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5 Metod

I detta avsnitt redovisas metodologiska val, tillvigagingssitt, urval samt
analysmetod som ligger till grund for det inhdmtade materialet i studien. Hér
presenteras dven etiska dvervdganden, arbetsfordelning och avslutningsvis en kort

diskussion om val av metod.

5.1 Vetenskapsteoretisk ansats

Den hermeneutiska traditionen grundar sig i tolkning och forstéelse. Inom
hermeneutiken &r forstelse av médnniskors upplevelser, forestdllningar och kanslor
centralt. Traditionen kan anvindas for att sdka sanning som fOrstdelse av
meningssammanhang (Sohlberg & Sohlberg 2019, s.72, 309). Hermeneutik som
vetenskapsteoretisk ansats kan anvédndas i studien for att tolka professionernas
erfarenheter och den mening de tillskriver sitt arbete. Det dr en lamplig
metodologisk utgéngspunkt eftersom den soker forstdelse snarare &n forklaring.
Sohlberg och Sohlberg (2019, s.72) beskriver att tolkningens uppgift dr att medla
mellan olika forforstéelse. I studien innebér det att nir vi som forfattare vill forsta
deltagarnas berittelser kommer var forforstdelse mota deltagarnas forforstielse. Pa
sa sétt skapas en dialog mellan olika tolkningar dir en fordjupad forstaelse vixer

fram i motet mellan dem.

Idén till studien vécktes ndr vi badda en sommar vikarierade som
bistandshandldggare inom é&ldreomsorgen. Vi upplevde da att manga anhdriga
saknade kdnnedom om vilket stod som fanns att f4 samt uppfattade att det var svart
att behova ta ménga kontakter for att fa rdtt stod. Detta vickte vért intresse att
utforska om och hur olika professioner samverkar vid anhorigstdd vid
demenssjukdom. Eftersom vi har tidigare erfarenhet av att arbeta som
bistdndshandldggare &r vi medvetna om vér forforstaelse och att den kan paverka
analysen av resultatet. Bryman (2018, s.65) framhéller att kvalitativ forskning inte
kan vara virderingsfri, vilket gor det viktigt att sdkerstdlla att inverkan och
forforstaelse 1 forskningsprocessen ar kontrollerad. Detta har vi forhallit oss till

genom reflexivt forhallningssétt och en medvetenhet om var forforstaelse. Genom
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kontinuerliga diskussioner av véra analyser och ett 6ppet forhallningssétt for olika
tolkningar har vi forsokt minska risken for att véar forforstielse ska styra

analysarbetet.

5.2 Kvalitativ metod

Utgdngspunkten i studien ar en kvalitativ metod i form av intervjuer. Syftet med
kvalitativa metoder &r att tolka och forstda manniskors handlingar och upplevelser
som kommer att ge en okad forstéelse for ett fenomen. Genom att anvénda sig av
en kvalitativ metod skapas en djupare insikt i hur méanniskor upplever och tolkar
sin verklighet. Den kvalitativa forskningsmetoden &r motsatsen till den kvantitativa
forskningsmetoden som handlar om unders6kningsmetoder som producerar ett
material som bygger pé siffror eller tal och som gor det mgjligt for kvantifierbara
analyser (Justesen och Mik- Meyer 2011, s. 12). En kvantitativ metod kan forklara
ett fenomen, men 1 var studie dr det inte lika fordelaktigt som en kvalitativ metod
som istillet ger en djupare forstdelse for ett fenomen. Den kvalitativa
forskningsmetoden ses idag som ett nddvéndigt inslag 1 samhaéllsforskning for att
forsta och fa kunskap om samhéllets olika processer (Ahrne och Svensson 2015,

5.14).

5.3 Datainsamlingsmetod

I studien samlades empirin in genom kvalitativa intervjuer. Intervjuer i nigon form
ar vanligt inom kvalitativa metoder och anvinds for att undersdka en viss
problemstillning. I intervjuer kan det ingé flera deltagare samt flera personer som
intervjuar som byter kunskap och erfarenheter med varandra (Justesen och Mik-
Meyer, 2011 s. 46). Den aktuella studien baseras pd semistrukturerade intervjuer
genomforda med stod av en intervjuguide dér tva teman och huvudfragor redan pé
forhand formulerats. De tvd teman som intervjuguiden baserades pa var: Uppdrag
och ansvar betrdffande anhérigstod samt kommunikation och samverkan (Se
Bilaga 1). Innan intervjuerna genomfordes holls det tvd pilotstudier med tva
utomstidende personer. Bryman (2018, s. 332) beskriver pilotstudier som ett bra
verktyg fOr att testa sé intervjufragorna fungerar som det &r tdnkt samt om det finns

ndgra eventuella brister i intervjuguiden. Pilotstudierna hjilpte oss att ge en

Sida 21 (55)



uppskattning av intervjuernas tidsomfattning samt att identifiera frdgor som kunde
tas bort eller omformuleras di det bedomdes irrelevanta for studien. Vidare hjélpte

pilotstudierna oss att justera intervjufrdgornas ordningsfoljd i intervjuguiden.

Diremot fanns det utrymme for intervjupersonerna att tilligga relevant information
utover intervjufrdgorna. Vi stillde samma intervjufragor till alla intervjupersoner,
vilket innebaér att alla reflekterade 6ver samma teman och det underléttar analysen
(Justesen och Mik-Meyer 2011, s.47-48). De semistrukturerade intervjuerna
underldttade for oss som intervjuade att halla fokus pd vart &mne. Strukturen i vér
intervjuguide gjorde att det var litt for oss att veta vilka fragor som redan stillts,

vilka som &terstod och gav oss mojlighet att stilla foljdfragor vid behov.

Samtliga intervjuer spelades in pa tva mobiltelefoner via den forinstallerade appen
rostmemon frén Apple och alla molntjénster staingdes av. Vi transkriberade samtliga
intervjuer fortast mojligt, samma dag eller dagen efter. Transkriberingen skrevs ned
i ett Word dokument via Microsofts transkriberingsfunktion. Intervjuerna
transkriberades ordagrant men personliga uppgifter togs bort. Genom att ta bort

personliga uppgifter sé skyddas deltagarnas anonymitet i studien.

Fem intervjuer genomfordes pé fysisk plats och tre via telefon. Genom att erbjuda
mdjligheten att genomfOra intervjun via telefon, gjorde det mojligt att fler kunde
delta i studien. Alla intervjuer tog mellan 30-60 minuter. Intervjuer dver telefon
innebdr dock vissa begransningar. Bryman (2018 s.263) lyfter bland annat att
avsaknaden av kroppssprdk och ansiktsuttryck kan paverka tolkningen av
intervjupersonens svar. En vidare problematisering av intervjuer genomforda via

telefon diskuteras 1 avsnitt 5.8 Metoddiskussion.

5.4 Urval och urvalsmetod

I studien har ett malstyrt urval tillimpats. Syftet med ett mélstyrt urval &r att vélja
ut intervjupersoner pé ett strategiskt sétt si att intervjupersonerna dr relevanta for

studien och de forskningsfrdgor som har formulerats. Detta mdjliggor att
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intervjupersonerna kan besvara fragestillningarna pd ett noggrant och utforligt satt.
Mer specifikt sd har ett kriteriestyrt urval tillampats, vilket innebér att
intervjupersonerna valdes utifran ett forbestimt kriterium. I denna studie sa var
urvalskriteriet profession (Bryman 2018, s. 496). Inga andra inklusionskriterier togs
hénsyn till for att 6ka mojligheten for deltagande i studien. Ndmnda professioner
har valts ut eftersom de moter anhoriga till personer med demens i sitt arbete. Det
slutliga urvalet bestod av 8 intervjupersoner: tre bistindshandldggare, tre
anhdorigkonsulenter och tva demenssjukskoterskor fran fyra olika kommuner i sédra

och véstra Sverige.

