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“It is when it becomes a crisis, only then something happens.”
Support for relatives within elderly care.

Sammanfattning

Denna studie tar sin utgdngspunkt i att anhoriga i allt storre utstrdckning har fatt en central
roll i omsorgen om &ldre personer, samtidigt som stodet frin socialtjdnst och dldreomsorg
varierar 1 bade tillgdnglighet och utformning. Mot denna bakgrund syftar studien till att
undersoka hur anhoriga upplever det sociala och praktiska stod de fir, samt att belysa deras
behov av stdd i relation till det ansvar de har i1 vardagen.

Studien har en kvalitativ ansats och bygger pa semistrukturerade intervjuer med fem anhoriga
1 en norrbottnisk kommun. Det insamlade materialet har analyserats med hjélp av tematisk
analys fOr att identifiera aterkommande monster i deras erfarenheter.

Resultatet visar att stodinsatser far en avgérande betydelse nér de fungerar i méte med
anhorigas vardag, dar tillgédngliga, kontinuerliga och individanpassade insatser bidrar till att
skapa bdde trygghet och avlastning i vardagen. Samtidigt framgar att stodet ofta brister i
dessa avseenden. Detta visar sig 1 svarigheter att f4 information, forsta hur systemet ar
uppbyggt och veta var man ska vinda sig, vilket innebér att anhoriga i stor utstrackning sjédlva
behover ta ansvar for att initiera och samordna de insatser som ges.

Vidare pekar resultatet pd att stodinsatser i manga fall sétts in sent, ofta forst nér situationen
blivit mer akut. Detta innebér att anhoriga under lingre perioder hanterar en omfattande
belastning utan tillracklig hjdlp. Det framgar dven att anhoriga inte alltid identifierar eller
uttrycker sina egna behov av stdd, vilket ytterligare kan begrinsa deras mojligheter att ta del
av de insatser som finns tillgéngliga.

Studien synliggdr att tillgdngen till stdd inte enbart avgors av vilka insatser som erbjuds, utan
1 hog grad av hur tillgéngliga, tydliga och anpassade dessa &r i praktiken. Resultatet pekar
dérmed pé behovet av tidigare, mer flexibla och individanpassade 16sningar for att battre
mota anhorigas situation och skapa mer héllbara forutséttningar i vardagen.

Studien bidrar ddrmed med fordjupad kunskap om hur stod till anhoriga fungerar 1 deras
vardag och vilka faktorer som paverkar mojligheten att ta del av detta stod.
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Abstract

This study is grounded in the increasing role of informal caregivers in the care of older
people, while support from social services and elderly care varies in both accessibility and
organization. Against this background, the aim of the study is to explore how informal
caregivers experience the social and practical support they receive, as well as to highlight
their perceived needs in relation to the responsibilities they carry in everyday life.

The study applies a qualitative approach and is based on semi-structured interviews with five
informal caregivers in a municipality in Norrbotten, Sweden. The empirical material has been
analyzed using thematic analysis to identify recurring patterns in the caregivers’ experiences.

The results show that support services play a crucial role when they function in practice, as
accessible, continuous and individually adapted support contributes to a sense of security and
relief in everyday life. At the same time, the findings indicate that support often falls short of
these qualities, which is reflected in difficulties obtaining information, understanding how the
system is organized and knowing where to turn for help. As a result, caregivers often need to
take significant responsibility for initiating and coordinating support themselves.

Furthermore, the results show that support measures are often implemented at a late stage,
frequently when the situation has already become more acute. This means that caregivers
carry a substantial burden over extended periods without sufficient support. In addition, the
findings indicate that caregivers do not always identify or express their own needs, which
may further limit their access to these services.

In conclusion, the study demonstrates that access to support is not only determined by the
existence of services, but also by how accessible, clear and adaptable they are in practice. The
results point to a need for earlier, more flexible and individually tailored support in order to
better meet the needs of caregivers and create more sustainable conditions in everyday life.

The study thus contributes to a deeper understanding of how support for family caregivers
functions in practice and which factors influence their opportunities to access such support.
Keywords

Caregiver support, elder care, informal caregiving, social services, caregiver burden,
caregivers’ experiences.



Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har stittat oss genom arbetet med denna uppsats.
Sarskilt vill vi tacka véra informanter som generdst delat med sig av sina erfarenheter och
berittelser.

Vi vill dven tacka var handledare for vardefull vagledning och stod under hela processen.

Ett varmt tack riktas ocksa till kommunens anhdrigstddjare som bidragit med kunskap, stod
och engagemang under studiens genomforande.

Det ar tack vare er som denna uppsats har kunnat genomforas.
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1 Inledning

Sverige star infor en stor demografisk fordndring dér andelen dldre i befolkningen 6kar. Detta
blir sérskilt tydligt i gruppen 6ver 80 ér. Eftersom personer i denna alder ofta har ett storre
behov av vard, omsorg och stdd 1 vardagen medfor utvecklingen att efterfrdgan pa dldreomsorg
forvéintas 0ka under de kommande decennierna. Samtidigt har kommunerna svért att anpassa
verksamheten 1 samma takt som behoven véxer. Mot denna utveckling blir anhdrigas insatser
allt viktigare, d& de 1 ménga fall bidrar till att stodet kring den dldre personen faktiskt fungerar
i vardagen (Socialstyrelsen, 2020).

Socialstyrelsen (2021) visar att omkring var femte vuxen i Sverige regelbundet ger vérd, stod
eller hjalp till ndgon de star néra, och att en stor del av dessa insatser riktas till dldre. Det
handlar ofta om praktiska uppgifter som hushéllssysslor, transporter och kontakter med vard
och myndigheter, men dven om emotionellt stdd och samordning kring den dldres situation.
Sammantaget utgor anhorigas insatser en betydande del av det svenska omsorgssystemet och
fungerar samtidigt som ett komplement till den offentliga varden och omsorgen
(Socialstyrelsen, 2021).

Att ge omsorg till en nirstdende tar sig skilda uttryck beroende pé situation. For manga upplevs
det som en naturlig del av relationen att hjdlpa en é&ldre fordlder, partner eller annan
familjemedlem. Forskning visar dock att omfattningen av omsorgsinsatser har stor betydelse
for hur anhdriga paverkas, och att ett omfattande ansvar kan fa konsekvenser for badde hélsa,
arbete och livskvalitet (Socialstyrelsen, 2012). Under vissa omstindigheter kan
omsorgsansvaret innebéra en pataglig belastning, dér stress, oro och psykisk péafrestning blir
en del av vardagen (Socialstyrelsen, 2020).

I vissa fall stracker sig omsorgsansvaret over lang tid och kan ta upp en stor del av dygnet. Nér
stodet till en nirstdende blir omfattande kan det begrinsa mdjligheten till dterhdmtning och
forsvara kombinationen med arbete, studier eller sociala aktiviteter. Socialstyrelsen (2021)
pekar exempelvis pa att personer med omsorgsansvar oftare rapporterar sdmnproblem och
sdmre hilsa &n andra. Ndr ansvaret dr bade l&ngvarigt och intensivt 6kar dessutom risken for
overbelastning, vilket har bidragit till att anhdrigas situation 1 allt storre utstrickning
uppméirksammas som en folkhélsofraga.

Forskning visar dven att hur stddet organiseras varierar mellan olika kommuner. Winqvist et
al. (2012) beskriver att det finns skillnader bade i hur stédet utformas och 1 vilka insatser som
erbjuds. Aven om vissa stddformer iterkommer i minga kommuner framkommer det att stodet
inte alltid &r anpassat efter individuella behov. Takter (2020) lyfter att manga anhoriga upplever
svarigheter att fa information om vilket stodd som finns och hur det kan nas.

Trots att kommuner har ett lagstadgat ansvar att erbjuda stod &r tillgangen inte alltid jamlik.
Skillnader 1 organisation och arbetssitt paverkar mojligheten att fa stod, och 1 vissa fall saknas
tydliga rutiner for att uppmarksamma anhorigas behov (Wingvist et al., 2012). Konsekvensen
blir att anhoriga sjélva behover ta ansvar for att soka information och navigera mellan flera
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verksamheter. | vissa fall kan dven bristande samverkan mellan verksamheter bidra till att
anhoriga upplever svarigheter i kontakten med socialtjanst och dldreomsorg.

Nar den offentliga varden och omsorgen inte fungerar som tinkt far det ofta direkta
konsekvenser for anhdriga. Om tillgéngligheten eller kvaliteten brister 6kar belastningen, och
mojligheten att sjdlv vélja omfattningen av sitt omsorgsgivande kan minska (Socialstyrelsen,
2021).