I tabellen nedan ges en kort presentation av intervjupersonerna:

Profession Arbetslivserfarenhet
Anhorigkonsulent A 5ar
Demenssjukskoterska B 13 ar
Demenssjukskoterska C 43 ar
Bistdndshandldggare D 11 ar
Bistdndshandlidggare E 9 ar
Anhorigkonsulent F 18 ér
Bistdndshandliggare G 18 ér
Anhorigkonsulent H 10 r
5.5 Tillvdgagangssatt

For att hitta lampliga intervjupersoner till studien bérjade vi med att ringa véxeln i
fyra kommuner i sddra och véstra Sverige for att komma i kontakt med respektive
chef for bistindshandldggare, anhorigkonsulent och demenssjukskoterska, vilket
var yrkesrollerna som utgjorde studiens urvalskriterier. Dérefter skickade vi ett mail
till respektive chef dir vi presenterade oss och studien. Cheferna vidarebefordrade

sedan vart informationsbrev (Se bilaga 2) till de olika professionerna som fick
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aterkomma via mail till oss om de ville delta i studien. Intresserade deltagare

kontaktades dérefter och uppgav samtycke for deltagande i studien (Se bilaga 3).

5.6 Analysmetod

Studiens insamlade empiri analyserades genom en tematisk analys, vilket dr den
vanligaste metoden fOr att analysera kvalitativ data (Bryman 2018, s. 702). Den
tematiska analysen genomfordes enligt foljande steg: Vi borjade med att ldsa och
gé igenom materialet noggrant flera génger vilket gav oss en helhetsforstaelse.
Direfter kodades materialet genom att markera viktiga och meningsbérande delar.
Négra av kodorden vi tog ut var: “grdnsdragning i ansvar”, “serviceskyldighet”,
“gemensamma hembesok”, “korta kontaktvigar” och “kommunikation”.
Kodningen bygger pa studiens syfte och fragestdllningar. I nésta steg grupperade vi
koderna till olika underteman. Utifrdn koderna si blev nagra av vira underteman:
Ansvarsfordelning mellan professioner, olika former av samverkan och
kommunikation och utbyte av information. Utifrdn de olika underteman
utvecklades tva teman som namngavs till: Professioners uppfattning om uppdrag
och ansvar samt samverkan och kommunikationsprocesser. Slutligen tolkades och
sammanstélldes resultatet och kopplades till relevant forskning (Bryman 2018, s.
707).

5.7 Etiska overvaganden

Under hela studiens gédng uppmirksammades etiska aspekter och vi tog hjélp av
etikkommittén sydosts material for vigledning. Studien beaktar Vetenskapsradets
(2024) ALLEA- kodex som utgar frin fyra grundprinciper: tillforlitlighet, drlighet,
respekt och ansvar. Dessa principer har varit centrala i planering, datainsamling,
analys och bidragit till att stirka studiens tillforlitlighet, trovédrdighet och

anvéindbarhet.
Tillforlitlighet innebdr att studien dr transparent och att studiens forskning haller

hog kvalitet. Detta sdkerstdlldes genom att noggrant ga igenom det insamlade

materialet och ldsa materialet flera ganger, foljt efter en noggrann transkribering

Sida 24 (55)



och analys. Genom att redovisa studiens process tydligt och metodiskt stérks
studiens tillforlitlighet och trovirdighet. Med drlighet avses att studiens forskning
ar rattvis och Gppen samt att studien har behandlats objektivt. Detta uppfylldes
genom att alla deltagare fick lika mycket utrymme 1 intervjuerna samt att stilla
Oppna och neutrala fragor for att undvika ledande fragor och formuleringar. Vidare
har analysen i studien utgatt frdn det insamlade materialet och inte pd redan
forutbestimda antaganden, detta stirker studiens trovardighet. Respekt har beaktats
genom att ta hénsyn till studiens deltagare och deras integritet samt samhéllet i sin
helhet. Samtliga intervjupersoner fick information om studiens syfte och dess
genomforande i ett informationsbrev. Deltagandet i studien var frivilligt och vi
hidmtade ett samtycke fran samtliga intervjupersoner. Det framkom é&ven att
intervjupersonerna nér som helst fick avbryta sitt deltagande utan att ange skal. Allt
insamlat material avidentifierades och hanterades konfidentiellt. Slutligen har
principen om ansvar tillimpats, som innebér att studien genomgéende tar ansvar
over etiska aspekter och konsekvenser dd den ska bidra med ny kunskap (ALLEA
2024 s.11). Studien har darfor genomforts genom ett noggrant urval, val av metod
och tidigare forskning. Vi tog vart ansvar att reflektera 6ver vér forforstaelse for att

minimera var egen paverkan pa resultatet och stirka studiens tillforlitlighet.

Studien beaktar ocksd Vetenskapsrddets (2024) tre huvudintressen:
Skyddsintresset, forskningsintresset och Oppenhetintresset. Det insamlade
materialet hanterades konfidentiellt och ingen obehdrig hade tillgang till materialet,
vilket kopplas till skyddsintresset. For att beakta forskningsintresset har vi forsokt
hélla hog kvalitet 1 vér studie till forman for ny kunskap. Det har vi gjort genom att
anvéinda oss av noggrant utvalda kéllor och metoder for att besvara studiens syfte.
Oppenbhetsintresset har vi beaktat genom att varje del i var studie #r transparant i
vart tillvigagangssétt och med var forforstdelse (ALLEA 2024, s. 12, 13). Var
forforstielse kan ses bdde som en resurs och ett potentiellt etiskt dilemma. Vi har
under hela arbetet med studien reflekterat 6ver var forforstielse och stravat efter att
forhalla oss opartiska genom att vi genomgéende holl ett medvetet professionellt
forhallningssitt till var forforstaelse. Intervjufragorna formulerades dppna s att

ledande fragor undveks.

Sida 25 (55)



Sammanfattningsvis har studien genomgéende beaktat Vetenskapsradets etiska
riktlinjer. Under studien har vi haft stor respekt for intervjupersonernas integritet,
sakerhet och frivillighet 1 enlighet med god forskningssed. Genom
informationsbrev, skriftligt samtycke, sdker hantering av materialet och en
sjdlvreflekterande instéllning har de etiska riktlinjerna implementerats i studiens

alla delar.

5.8 Metoddiskussion

I studien valdes en kvalitativ metod eftersom den bedomdes passa bist for att
besvara studiens syfte. Didremot innebdr den kvalitativa metoden en viss
begriansning, da urvalet ofta &r relativt litet s& dr resultaten inte statistiskt
generaliserbara till en storre population (Bryman, 2018, s.377-378). Vi reflekterade
under hela studiens géng 6ver var forforstaelse for att minska risken av var paverkan
pa intervjuerna och analysen. Vilket stirker studiens trovédrdighet genom att visa att
tolkningarna har grundats i det insamlade materialet och inte av vér forforstaelse
och forutfattade meningar. For att stirka studiens tillforlitlighet har vi varit
noggranna med att tydligt redogdra for studiens tillvigagangsitt, urval,
datainsamling och analys. Detta gor det enkelt att som ldsare f6lja hur studiens

slutsatser har vuxit fram.

Vi valde att anvdnda oss av semistrukturerade intervjuer, som innebdr vidare
metodologiska utmaningar. Kvale och Brinkmann (2014, s.52-53) lyfter att
intervjusituationer kan préglas av en maktsymmetri mellan intervjupersonen och
intervjuaren. En sddan maktsymmetri kan paverka intervjupersoner att anpassa sina
svar efter vad de tror att intervjuaren vill hora. Det medfor en risk att
intervjupersonerna kan uttrycka sig péd ett sdtt som &r socialt accepterat och
forvantat for att skydda sin organisation. For att stirka studiens trovirdighet har vi
varit medvetna om denna risk och forsokt minimera risken genom att frimja
oppenhet och anonymitet i studien. En annan mojlig begrinsning ar att studien
bygger pd intervjupersonernas egna beskrivningar. Ytterligare en aspekt ror

studiens datainsamling. Vissa av intervjuerna genomfordes via telefon, vilket kan
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ha begrinsat var mojlighet att tolka ansiktsuttryck och kroppssprak i samtalen.
Samtidigt starkte det mdjligheten och tillgéngligheten for intervjupersoner att delta
i var studie. Bryman (2018, s5.263) visar dven att kvalitén pa informationen man far
via en telefonintervju kan vara ldgre @n en personlig intervju. Ddremot s& minimerar
intervjuer over telefon att intervjupersonen paverkas av intervjuarens personliga

egenskaper som alder, klass eller etnisk bakgrund.

Aven urvalet innebar vissa utmaningar. I studien planerade vi att intervjua
professioner fran endast tvd kommuner men pé grund av lag svarsfrekvens behdvde
vi utoka urvalet till fyra kommuner. Detta gav vér studie en bredare geografisk
spridning. Vi valde professioner som har direkt kontakt med anhoriga till personer
med demens vilket stirker studiens relevans. Analysen av det insamlade materialet
kodades och tva olika teman identifierades. For att ytterligare stirka studiens

trovardighet har vi anvént oss av direkta citat i resultatdelen (Bryman 2018, s. 809)

Studien gor inga ansprak pé statistisk generalisering men resultaten kan vara
analytiskt Overforbara till verksamheter med liknande forutsittningar. Genom en
tydlig redogdrelse av urval, datainsamling och analys far ldsaren bedéma hur

resultaten kan tilldimpas i andra sammanhang. Detta stirker studiens anvéndbarhet.

5.9 Arbetsfordelning

Under studiens gang har arbetsfordelningen varit jimn. Vi har stravat efter att skriva
mycket av studiens delar tillsammans och i delarna vi har delat upp har bada tagit
ansvar i skrivandet. Arbetet med studien delades delvis upp mellan oss pa grund av
tidsméssiga skél. I avsnittet om tidigare forskning ansvarade Anna for temat
anhorigas behov av stod och insatser, medan Annie ansvarade fOr temat
anhorigvardares livskvalitet samt samverkan. Anna hade huvudansvaret for
teorikapitlet och Annie for metodavsnittet. I dvriga delar har vi tagit ett gemensamt
ansvar och under hela arbetsprocessen har vi haft en kontinuerlig dialog och ett
gemensamt ansvar. Vi bada deltog vid alla intervjuer. Intervjuerna genomfordes
utifrdn en intervjuguide som vi tillsammans gjorde. Intervjuguiden bestar av tva
teman och dir fragestéllningarna under respektive teman delades upp mellan oss.

En av oss ansvarade for frdgorna inom det forsta temat och den andra for det andra
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temat. Vi varierade dock uppldgget mellan intervjuerna for att badda skulle stélla
fragor inom béda teman. Efter att intervjuerna genomforts delades transkriberingen
upp mellan oss. Bada transkriberade fyra intervjuer var och bada ldste igenom
samtliga intervjuer for att sdkerstdlla att vi uppnddde en gemensam forstaelse och
samsyn kring de koder som valdes ut. Under arbetets gdng har vi delvis arbetat pa
olika platser men storre delen av tiden har vi suttit tillsammans for att ldttare kunna
diskutera tillsammans om studiens innehall. Ett sdrskilt gemensamt ansvar lades vid
avsnittet om resultat och diskussion for att sdkerstilla en gemensam tolkning av
resultatet och en samsyn kring vad som bedoms vara det viktigaste i studiens
resultat. Sammanfattningsvis stir vi bada bakom samtliga delar av studien och tar

ett gemensamt ansvar for studiens innehall.
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6 Resultat och analys

I f6ljande avsnitt presenteras och analyseras den insamlade empirin. Avsnittet
presenteras i form av tvd teman: Professioners uppfattning om uppdrag och ansvar

samt samverkan och kommunikationsprocesser.

6.1 Professioners uppfattning om uppdrag och ansvar

Ett tema som &r centralt och viktigt for studien utgors av professionernas uppdrag
och ansvar inom vilket professionernas beskrivningar av hur de ser pa sina uppdrag
och ansvar vid anhorigstdd till nérstiende vid demens behandlas. Trots att
intervjupersonerna representerar olika yrkesroller framkom det att de har en
gemensam syn pa att deras uppdrag ar att skapa trygghet for anhoriga och végleda

dem genom en krissituation.

Jag ser mitt uppdrag som oerhort viktigt. Det &r viktigt att anhoriga
kénner fortroende i den kris de befinner sig i. Jag tdnker ofta pa
relation fore prestation, att fi anhdriga att kénna sig trygga och att

kommunicera i samtal med anhdriga ér en del av mitt uppdrag.

Bistdndshandldggare D

I citatet ovan beskrev en bistdndshandliggare sin syn pa sitt uppdrag.
Bistdndshandldggarnas priméra malgrupp &r personer i behov av vard och deras
framsta uppdrag ér att utreda och erbjuda hemtjinstinsatser till den sjuka. En del
insatser dr dock till forman for anhdriga, sdsom véxelvard och avlosarservice.
Anhoriga kan didrmed ses som en sekundir malgrupp inom bistdndshandléggarnas
uppdrag. Tidigare forskning om bistdndshandldggares roll och uppdrag i arbetet
med stod till anhoriga &r Dbegrdansad. 1 intervjuerna med samtliga
bistandshandldggare framkom det dock tydligt att de anser att anhdriga ingar i deras
uppdrag. Bistandshandldggare G betonade att anhoriga har en betydelsefull roll i
omsorgen av den sjuka och lyfte vikten av anhoérigas behov av avlastning for att

minska vdrdbelastningen. Ett resonemang som stimmer dverens med Dahlrup et al.
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(2015, 5.268) som visar ett samband mellan hog vardbelastning och sdmre psykiskt
och fysiskt maende hos anhdrigvardare. Bistandshandldggarnas beskrivning av sitt
arbete gentemot anhoriga kan dédrmed forstds som ett forebyggande arbete for att
framja anhorigvérdares hélsa. Detta genom att erbjuda stodinsatser som bidrar till

att minska omsorgsansvaret.

I citatet nedan beskrev en anhdrigkonsulent sitt uppdrag:

Viktigt saklart, ser det som en stor folkhélsofrdga att vara anhorig,
det kan vara svart att se sina egna behov och att man sjilv maste
vara frisk for att orka vara anhorig. Mitt uppdrag &r att anhdriga ska

fa en insikt i att de méste vara ridda om sig sjdlva.

Anhérigkonsulent F

Anhorigkonsulenterna ser anhdriga som sin priméra malgrupp. Anhorigkonsulent
F beskrev att en central del av uppdraget &r att f4 anhdriga att bli medvetna om sina
egna behov av stdd samt att véga soka hjélp. I intervjuerna med
demenssjukskoterskorna framkom det att deras uppdrag riktar sig bade till personen
med demens och till anhoriga. Deras arbete omfattar stdd till den sjuka och
utbildning samt rddgivning till anhdriga. Resultatet visar att samtliga professioner
delar en gemensam syn om att anhorigas emotionella behov ar stort. Trots att
intervjupersonerna tillhor olika yrkesroller beskrev samtliga att man forsoker mota
anhdrigas emotionella behov i1 den utstrickning man kan. Samtliga professioner
uppgav att de alltid tar kontakt med rétt profession nidr de kénner att en annan
profession kan mota anhdriga behov bittre. Detta stimmer Gverens med Falk
Johansson (2024, s. 63) som beskriver att anhoriga till personer med demens ofta
upplever kénslor av sorg, ensamhet, skam och skuld. Dessa kénslor kan forstds som
uttryck for det emotionella behov som professionerna lyfte i intervjuerna. Tidigare
forskning lyfter att ménga anhoriga lider av emotionell utmattning (Cheng et al.
2025, s.2). Detta bekriftas i intervjuerna, dir samtliga professioner lyfter den

emotionella belastningen som stor hos anhdrigvardare till personer med demens.
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6.1.1 Varierat ansvar med gemensam syn pa behov

I intervjuerna blev det tydligt att professionerna har olika ansvarsomréaden i arbetet
med stdd till anhoriga till personer med en demenssjukdom och att professionernas

olika roller kompletterar varandra.