Aven om anhérigomsorg enligt lag ska vara frivillig visar forskning att grinsen mellan
frivillighet och nodvandighet inte alltid ar tydlig 1 praktiken. I situationer dar stodet fran
samhdéllet inte racker till kan anhoriga uppleva att de inte har ndgot annat val dn att ta ett storre
ansvar. Samtidigt framhalls att anhorigas insatser utgor en viktig del av omsorgen om personer
med vérd- och stodbehov (Socialstyrelsen, 2012). Detta vicker fragor om ansvarsférdelning
mellan offentliga verksamheter och anhoriga samt om vilket stéd som behovs for att anhoriga
ska kunna hantera sitt ansvar. Riksrevisionen (2014) visar dven att organiseringen av
anhorigstod varierar och att rutiner for att identifiera anhdrigas behov ofta saknas, vilket kan
bidra till att ansvaret succesivt forskjuts till anhoriga.

Mot denna bakgrund har anhorigstod fatt en alltmer central roll inom bade politik och
forskning. Det finns dock fortfarande behov av att fordjupa kunskapen om hur anhoriga sjilva
upplever stodet fran socialtjdnsten och dldreomsorgen. Genom att ta utgdngspunkt i deras
erfarenheter gar det att synliggora bdde svarigheter och mdojligheter 1 motet med
valfardssystemet. Sadan kunskap ar viktig for att utveckla stodinsatser som béttre motsvarar
anhorigas behov och som kan bidra till en mer hallbar organisering av omvardnaden.

1.1 Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien &r att undersdka hur anhdriga till dldre personer upplever det sociala och
praktiska stod de far fran socialtjinst och dldreomsorg. Studien syftar dven till att belysa
anhdrigas upplevda behov av stdd i relation till det omsorgsansvar de har, samt hur dessa behov
kan f6ridndras Gver tid.

Foljande tvé fragestillningar ska besvaras:

1 P4 vilket satt beskriver anhdriga sina erfarenheter av det anhorigstod de erbjuds frén
socialtjanst och dldreomsorg?

2 Vilka hinder och mojligheter framtrider i de anhorigas beréttelser om kontakten med
socialtjdnsten i relation till de erbjudna stddinsatser som de ansokt om?

1.2 Avgransningar

Den forsta avgridnsningen géller val av kommun. Valet har fallit pd en av de storsta
kommunerna i Norrbotten. Detta eftersom kommunen dr en av landets nordligaste och ligger i
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Sveriges storsta ldn. Detta innebédr att det i manga fall dr l&nga avstdnd mellan olika
verksamheter, sdsom kommunala boenden och hemtjinst. Det kan i sin tur bidra till att
anhorigvérd ofta blir en 16sning for att den dldre ska kunna bo kvar i det egna hemmet. Valet
av kommun motiveras av dess geografiska forutsdttningar, dir stora avstand och en gles
befolkningsstruktur kan paverka hur stodinsatser inom socialtjinst och &ldreomsorg
organiseras. Dessa forhdllanden kan i sin tur fa betydelse for anhdrigas roll i omsorgen och
deras erfarenheter av stod, vilket géor kommunen relevant att studera utifran uppsatsens syfte.

Studiens litteratursokning har avgrénsats till 2010-talet och framét for att undersoka eventuella
fordndringar 1 anhorigvarden Over tid. Syftet ér 1 forsta hand att undersdka om och hur stodet
fordndras for den som &dr anhdrigvardare. Denna avgransning gors for att fanga aktuella
forhdllanden och eventuella fordndringar i hur stod till anhdriga utformas och upplevs. Genom
att fokusera pa en samtida period blir det mgjligt att undersdka hur anhoriga beskriver sina
behov av stdd 1 dagens omsorgssystem.

1.3 Begreppsforklaringar och forkortningar

I detta avsnitt definieras centrala begrepp som anvinds i studien for att tydliggora deras
innebord och anvéndning i analysen.

Anhorig / anhoérigvardare

Med anhorig eller anhorigvardare avses i denna studie en person som ger stod, hjélp eller
omsorg till en nérstdende utan att vara anstdlld inom vérd eller omsorg. I studien anvénds
begreppet for att beskriva de personer som deltar i studien och deras roll i forhallande till den
dldre personen.

Anhorigstod

Med anhorigstdd avses 1 denna uppsats de insatser som riktas till personer som stodjer eller
virdar en nirstdende. Det kan handla om bade praktiskt stdd, sasom avlosning eller
information, och mer emotionellt stdd, exempelvis samtalsstod eller kontakt med
anhorigkonsulent. Begreppet anviands for att beskriva det stod som ges inom socialtjdnst och
dldreomsorg utifran anhorigas situation.