Demenssjukskdterskorna beskrev att de tar ett medicinskt ansvar. Anhoriga har ofta
behov av information och rédgivning, sdrskilt tidigt i sjukdomsforloppet.
Bistdndshandldggarna beskrev sitt huvudsakliga ansvar i att erbjuda insatser riktade
till den sjuka men som samtidigt syftar till att avlasta och stddja anhoriga, sdsom
vixelvard och avlosarservice. Det framkom att bistdndshandliggarna ofta
involveras relativt sent in 1 sjukdomsforloppet. Resultatet visar dven att
anhdrigkonsulenternas arbetssétt varierar mellan kommuner. Anhérigkonsulent H
beskrev sitt uppdrag som béde strategiskt och operativt. Den strategiska delen
bestar av att utbilda andra yrkesprofessioner som moter anhdriga och det operativa
arbetet fokuserar pd direkt stod till anhdriga genom bland annat stédsamtal och
gruppsamtal. Detta arbetssétt skiljer sig frdn Anhdrigkonsulent A, som istéllet
erbjuder onlinestdd i sin kommun. Resultatet visar ddrmed att utformningen av
anhorigstdd varierar beroende pa vilken kommun man é&r bosatt i och
organisatoriska forutsattningar. Intervjuerna visar att professionernas ansvar och
insatser dr bade tidsanpassade och kontextuella. Atoyebi et al. (2021, s.382) menar
att anhorigas behov av stod fordndras 1 takt med utvecklingen av

demenssjukdomen, vilket stimmer dverens med intervjupersonernas uppfattning.

Tidigare forskning betonar att tydliga ansvarsomriden ar nodvéndigt for att kunna
erbjuda ett heltackande stdd till anhoriga (Lanteigne & lancu et al. 2025, s.455).
Samtliga intervjupersoner upplevde att sitt eget ansvar dr tydligt. Nir
professionerna diremot talar om varandras ansvar och hur de ser pa det, gar det att

urskilja en form av ansvarsforskjutning.
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Det ér klart jag har ett ansvar, men jag tillhor ingen uppsokande
verksamhet sd det forsta ansvaret dr egentligen ndgon annans till
exempel en bistandshandldggare. Mitt ansvar &r att finga upp
anhoriga pa hembesok. Ibland pad hembesdken behdvs make/maka

delas upp och da delar jag och bistandshandldggare upp ansvaret.

Demenssjukskdterska B

En demenssjukskoterska beskrev sitt ansvar enligt citatet ovan. I intervjuerna
framkom att professionerna upplever ansvarsfordelningen som tydlig utifrén
yrkesrollerna. Samtidigt synliggdérs en ansvarsforskjutning i hur de talar om
varandras ansvar. En demenssjukskoterska beskrev att den forsta kontakten med
anhoriga oftast ligger pa exempelvis bistdndshandlidggaren, eftersom hon inte
tillhor en uppsokande verksamhet. Utifrdn detta resonemang framstar det som att
det dr bistindshandldggaren som bor ta forsta steget i att finga upp anhdriga. Denna
beskrivning stimmer inte dverens med Bistdndshandldggare D:s erfarenheter, som
istdllet uttryckte att bistindshandlaggarna ofta involveras sent i sjukdomsforloppet.
Hon menar att det dr béttre att fa en s4 tidig kontakt som mdjligt med bade den sjuka
och anhdriga for att kunna f6lja upp behovet av stdd. Resultatet visar att det finns
en forskjutning i professionernas uppfattningar om nir och hur ansvar ska tas, trots

att de samtidigt upplever sina egna ansvarsomraden som tydliga.

Ansvarsforskjutningen behover inte nddvédndigtvis handla om otydliga uppdrag,
utan snarare om en bristande gemensam forstdelse for hur ansvaret ska samordnas
mellan professionerna. Utifrdn Habermas kommunikationsteori (Habermas 1996)
kan detta forstds som brister i det kommunikativa handlandet. Trots att
professionerna upplever sina egna ansvarsomraden som tydliga, visar deras sétt att
tala om varandras ansvar att en dmsesidig forstaelse saknas. Detta kan tolkas som
att samverkan riskerar att praglas av strategiskt handlande med fokus pa att
avgransa det egna ansvaret, istillet for att skapa samsyn kring anhdrigas behov.
Demenssjukskdterskan uttryckte att hon inte tillhor en uppsdkande verksamhet.

Detta kan kopplas till organisatoriska grédnser och bistdndshandldggarens
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uppfattning om att de involveras sent, vilket belyser hur systemets logik forsvarar

samordning och dar livsvérldens logik tréngs undan.

Jag har ett jattehogt ansvar. Jag dker runt i kommunen och

informerar och vill na ut att det finns stod for anhoriga.

Anhdrigkonsulent A

En anhorigkonsulent beskrev hennes ansvar enligt citatet ovan. En stor del av
hennes arbete dr att uppmérksamma anhdorigstddet som finns i kommunen genom
att sprida information och kunskap om vilket stod som finns att fi. Detta lyfts dven
av Anhorigkonsulent F, som menar att en stor del av arbetet dgnas at att informera
anhorig samt utbilda andra aktdrer. Hon menar att fler verksamheter, exempelvis
primdrvarden, bor ta ett storre ansvar for att uppmirksamma anhoriga och deras
behov i samhillet. Demenssjukskoterska B uttryckte ocksd brister kopplat till
ansvar. Hon upplever att virden ofta glommer att informera henne nér en person
blivit fardigutredd for demens, vilket kan fordrdja mojligheten att etablera en tidig
kontakt med anhoriga. Det visar pa en bristande gemensam forstielse for ansvar 1
samverkansprocessen. I likhet med Lanteigne och Iancu (2025, s.456-457) kan detta
forstas som ett exempel pa hur oklarheter kring ansvar utmanar tvirprofessionell
samverkan och hur olika forvantningar riskerar att fordrdja insatser och forsvarar

ett samordnat stod till anhoriga.

En bistdndshandldggare beskrev sitt ansvar kring anhorigstdd enligt citatet nedan:

Jag ser att jag har ett ansvar, jag tycker att begreppet anhorig ingar i
begreppet kund, jag har ju insatser som jag kan bevilja som
egentligen r riktade till den anhdriga trots att personen med demens

maste ge samtycke.

Bistdndshandldggare D
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En bistdndshandléggare beskrev att anhoriga bor ingar 1 begreppet kund, vilket ér
det begrepp som anvidnds i hennes kommun nidr man talar om den sjuka.
Bistdndshandldggarens beskrivning om att anhoriga bor inga i begreppet kund var
nigot som stack ut jimfort med de andra intervjuerna. Aven Bistdndshandléiggare
E ndmnde att hon har serviceskyldighet gentemot kunden men ocksa anhoriga runt
om. Det var inga andra professioner i de andra kommunerna som ndmnde att de ser
anhdriga som en del av kunden. Resultatet visar ddrmed att professioner inte alltid
anvinder samma begrepp nédr man talar om och ser pa anhoriga. Habermas (1996)
menar att sprak inte endast ses som ett verktyg for att utbyta information. Det kan
ocksd ses som en grund till det kommunikativa handlandet. Utifrdn Alvessons
(2002, s 94-95) tolkning av Habermas teori kan avsaknaden av ett gemensamt sprak
forstas som ett uttryck for strategiskt handlande, ddr kommunikationen priglas av
professionernas organisatoriska logik. Detta kan ocksa forstds som en spénning
mellan systemet och livsvérlden, dér professionernas begrepp i1 hog grad grundar
sig 1 systemets struktur. Nér professionernas sprak domineras av systemets logik
riskerar livsvérldens perspektiv att trdngas undan, vilket kan forsvira samverkan

och minska méjligheten till gemensamt meningsskapande kring anhdrigas behov.