Informell omsorg

Informell omsorg syftar pa den vard och det stod som ges av anhdriga eller ndrstdende utanfor
det formella vilfardssystemet. I denna uppsats anvands begreppet for att beskriva anhorigas
insatser som en del av omsorgen kring dldre personer.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, &r en rattighetslag som
reglerar stdd till personer med omfattande funktionsnedsattningar. I uppsatsen berors lagen 1
relation till stodinsatser som kan vara relevanta i omsorgen om den nérstdende.



Omsorgsansvar

Med omsorgsansvar avses det ansvar anhoriga tar for att stddja och hjélpa en nérstdende 1
vardagen. Det kan omfatta bade praktiska uppgifter och emotionellt stod, och varierar i
omfattning beroende pé situation och behov.

Socialtjanstlagen (SoL)

Socialtjanstlagen (2025:400), SoL, reglerar kommunens ansvar for socialt stod och omsorg. |
denna studie dr lagen av betydelse utifrain kommunens ansvar att erbjuda stdd till personer som
vardar eller stodjer en nérstdende.

2 Forskningsoversikt

Anhoriga har lange haft en betydande roll i omsorgen om éldre personer. Forskning beskriver
att nirstdende ofta bidrar med praktisk hjilp i vardagen, exempelvis genom hushéllssysslor,
inkdp och stdd 1 vardagliga aktiviteter. Utdver detta ger ménga dven omsorg samt emotionellt
och socialt stod, vilket kan bidra till 6kad trygghet och vélbefinnande.

2.1. Former av stod till anhoriga inom socialtjanst och dldreomsorg

Anhorigvard som informell omsorg utgor en viktig del av det stod som dldre personer fér i sina
hem (Johansson et al., 2011). I minga fall omfattar stodet &ven mer omfattande insatser, som
hjélp med personlig omvardnad, kontakter med véard och omsorg samt stod i samband med
sjukdom eller funktionsnedsdttning. Anhdrigas insatser kan darfor ha stor betydelse for
mojligheten att bo kvar 1 det egna hemmet.

Jarling et al. (2022) lyfter hur manga dldre bor kvar hemma &ven nér behovet av stod okar. I
dessa situationer ges hjélp badde av ndrstdende och genom kommunala insatser, exempelvis
hemtjénst. Anhdrigas insatser blir ddirmed en integrerad del av den dagliga omsorgen, samtidigt
som offentliga insatser fungerar som ett komplement till den hjdlp som ges av familj och
nirstdende. Wimo et al. (2017) redovisar liknande resultat och lyfter att en stor andel av de
omsorgstimmar som ges varje manad utfors av anhoriga. Studien pekar vidare pa att det ofta
ar makar eller vuxna barn som stir for dessa insatser. I manga familjer innebér detta att
omsorgsansvaret integreras i vardagen och att anhdriga anpassar sina dagliga rutiner efter den
ndrstdendes behov. Sammantaget framgar att omsorgen om dldre personer som bor kvar i
hemmet ofta organiseras genom ett samspel mellan anhorigas insatser och stdod frén
dldreomsorgen. I detta samspel kan de professionella omsorgsinsatserna bidra med praktisk
hjilp 1 hemmet, medan anhdriga ofta stir for kontinuitet, socialt stod och nérvaro i1 vardagen.

Den svenska dldreomsorgen ér organiserad inom ett offentligt valfardssystem dar kommunerna
ansvarar for omsorgsinsatser riktade till dldre personer. Enligt Szebehely och Trydegérd (2012)
kan dessa insatser omfatta hjidlp i hemmet genom hemtjinst eller andra kommunala
omsorgstjanster. Nir den dldre personen far stod fran professionell personal kan delar av
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omsorgsansvaret tas over av dldreomsorgen, vilket i vissa fall kan bidra till att minska
belastningen for anhoriga. Samtidigt har fordndringar inom dldreomsorgen inneburit att manga
aldre personer 1 dag bor kvar hemma langre 4n tidigare, vilket kan innebéra att anhorigas roll 1
omsorgen far stor betydelse. Forskning visar dven att anhdriga ofta fortsdtter inta en mer
omfattande roll i omsorgen dven nér offentliga insatser finns tillgdngliga. Detta har lett till att
fragor om stdd till anhdriga fatt storre uppmaérksamhet inom bade forskning och socialt arbete.
I Sverige finns lagstiftning som betonar att kommuner ska erbjuda stdd till personer som vérdar
en ndrstdende, vilket har bidragit till att flera former av anhorigstéd har utvecklats inom
socialtjinsten.