Négot som framtradde i flera intervjuer var att kommuners besparingar paverkar
ansvaret. En anhdrigkonsulent beskrev hur hennes ansvar péverkas av att

kommunen gor besparingar inom dldreomsorgen, se citatet nedan:

Nar kommunen gor besparingar som de har gjort sa blir min roll

storre och dnnu viktigare.

Anhdrigkonsulent A

Anhorigkonsulent A arbetar i en kommun som har gjort besparingar inom
anhorigstdd. Hon beriéttade att en av demenssjukskoterskorna har dragits in, vilket
gor att hon upplever att hennes roll och ansvar har blivit storre och mer
betydelsefullt. Demenssjukskoterska C, som arbetar i samma kommun, uppgav att

det enda anhorigcaféet som fanns har stidngt ner. Hon tycker detta &r problematiskt
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eftersom hon ser att behovet av en sddan motesplats fortfarande ar stort.
Demenssjukskoterska C podngterade att besparingar forsvarar arbetet med att
tillgodose anhdrigas behov. Danermark (2000, s.26, 36) menar att politisk styrning
paverkar hur kommuner fattar ekonomiska beslut, vilket stimmer Gverens med
intervjupersonernas uppfattning. Studiens resultat visar att nedskdrningar och
besparingar paverkar professionernas mdjligheter att méta anhorigas behov och att

utbudet av stdd till anhoriga varierar beroende pa vilken kommun man bor i.

Resultatet fran detta tema visar att bistdndshandldggare, anhdrigkonsulenter och
demenssjukskoterskors syn pé sitt uppdrag handlar om att stodja och méta anhoriga
i deras emotionella behov. Diremot har de olika professionerna olika
ansvarsomraden i1 arbetet med stodet till anhdriga och det framkommer en viss
ansvarsforskjutning i resultatet mellan professionerna. Resultatet visar dven att
organisatoriska forutsattningar som bland annat kommunens besparingar paverkar

professionerna i sitt arbete med stdd till anhdriga.

6.2 Samverkan och kommunikationsprocesser

Studiens andra  tema  drsamverkan  och  kommunikationsprocesser.
Intervjupersonerna beskrev hur samverkan fungerar i praktiken samt vilka
mdjligheter och hinder som finns i samverkan. Kommunikation framstod som en
central faktor i samverkansprocessen och for att skapa en tydlig ansvarsfordelning.

Dessa aterkommande monster motiverade valet av temat.

6.2.1 Resonemang kring samverkan

Négot som framkom under intervjuerna var att flera av professionerna samverkade
med andra aktorer sdsom sjukskoterskor, ideella organisationer, dldrepsykiatrin och
hemtjanst. Dessa samverkanspartners fokuserar frimst pa den sjuka men flera
professioner nimnde att sarskilt hemtjénsten dr en viktig aktor i samverkan. Detta
eftersom hemtjénstpersonal fingar upp och méter anhoriga dagligen, da de utfor
insatser 4t den sjuka 1 hemmet. Hemtjdnstpersonal kan da kontakta

bistandshandldggare om de ser att anhdriga skulle behdva avlastning.
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Nedan beskrev en anhorigkonsulent sina tankar kring samverkan:

Jag tycker samverkan &r jitteviktigt. Det 4r ju inte bara
anhorigkonsulenter som ska erbjuda anhdrigstdd utan det ar ju alla
som jobbar i kommunen som ska ha ett anhorigperspektiv och se

och bekrifta anhoriga.

Anhérigkonsulent H

I intervjuerna framkom det att samverkan dr central i arbetet med stdd till anhdriga
som vardar en nirstdende med demenssjukdom. Flera intervjupersoner betonade att
de har en positiv instéllning till samverkan med andra professioner i arbetet kring
anhorigstod. Resultatet visar att det talas positivt och mycket om samverkan.
Didremot framtriader tydliga skillnader mellan kommunerna nér det géller i vilken
utstrdckning samverkan faktiskt sker i praktiken. I samtliga kommuner uppgav de
intervjuade professionerna att de genomfor gemensamma hembesok. Gemensamma
hembesok beskrivs som viktiga for att fdnga upp bade anhorigas och den sjukas

behov.

Didremot visar resultatet pa skillnader mellan kommunerna géllande
samverkansmoten. I en kommun framkom det att inga samverkansmoten hélls
mellan professionerna, trots att de talas positivt om samverkan. I en annan kommun
genomfordes samverkansmoten mellan demenssjukskoterska och
anhdorigkonsulenter. I en tredje kommun sker samverkansmdten regelbundet och
dér samtliga professioner medverkar. I den kommunen dir samverkansmoten halls
regelbundet beskrev Anhorigkonsulent H dessa mdten som betydelsefulla. Hon
uttryckte att pd dessa moten fér olika professioner mdjlighet att dela erfarenheter
och diskutera situationer. Som ett exempel beskrev hon att det kan uppstd en
situation dér en bistdndshandliaggare vid ett hembesok uppmérksamma en person
med en demenssjukdom med ett omfattande hjdlpbehov. I ett sddant fall kan
anhorigkonsulenten lyfta anhorigas situation, vilket gor det mdjligt att diskutera
fram en héllbar 16sning for badde den sjuka och anhodriga. Resultatet kan forstds

utifrdn Habermas teori (Habermas 1996) om kommunikativt handlande, dir dessa
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samverkansmoten kan ses som en process for att uppnéd dmsesidig forstdelse genom
dialog. Samverkansmoten skapar fOrutsittningar for att olika professioners
perspektiv och kunskaper synliggors och forhandlas genom samtal. I de kommuner
dér det saknas samverkansmdten kan ddrmed forstds som en begriansning i att uppna
Oomsesidig forstaelse, vilket Habermas menar dr centralt for att kunna uppna

gemensamt handlande.

En bistdndshandldggare beskrev sina tankar kring samverkan enligt citatet nedan:

Att alla kénner ett ansvar for den anhoriga. Vi gor alla olika saker,
men tillsammans kan vi géra mycket. Jag upplever att ménga

professioner ar positiva till samverkan.

Bistdndshandldggare D

Enligt Lanteigne och Iancu (2025, s.465-457) kan professioners attityder paverka
samverkan negativt. Det ovanstdende citatet visar samtidigt att positiva attityder
och forhédllningssatt kan bidra till att stdrka samverkan. Detta kan dven forstds
utifrdin Habermas teori (Habermas 1996) om kommunikativt handlande, dir
sprdkanvindning ses som en central faktor for att skapa samforstind. Positiva
attityder kan frimja kommunikativt handlande, dér professionerna genom dialog
strivar efter Omsesidig forstaelse. Nér professionerna lyssnar, forklarar och

diskuterar gemensamt kan det skapa forutsattningar for samverkan.

6.2.2 Hinder och mojligheter i samverkan
Bistdndshandldggare G uppgav att det ibland &r svért att fa vardcentralen att delta i

samverkan och menade att de inte alltid har tillricklig fOrstaelse for
bistandshandldggarnas roll och arbetssdtt. Hon gav exempel att vardcentralen
ibland forvéntar sig att insatser sdsom korttidsplatser eller védxelvard ska ordnas
omedelbart, utan att ta hénsyn till den handldggningstid som krdvs. Detta
overensstimmer med Lanteigne och lancu (2025, 5.456- 457), som framhéller att
bristande forstaelse for varandras arbetssitt dr ett vanligt hinder i tvérprofessionell

samverkan.
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Anhorigkonsulent F menade att lagstiftningen ibland kan hindra samverkan,
eftersom hilso- och sjukvdrdspersonal arbetar utifrain HSL medan
bistandshandldggare utgér frdn SoL. Detta kan kopplas till Danermark (2000, s.12
& 26), som beskriver att olika grad av politisk styrning kan skapa strukturella hinder
for samverkan. Han lyfter dven faktorer som lagstiftning och organisatoriska
regelsystem, vilka kan begransa mojligheterna till effektiv samverkan mellan

professioner.

Ibland kénns det som att vissa professioner inte har tid eller
fokuserar endast pa den som ér sjuk, man ser inte den anhdriga. En

del ser till och med anhoriga som besvirliga.

Anhérigkonsulent H

Anhorigkonsulent H menade att en del hinder i samverkan beror pa okunskap hos
andra professioner, exempelvis att de inte ser eller forstar anhorigas behov av stod
eller att de inte tinker pa att hdnvisa anhdriga vidare. For att motverka denna
okunskap dr det viktigt att aktivt besdka olika yrkesverksamma och utbilda dem i
anhorigperspektiv. Anhorigkonsulent H lyfte dven ett hinder pd nationell nivéa, dér
riktlinjer betonar att dldre personer ska bo kvar hemma sd linge som mojligt. I
praktiken fungerar detta inte alltid, sdrskilt ndr en person &r svart sjuk i demens,
vilket gor att en del professioner upplevs arbeta fyrkantigt. Detta kan forstas i
relation till Habermas kommunikationsteori (Habermas 1996) for att belysa olika
professioners sitt att agera. Habermas ser att samhillet bestar av tva olika delar. I
systemvérlden dominerar styrning, regelverk och krav pa eftektivitet. I livsvérlden
ar dialog och gemensam forstaelse centralt. Nir vissa professioner foljer regelverk
och méluppfyllelse strikt, exempelvis genom att sta fast vid att en svért demenssjuk
ska bo kvar hemma, kan detta ses som ett uttryck for systemvirldens logik.
Anhorigkonsulenternas arbete som fokuserar pd samtal, relationer och strdvan efter

en helhetssyn, ndrmar sig mer livsvéirldens kommunikativa forhallningssétt. Nér

Sida 38 (55)



systemvérlden dominerar riskerar kommunikationen att tringas undan, vilket kan

leda till bristande forstaelse mellan professionerna.

Citatet i stycket ovan stimmer inte dverens med hur Bistandshandldggare E beskrev

sina tankar om samverkan, se citatet nedan:

Alla jobbar mot samma mal. Om alla har ett &ppet tankesitt kan vi

samarbeta for att uppna malet.

Bistdndshandlaggare E

En av bistdndshandléggarna beskrev att alla arbetar mot ett gemensamt mal. Detta
talar emot vad Anhdrigkonsulent H tidigare beskrev om att en del professioner ser
anhdriga som besvérliga. Enligt Danermark (2000, s.8) sker samverkan genom att
flera professioner arbetar mot ett gemensamt mal, vilket underlattar samverkan.
Bistdndshandldggare E delar Danermarks (2000) uppfattning, vilket framgar i
citatet ovan. Samtidigt visar Anhorigkonsulent H:s beskrivning att gemensamma
maél kan vara bristfillig i praktiken. Om det inte finns ett tydligt gemensamt mal
riskerar professionerna att tolka anhorigas behov olika, vilket kan forsvéra

mdjligheten att uppné en samsyn.

Det ar svarare med kommunikation i en storre stad. I en mindre
kommun &r det kortare kontaktvégar. I en storre stad &r det mer

som ett stupror, det &r ménga led att ga.

Anhorigkonsulent F

En anhorigkonsulent beskrev sina tankar om kommunikation i samverkan enligt
citatet ovan. Demenssjukskdterska B uppgav att korta kontaktvigar mojliggor
samverkan och menar att det ska vara enkelt att ta kontakt. Flera intervjupersoner
lyfte kommunikation som en central aspekt i samverkan, eftersom det underlattar
att skapa en gemensam syn pa exempelvis bedomningar av avldsarinsatser. Utifran

Habermas teori (Habermas 1996) tinker vi att korta kontaktvigar kan ses som ett
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exempel pa kommunikativt handlande, dér interaktionen och kommunikationen
mellan professionerna ses som centrala verktyg for att uppnd Omsesidig
forstaelse. Korta kontaktvdigar och Oppen kommunikation kan ses som
forutséttningar for dialog dir alla professioner kan delta pa lika villkor. Genom
denna typ av interaktion kan professionerna gemensamt tolka situationer och behov,

vilket starker delaktigheten hos alla involverade.

6.2.3 Olika perspektiv och makt

I intervjuerna framkom det att det kan uppsta situationer i arbetet med anhorigstod
dér professioner och aktorer kan ha olika perspektiv vid exempelvis bedomning av
avlosningsinsatser. Intervjupersonerna fick frigan om hur de hanterar situationer

dér de har olika perspektiv eller tolkningar av ett problem.

Sjélvklart kan det hidnda att man har olika syn pa nagot i och med
att vi har lite olika ansvar. Jag tycker det viktiga ar att inte lova
anhoriga nagot. Efter ett hembesok far man i sa fall diskutera
igenom det man tycker olika om. Jag brukar inte vilja ligga mig i

beslut utan det far dem hantera sjélva.

Anhérigkonsulent F

En anhoérigkonsulent beskrev sin syn pa hur man kan hantera situationer dér olika
professioner har skilda perspektiv eller tolkningar av en situation. Citatet ovan kan
kopplas till Danermark (2000, s.15), som forklarar att skillnader i kunskaps- och
forklaringsmaéssiga faktorer ofta grundar sig 1 att professioner har olika perspektiv

pa problem samt pa hur dessa bist bor 16sas.

Jag upplever att ldkares perspektiv ofta viger tyngst och det méirks
i arbetet med anhdriga. Anhoriga kan komma och séga att 1dkaren
har sagt detta och detta, och da blir det en konstig situation

eftersom vi som handléggare fattar beslut om insatser.

Bistdndshandldggare G
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Bistdndshandldggare G beskriver att 1dkares perspektiv ofta vdger tyngst, vilket kan
skapa svérigheter i kontakten med anhoriga. Anhoriga kan komma till
bistandshandldggaren och hénvisa till vad ldkaren sagt om exempelvis att de kan fa
avlosarservice, medan bistdndshandldggaren inte delar samma uppfattning.
Habermas (1996) menar att kommunikativt handlande gor det mdjligt att fora
dialog, vilket ses som en forutsittning for att kunna uppna omsesidig forstéelse.
Utifran hans teori kan maktforhdllanden, sasom ldkarens dominans, paverka
kommunikationen. Det kan riskera att dialogen styrs av strategiska mal istéllet for
att uppnd gemensam forstéelse. Detta kan forstds som systematisk forvringd
kommunikation, dir makt och dominans forsvdrar mdjligheten att uppna en
samsyn. Detta visar hur maktforhallanden kan begrdnsa mojligheten till det
kommunikativa handlande som Habermas menar dr nddvindigt for att uppna

omsesidig forstaelse.

Négra intervjupersoner upplevde att bistandshandldggare har en makt i och med att
de har makten att fatta beslut. Men ingen upplevde att detta paverkade samverkan
negativt. Flera intervjuer framholl istéllet att det &r vardefullt att olika professioner
besitter olika expertiser och kompetenser samt att de har ett hogt fortroende for
varandra. Bdde bistdndshandliggare och demenssjukskdterskor betonade
mdjligheten att kunna diskutera idéer och dra nytta av varandras kompetenser i
situationer, vilket ses som en mojlighet snarare dn ett hinder. Danermark (2000,
s.26, 36) papekar att skillnader i makt kan uppsta nér vissa typer av kunskap viger
tyngre &n andra. Lanteigne och lancu (2025, 5.456-457) beskriver att professioner
ibland kan 6vervirdera andra aktorers kompetens, vilket kan skapa skillnader i makt
och ansvarsfordelning. 1 detta fall visar intervjuerna att professionerna, trots
skillnader i makt och kunskap, upplever samverkan som positiv och att dessa

skillnader snarare anvénds som en resurs for att komplettera varandra.