Stod till anhoriga organiseras pa skilda satt. Alftberg (2025) beskriver att médnga kommuner
erbjuder sérskilda funktioner, exempelvis anhorigkonsulenter. Dessa kan ge information om
insatser, erbjuda rddgivning och skapa mgjlighet till samtalsstdd. For anhdriga kan detta bidra
till 6kad forstéelse for situationen och ge vigledning 1 hur omsorgsansvaret kan hanteras. Det
kan handla om att f4 hjilp att orientera sig i vard- och omsorgssystemet samt fa tydligare
information om vilka insatser som finns. Svahnet al. (2021) lyfter d&ven andra former av stod,
sasom utbildningar, gruppverksamheter och moétesplatser dir anhoriga kan tréffa andra i
liknande situationer. I vissa fall erbjuds dven avlosning i hemmet, dagverksamhet eller
korttidsvard, vilket kan ge mojlighet till &terhdmtning. Denna typ av stod beskrivs som sérskilt
viktig for personer som vardar en nirstiende i hemmet. Stod som ges tidigt och som anpassas
efter den enskildes situation kan underldtta vardagen och skapa battre forutsdttningar att
hantera omsorgsansvaret dver tid (Blanck et al., 2021). Detta kan forstds mot bakgrund av
forskning som betonar att stdd behdver vara varierat och individanpassat for att fungera i
praktiken.

Att ge omsorg till en nirstdende kan innebéra ett omfattande ansvar. Blanck et al. (2021) visar
hur anhoériga ofta fungerar som bade praktiskt och emotionellt stod. I ménga fall innebér detta
att de samordnar kontakter med flera delar av vard- och omsorgssystemet. Studien pekar pa att
anhoriga efterfragar stod som kan underlétta deras roll och bidra till att de kdnner sig delaktiga
1 planeringen av insatser. Samtidigt kan omsorgsansvaret begrdnsa den egna livssituationen,
exempelvis genom att tid for arbete, fritid och sociala relationer begransas. Omsorgsansvaret
kan dirmed innebdra betydande pafrestningar. Personer som vérdar en nérstdende upplever
ofta en hog belastning, vilket kan paverka bade hélsa och livssituationen (Malki et al., 2025).
Nar ansvaret dr omfattande kan det dven forsvara mojligheten att kombinera omsorg med
arbete, fritid och sociala relationer. Malki et al. (2025) visar vidare att langvarigt
omsorgsansvar i vissa fall &r kopplat till stress och psykisk belastning.

Mot denna bakgrund blir stéd fran socialtjanst och dldreomsorg viktigt for personer som vardar
en nirstdende i hemmet. Genom skilda insatser, bade riktade till den éldre personen och direkt
till anhoriga, kan bittre forutsittningar skapas for att hantera omsorgsansvaret dver tid.
Stodinsatser kan dven ge anhoriga mojlighet till aterhdmtning och ge kunskap som underlattar
situationen. Tidigare studier har dock framst fokuserat pa omfattningen av anhdrigas insatser
och vilka konsekvenser omsorgsansvaret kan fa. Det finns ddremot mindre sammanstilld
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kunskap om vilka former av stdd som erbjuds inom socialtjénst och dldreomsorg i samband
med att en nérstaende vardas i hemmet. Det gor det relevant att undersoka hur stod beskrivs i
tidigare forskning och vilka typer av insatser som blir tydliga i relation till anhdrigas
omsorgsansvar.

2.2. Anhorigas erfarenheter av kontakt med socialtjanst och
dldreomsorg

Nar personer 1 hdgre aldrar far stod fran socialtjinsten och kommunal dldreomsorg innebér det
ofta att anhoriga fir aterkommande kontakt med verksamheter som ér involverade i stodet kring
den dldre personen (Lethin et al., 2016; Glomsas et al., 2022). I takt med att stodinsatser
organiseras blir familjemedlemmar i manga fall delaktiga i bade praktiska fragor i det dagliga
stodet och i kommunikationen med personal inom dessa verksamheter, vilket innebéar att
kontakten med dldreomsorgen inte enbart handlar om formella insatser utan d&ven om hur
relationer och samspel utvecklas over tid (Glomsas et al., 2022). Kontakten mellan anhdriga
och personal dr ddrmed av stor betydelse for hur situationen upplevs av familjen och for hur
stodet fungerar, dér sirskilt samarbete och kommunikation framtrader som avgorande faktorer
(Lethin et al., 2016). Flera studier visar att familjen ofta har en central roll, 4ven nér formella
insatser finns tillgidngliga, vilket innebér att anhoriga blir en integrerad del av omsorgen
(Glomsés et al., 2022).