Sammanfattningsvis visar resultatet att samverkan framstdr som nodvéndigt i
arbetet med anhorigstdod vid demenssjukdom. Samtliga intervjupersoner uttrycker

en positiv instédllning till samverkan mellan olika professioner och aktorer, men att
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samverkan 1 praktiken ser olika ut mellan kommuner. Samtliga professioner
genomfOr gemensamma hembesok och i ndgra kommuner halls gemensamma
samverkansmoten med flera professioner. Ddremot varierar omfattningen av
samverkansmoten. I en kommun hélls méten regelbundet och i en annan kommun
hélls inga alls. I kommuner dér samverkansmoten halls, upplevs dessa som viktiga
for att skapa en gemensam syn kring anhdrigas behov och ses som ett tillfalle att
diskutera fram hallbara 16sningar. Bristande kommunikation, olika lagstiftning och
organisatoriska strukturer lyfts fram som hinder i samverkansprocessen. Tydlig
kommunikation, korta kontaktvédgar och positiva attityder till samverkan dr faktorer
som gor det mdjligt att uppné omsesidig forstaelse. Skillnader i makt kan forsvara

samverkan men upplevs av intervjupersonerna som en resurs snarare én ett hinder.

7 Diskussion

Syftet med studien har varit att skapa forstdelse for, och analysera hur, olika
professioner tolkar sitt uppdrag, ansvar och samverkan med varandra i arbetet med
anhorigstod vid demenssjukdom samt analysera hur kommunikativa och
organisatoriska faktorer kan ses paverka denna samverkan. Problemformuleringen
i studien visar att det saknas tidigare forskning om hur olika professioner samverkar
kring anhorigstod. Tidigare forskning fokuserar framst pd anhorigas upplevelser
och deras egna behov av stod. Vi ser ddrmed att det finns en kunskapslucka om hur
professioner ser pa sitt uppdrag och ansvar betridffande anhorigstod. Rawlinson
(2021, s.2) visar i sin studie att samverkan dr nodvindigt i arbetet med anhorigstod,

daremot saknas kunskap om hur samverkan faktiskt fungerar i praktiken.

Studiens forsta fragestéllning dr “Hur ser bistdndshandldggare, anhorigkonsulenter
och demenssjukskoterskor pa sitt uppdrag och ansvar i arbetet med anhorigstod vid
demenssjukdom?”. Vért resultat visar att samtliga intervjuade professioner ser att
anhdrigas emotionella behov ér stort och att samtliga professioner forsoker mota
detta behov i den mén de kan. Ett intressant resultat &r att &ven bistdndshandléggare
inkluderar anhorigas emotionella behov i sitt uppdrag, trots att tidigare forskning ér

begrinsad kring deras roll i arbetet med anhorigstod. Samtidigt visar resultatet att
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professionernas egna ansvarsomraden upplevs som tydliga. Professionernas ansvar
visar sig vara tidsanpassade och kontextuella, vilket beror pa att anhorigas behov
fordndras 1 takt med utvecklingen av demenssjukdomen. Diremot gar det att
urskilja en form av ansvarsforskjutning, utifrdn hur professionerna talar om
varandras ansvar. Detta da professionerna hade olika uppfattningar om nér och hur
ansvar ska tas. Ett sddant exempel var att deras olika uppfattningar om vem som
ska ta forsta kontakten med anhdriga. Resultatet visar dven att professionernas
ansvar péaverkas av kommunala besparingar. 1 en kommun, dir
demenssjukskoterskor minskats och motesplatser for anhdriga har tagits bort, har
gjort att anhorigkonsulenten i kommunen upplever att hennes ansvar och roll har
blivit storre. Resultatet visar ddrmed att utbudet av stdd till anhoriga varierar och
ser olika ut beroende pa vilken kommun man bor i. Ar 2025 limnade regeringen ett
forslag om ett forstiarkt anhorigstod (Regeringskansliet 2025). Var studie visar att
stodet till anhoriga inte dr likvérdigt, vilket starker regeringens uppfattning om att

behovet av att utveckla och forbéttra stodet till anhoriga.

Den andra frigestdllningen dr “Hur uppfattar bistdndshandldggare,
anhdorigkonsulenter och demenssjukskoterskor samverkan med varandra i arbetet
med anhorigstdd?”. Studiens resultat visar att samtliga professioner talar positivt
och mycket om samverkan. Daremot framkommer det i resultatet att den faktiska
samverkan i praktiken skiljer sig mellan kommuner. I flera kommuner genomfors
gemensamma hembesok med samtliga professioner. Endast i en kommun
genomfors regelbundna samverkansmdéten mellan flera professioner och i en annan
kommun halls inga gemensamma mdéten. Utifrdn Habermas kommunikationsteori
(1996) tolkar vi det som att det blir svart for olika professioner att uppna en samsyn
kring anhorigas behov om man inte for gemensam dialog. Detta forstirks av att
flera professioner ndimnde att det &r svart att samverka med vardcentralen, vilket
kopplas till bristande forstdelse och kunskap for varandras arbetssétt. En
bistdndshandldggare ndmnde bristande forstaelse for deras handlédggningstid som
ett exempel. Lanteigne och Iancu (2025, s.456- 457) lyfter att bristande forstaelse
for varandras arbetssétt skapar hinder i samverkan, vilket stimmer dverens med

vart resultat.
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Studiens sista frigestdllning ar “P& vilket sdtt kan kommunikativa och
organisatoriska processer ses paverka denna samverkan?”. Studiens resultat visar
att olika professioner talar och se pd anhoriga pé olika sitt. I linje med Habermas
teori (1996) tolkar vi detta som en spdnning mellan systemet och livsvérlden. Vi ser
att professionerna talar och anvinder sig av det sprak som anvénds i verksamheten
som de tillhor, vilket foljer systemets logik. Detta tringer undan livsvérldens logik,
som préglas av gemensam dialog och dppna samtal, vilket begransar mojligheten
att uppnad gemensam forstdelse kring samsyn och samverkan. I resultatet framgér
det ocksa att lagstiftning kan paverka samverkan da professionerna arbetar utifran
olika lagstiftningar. Detta kan ses som en organisatorisk begrinsning for
samverkan, vilket ligger i linje med Danermark (2000, s.26), som lyfter lagstiftning
som en faktor som kan begrénsa en effektiv samverkan. Samtidigt framkom det att
bistdndshandldggarna har en beslutsfattande makt. Ingen upplevde det som nigot
negativt utan sag det som positivt att professioner har olika kompetenser i arbetet
med anhorigstdd. Detta betonar aterigen bistdndshandléggarens centrala roll i
arbetet med anhorigstdd, sirskilt genom mojligheten att fatta beslut om stddinsatser

som dven gynnar anhdoriga.

Sammanfattningsvis visar studiens resultat att professioner som arbetar med
anhorigstdd vid demenssjukdom ser anhdrigas emotionella behov som centrala i
deras uppdrag. Déremot varierar ansvarsfordelningen och samverkan mellan bade
professioner och kommuner, dédr det i vissa kommuner gar att urskilja en viss
ansvarsforskjutning mellan professionerna. Resultatet pekar ocksd pa att
bistandshandldggarens roll dr betydelsefull i arbetet med stod till anhdriga, vilket
inte tidigare forskning belyser. Vidare framkommer det i resultatet att samtliga
professioner beskriver samverkan som nigot positivt, men att det i praktiken visar
ndgot annat. I praktiken finns det begridnsade mdten och en bristande gemensam
dialog. Avslutningsvis visar studien att anhorigstodet i dagsldget inte dr likvardigt

mellan kommunerna, vilket tyder pa behovet av ett utvecklat anhdrigstdd.
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71 Forslag till vidare forskning

Analysen av studiens resultat visar hur de olika professionerna forhéller sig till
varandra inom samverkan. I studien har inte professionsteori anvéants, diremot visar
resultatet att ett sddant perspektiv hade kunnat bidra till en fordjupad forstéelse for
professionernas roller, grinsdragningar och maktrelationer. Detta resonemang
tillkom forst efter att resultatet analyserats utifrin samverkansteori och
kommunikationsteori och dédrav anvinds inte professionsteori i studien. Det hade
varit intressant om framtida forskning anvinder professionsteori for att vidare

belysa hur professionstillhdrighet kan paverka samverkan.