I en svensk studie av Lethin et al. (2016) undersoks anhorigas erfarenheter av formella
stodinsatser nir en familjemedlem har omfattande behov av hjilp i det dagliga livet. Resultaten
visar att kontakten och samarbetet med personal inom dldreomsorgen ofta blir en naturlig del
for dem som star den dldre néra, sarskilt i takt med att behoven fordndras over tid. Ett
fungerande samarbete beskrivs som visentlig for att skapa trygghet, medan brister i
kommunikationen kan leda till osdkerhet kring hur stodet organiseras och vilken roll den
anhorige forvéntas ha. Studien lyfter dven att anhoriga ofta besitter en omfattande kunskap om
den aldres livssituation, vilket kan vara vardefullt i motet med personal, men att denna kunskap
inte alltid tas tillvara i praktiken (Lethin et al., 2016).

Liknande resultat framkommer i studien av Glomsas et al. (2022), dér forskarna undersoker
erfarenheter av delaktighet nér en dldre familjemedlem far hemtjanst. Har framgér att anhoriga
ofta &r starkt involverade i1 den dldres dagliga liv och har regelbunden kontakt med personal
inom &dldreomsorgen, samtidigt som studien visar att samarbetet ibland praglas av oklarheter
kring roller och ansvar. I vissa situationer uppmérksammas inte heller anhorigas perspektiv i
kontakten med hemtjadnsten, vilket kan forma hur de uppfattar sin egen roll 1 relation till det
stod som ges (Glomsas et al., 2022).

Detta innebér att familjemedlemmar i ménga fall tar ett storre ansvar for det praktiska stodet
an vad som formellt ingar 1 de insatser som erbjuds genom socialtjdnsten och dldreomsorgen,
vilket innebér att grinsen mellan formell och informell omsorg blir mindre tydlig. Vidare
framgér det att anhorigas kunskap om den éldres behov inte alltid tas tillvara i métet med
personal (Glomsas et al., 2022).
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Vidare visar resultaten att anhdrigas erfarenheter av kontakt med flera verksamheter inom
dldreomsorgen i hog grad priaglas av hur kommunikationen fungerar samt i vilken utstrackning
de upplever ett respektfullt bemodtande. Mgjligheten till dialog framtrdder som avgorande,
medan bristande kommunikation kan gora det svarare att orientera sig i kontakten med
stodinsatser och skapa osdkerhet kring ansvar och beslut (Lethin et al., 2016; Glomsas et al.,
2022). Vissa upplever samarbetet som stodjande och betydelsefullt, medan andra beskriver att
kommunikationen kan vara otydlig eller bristfallig, vilket i sin tur pdverkar hur stodet forstés
och vérderas.

Andra studier visar d&ven hur anhdriga sjilva varderar och tolkar sina kontakter med socialtjénst
och dldreomsorg. Anhdriga berittar att det inte enbart dr konkreta erfarenheter av stodinsatser,
utan dven hur kontakten med verksamheterna fungerar och hur de uppfattar bemotandet fréan
personal (Glomsas et al., 2022). Dessa uppfattningar ror i vilken utstrackning anhoriga kénner
sig lyssnade pa, om deras perspektiv upplevs som viktiga i motet med verksamheterna samt
hur de bedomer personalens forstaelse for den dldres situation. Nar anhoriga upplever att deras
synpunkter tas pa allvar kan det bidra till ett dkat fortroende for verksamheterna, medan
motsatsen 1 vissa fall kan leda till en mer kritisk syn pa hur stddet kring den &ldre personen
organiseras (Glomsas et al., 2022).

Sammantaget framkommer flera gemensamma mdnster, ddr betydelsen av fungerande
kommunikation mellan anhoriga och personal dterkommer som en viktig del. Samtidigt syns
skillnader i1 hur denna relation beskrivs, dir Glomsas et al. (2022) i storre utstrackning lyfter
fram hur oklarheter kring ansvarsfordelning kan skapa osdkerhet i samarbetet, medan Lethin
et al. (2016) betonar relationens och dialogens betydelse for hur stodet upplevs.

Erfarenheter av kontakt med socialtjanst och dldreomsorg formas i stor utstrackning av hur
relationen till personal inom dessa verksamheter utvecklas dver tid. Ett fungerande samarbete
beskrivs ofta som en viktig faktor for att stodet ska upplevas som mer hanterbart. Resultaten
tyder pé att samspelet mellan anhoériga och personal ibland kan vara otydligt eller priglas av
osdkerhet kring roller och ansvar i relation till de stodinsatser som ges.

Trots att tidigare studier har uppmiarksammat familjers erfarenheter av kontakt med
verksamheter finns det fortfarande ett behov av fordjupad kunskap om hur anhériga sjilva
upplever motet med socialtjinst och dldreomsorg. Det framgar dven att tidigare forskning
framst har fokuserat pa familjens ansvar i det praktiska stodet eller pd samarbetet mellan
anhoriga och omsorgsverksamheter. Det finns déarfor skdl att genomfora studier som mer
specifikt belyser hur anhoriga beskriver sina erfarenheter av kontakten med socialtjanst och
dldreomsorg.

2.3. Hinder och mgjligheter 1 tillgdngen till stodinsatser

Flera studier pekar péa aterkommande hinder och mojligheter for anhdriga som ger informell
omsorg till dldre néirstdende nir det géller att ta del av stodinsatser. Svahn et al. (2021) visar
exempelvis att personer som vardar en nérstdende med demenssjukdom i hemmet har svérare

att uppmairksamma sina egna behov, eftersom dessa ofta upplevs som mindre viktiga 1
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forhallande till den ndrstdendes. I sddana situationer viljer vissa att inte soka stdd, trots att
behovet finns.

Ett annat dterkommande problem rér hur stodet &r utformat. I flera studier beskrivs insatser
som oflexibla, begrinsade och otillrdackligt anpassade efter individuella behov, samtidigt som
det kan vara svart att fa kontakt med ritt stodfunktioner (Svahn et al., 2021). Liknande resultat
framkommer av Macleods et al. (2017) studie, dir svarigheter att hitta relevant information och
ritt stod lyfts fram som ett tydligt hinder. For manga handlar det inte bara om tillgdngen till
stod, utan om den tid och energi som kridvs for att orientera sig i systemet. Forfattarna
fortydligar dven att svdrigheter att hitta rétt tjanster eller information tidigare har kopplats till
att tillgdnglig avlastning inte utnyttjas bland informella vardgivare till personer med demens.
Trots att mdjligheterna till avlastning for vardgivare dkat dver tid, tycks inte vigledningen vara
tillrackligt effektiv for att vardgivare ska kunna ta del av dessa (Macleod et al., 2017).

Tidsbrist lyfts som en viktig faktor av Tatangelo et al. (2018). I studien framgar det att manga
som ger omsorg avstar fran att sdka stod, trots att behov kan finnas. En forklaring &r att tiden
for att ta hand om sina egna behov helt enkelt inte ricker till, eller att dessa behov inte
prioriteras i samma utstrickning. En annan forklaring &r att det for manga &r svéart att sétta ord
pa och definiera sina egna behov av stdd i att bibehdlla sin vardag. Omsorgsrollen beskrivs
dessutom som kravande och tidsintensiv. For manga tar den upp en stor del av bade vardag och
fritid, vilket gor att det egna utrymmet minskar. I praktiken innebér det att den nérstaendes
behov ofta prioriteras fore den anhorigas (Tatangelo et al., 2018).

Det finns dven en viss tveksamhet infor att anvinda formella stédinsatser. Detta kan kopplas
till upplevelser av bristande kvalitet, 1ag flexibilitet eller att den nirstdende inte vill ta emot
stod som erbjuds. Anhdrigas ovilja att anvinda stddinsatser uppges dven kunna paverkas av
kdnslor av lojalitet och skyldighet gentemot den ndrstdende (Tatangelo et al., 2018). Andra
killor uppger vidare att bristande kontinuitet, exempelvis genom att olika personal é&r
involverade, kan gora att stodet upplevs som splittrat (McCabe et al., 2016).

I vissa situationer kan det dven upplevas svart att be om hjéilp. Forfattarna Hamedani et al.
(2023) beskriver att manga anhdriga ibland upplever ett starkt moraliskt ansvar att sjédlva ta
hand om den nérstadende, dir det kan uppfattas som svaghet att be om hjilp. Rédsla for negativa
omdomen och for att forlora sin véardighet bidrar till att stdd i omsorgsrollen undviks.