Avslutningsvis pekar studien pd behov av fortsatt forskning kring hur professioner
faktiskt bor samverka i praktiken i stodet till anhoriga vid demenssjukdom. Vidare
vicks fragor om vad som kan underldtta samverkan mellan professioner och
anhdrigas roll 1 samverkansprocessen. Det vicks ockséd frigor om orsaker kring
varfor stodet till anhoriga inte ser likvérdigt ut i kommuner. Framtida forskning bor
rikta fokus péd hur ett mer likvardigt och sammanhéllet anhorigstdd kan utvecklas

och hur anhorigas delaktighet kan stérkas i samverkansprocessen.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Inledning
- Muntlig genomgéng av informationsbrevet
- Samla in samtycke, antingen skriftligt eller muntligt

- Samtycke till att spela in

Inledningsfragor

1. Hur lange har du varit verksam i din yrkesroll?
2. Skulle du kunna beskriva en vanlig arbetsdag hur den ser ut?

Tema 1 — uppdrag och ansvar betrdffande anhorigstod

1. Hur ser du pa ditt uppdrag vid anhdrigstod?

2. Hur tanker du kring samverkan med andra professioner i relation till
stod till anhoriga?

3. Hur beskriver du din roll/ditt uppdrag nir det géller att stodja anhoriga
till personer med demens?

4. Vilket ansvar anser du att just din profession har i att identifiera
anhdrigas behov?

5. Upplever du att du utifrén din yrkesroll kan mdta anhorigas behov av
stod?

6. Om inte, hur gor du da? Tar man kontakt med en annan profession?

7. Vilka behov ser du oftast hos anhdriga till personer med demens? Hur
ser din roll ut kopplat till de?

8. Kan du beskriva hur du gér tillviga for att uppmérksamma eller
kartldgga anhorigas behov?

9. Hur tdnker du kring grinsdragningen mellan ditt ansvar och andra
professioners ansvar nir det géller anhorigstod?

10. Hur upplever du anhorigas behov fordandras dver tid, hur paverkar det

din yrkesroll?
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Tema 2 — kommunikation och samverkan

1.

10.

11.

Vilka andra professioner samverkar du oftast med i arbetet med
anhdrigstod?

Hur ser samverkan ut med de olika professionerna? Kan du ge ett exempel
dér ni varit fler som samverkat?

Vem ér det som oftast tar den forsta kontakten mellan professionerna
géllande anhorigstod?

Vilka hinder upplever du i samverkan med andra professioner?

Vilka aspekter mojliggdr samverkan med andra professioner?

Finns det ndgot 1 organisationen/arbetssattet som du anser behdver
utvecklas for att frimja samverkan med andra professioner?

Upplever ni att anhdriga vet om att de har ratt till stod?

Hur skulle du beskriva kommunikationen mellan dig och andra
professioner i arbetet med anhorigstdd? Upplever du att kommunikationen
ar 6ppen och tydlig?

Hur brukar ni hantera situationer dér ni har olika perspektiv eller
tolkningar av ett problem? Kan du ge ett exempel didr kommunikationen
har fungerat bra eller mindre bra?

Har ni gemensamma samverkansmoten, i sé fall upplever du att ni nar en
gemensam forstéelse?

Finns det tillfillen da du anser att vissa professioners perspektiv viger
tyngre, till exempel pd grund av makt/status/organisatoriska skillnader?

Och hur pédverkar det i sa fall dialogen?

Avslutande fragor

1.

Om du fick fordandra ndgot for att stirka stodet till anhoriga, vad skulle det
vara?
Ar det ndgon som du vill tilliga som ir relevant for studien?

Om det ar ndt vi kommer pa, far vi hora av oss?
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Bilaga 2

Informationsbrev

Till bistandshandliggare/demenssjukskoterska/anhorigkonsulent

Information och férfragan om godkdnnande for att genomfora en
intervjustudie om samverkan kring anhorigstod till anhoriga som vardar en
narstdende med demenssjukdom.

Att drabbas av demens paverkar inte bara den som insjuknar i demensen
utan ocksa de anhoriga som ofta har en central roll i omsorgen. For att kunna
ge ett bra stdd till anhoriga kravs det att olika professioner samverkar pa ett
effektivt och fungerande satt.

Syftet med studien ar att skapa forstdelse for hur bistdndshandlaggare,
anhorigkonsulenter och demensskoterskor tolkar sitt uppdrag och ansvar i
arbetet med anhorigstéd vid demenssjukdom, samt hur de uppfattar
samverkan med varandra i detta arbete.

Totalt kommer 8 personer som jobbar som bistandshandlaggare,
anhorigkonsulent eller demensskoterska i sodra Sverige att tillfrdgas om
deltagande i denna intervjustudie.

Det dr helt frivilligt att medverka i studien och deltagarna kan nar som helst
avbryta sin medverkan utan att uppge orsak. Deltagarna kommer att fa
skriftlig och muntlig information innan samtycke inhdmtas och intervjuerna
paborjas. Intervjuerna kommer att genomforas pa en plats du onskar, digital
eller en annan avskild plats och beraknas ta 30-60 minuter.

Materialet fran intervjuerna kommer att hanteras och behandlas
konfidentiellt och det kommer att forvaras sa att ingen obehdrig kommer att
kunna ta del av det. Efter att examensarbetet dar godkdnt kommer data att
forstoras. Inga enskilda personer eller kommuner kommer att kunna
identifieras i resultatet. Studien kommer att redovisas i ett examensarbete
som publiceras pa DIVA.

Vi heter Annie Bokelund och Anna Germundsson och gar pa Linnéuniversitet
och laser till socionomer. I utbildningen ingar att skriva en kandidatuppsats,
vilket ar anledning till att denna intervjustudie kommer att géras. Har du
nagra fragor sa hor garna av dig.

Vaxjo 2025-11-21

Studerande: Anna Germundsson & Annie Bokelund

Telefon: 070-871 60 53. 076-831 71 41.

Mejladress: ag224it@student.lnu.se & ab225zh@student.lnu.se

Handledare: Ellen Sverkersson
Mejladress: ellen.sverkersson@Inu.se
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Bilaga 3

Samtyckesblankett

Samtyckesblankett for att delta i "Att stédja anhériga - professioners
samverkan kring anhérigstéd vid demenssjukdom”

Syftet med studien ar att skapa forstdelse for hur bistdndshandlaggare,
anhorigkonsulenter och demensskoterskor tolkar sitt uppdrag och ansvar i
arbetet med anhorigstéd vid demenssjukdom, samt hur de uppfattar
samverkan med varandra i detta arbete.

Genom att skriva under den har samtyckesblanketten godkdnner du att dina
personuppgifter behandlas inom ramen for uppsatsen/studien som beskrivs
nedan. Du kan nér som helst dra tillbaka ditt samtycke genom att kontakta
nagon av studiens kontaktpersoner enligt uppgifter i informationsbrevet.

De personuppgifter som kommer samlas in fran dig ar namn, yrkestitel,
arbetsplats, mejladress och telefonnummer. Dina personuppgifter kommer
behandlas fram tills uppsatsen dr godkdnd varefter de raderas.

Namnfortydligande
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