I andra studier framkommer dven mojliga forbattringsatgarder for att anhoriga ska vilja soka
stod. Tatangelo et al. (2018) tydliggor att manga efterfragar tydligare information om vilka
insatser som finns och hur de kan nas. Behovet av emotionellt stod, mojlighet till socialt
deltagande och utrymme for egen tid lyfts fram. Aven mer praktiska inslag, som utbildning och
stod 1 vardagliga rutiner, beskrivs som betydelsefulla.

Macleod et al. (2017) visar att en tydlig kontaktperson inom stddsystemet kan underlitta f6r
anhdriga att hitta rétt. En sddan funktion kan fungera som stdd i kontakten med verksamheter
och bidra till att gdra insatserna mer tillgdngliga. Samtidigt framgar att forestillningar om
ansvar och skyldighet kan inverka pa viljan att soka hjélp, vilket innebér att stod behover
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utformas med hénsyn till dessa aspekter. Aven den nirstiendes instillning till att ta emot stod
kan ha betydelse for i vilken utstrdckning anhoriga anvander tillgdngliga insatser (Macleod et
al., 2017).

Forfattarna Svahn et al. (2021) lyfter dven andra forbéttringsomraden, som exempelvis vikten
av att stirka anhorigas delaktighet 1 planering och utformning av stodinsatser. I studiens resultat
framgér att anhoriga ofta upplever att stodet ar standardiserat och inte tar hinsyn till deras
individuella behov eller den demenssjukes personliga situation. Genom att involvera anhoriga
1 beslutsprocesser kan stddet bli mer relevant och bidra till en 6kad kinsla av kontroll och

trygghet.

Svahn et al. (2021) visar @ven att anhoriga ofta upplever bistdndsbeddmningen som kortsiktig
och bristfillig, vilket kan skapa stress och osédkerhet infor framtiden. For att mota dessa
utmaningar framhalls etableringen av multiprofessionella team inom varje kommun eller
stadsdel, déir bistdndshandlidggare samarbetar med sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och omvardnadspersonal kring det aktuella drendet. Sddana team uppges kunna
bidra till mer individanpassade och helhetsorienterade bedomningar som tar hiansyn till bade
den demenssjuke och anhorigas behov. Vidare betonar forfattarna att kompetens och
kontinuitet hos personalen dr avgorande for att stodet ska upplevas som tryggt och véardigt.
Genom att utnyttja olika yrkesprofessioners expertis kan stress och osdkerhet for anhdriga
minskas, och den demenssjuke fir ett omhdndertagande av hogre kvalitet, vilket skapar
forutséttningar for ett mer balanserat liv for alla inblandade (Svahn t al., 2021).

Svahn et al. (2021) lyfter vidare forslaget om ett sa kallat anhorigkontrakt. Ett sadant skulle
kunna tydliggéra ansvar och fOrvdntningar i omsorgssituationen, samtidigt som det ger
anhoriga béttre mojligheter att kombinera omsorg med ett eget liv. Studien pekar ocksd pa
behovet av mer flexibla stodformer, samt mdjligheten for anhdriga att f4 egna bistdndsbeslut,
oberoende av den nirstdendes instillning.

2.4. Sammanfattning av forskningsoversikten

Tidigare forskning har i stor utstrackning fokuserat pa anhorigas belastning, behov av stdd och
kontakt med vilfardssystemet. Samtidigt finns ett behov av férdjupad kunskap om hur anhoriga
sjélva upplever det sociala och praktiska stod som erbjuds samt hur stodet fungerar i relation
till deras individuella livssituationer och behov. Denna studie avser darfor att bidra med en
fordjupad forstdelse av anhorigas egna erfarenheter och upplevelser av stddinsatser inom
socialtjanst och dldreomsorg.

3 Metod

I detta kapitel presenteras de metodologiska utgangspunkter och de metodval som ligger till
grund for studien. Hér redogors for den kvalitativa ansatsen och anvidndningen av
semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Vidare beskrivs urval, genomférande
och bearbetning av materialet har gatt till, samt hur studiens kvalitet har diskuterats. Slutligen
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behandlas de forskningsetiska dverviganden som varit betydelsefulla under arbetets gang.

3.1 Metodologiska dvervdganden

Ansatsen i denna studie dr kvalitativ och utgar fran syftet att undersoka hur anhdriga till dldre
personer upplever det sociala och praktiska stod de far fran socialtjdnst och dldreomsorg.
Eftersom studien fokuserar pa hur anhodriga beskriver och tolkar sina erfarenheter &r en
kvalitativ metod sérskilt lamplig. Syftet &r inte att beskriva vad stodet bestéar av, utan att forsta
hur det upplevs och vilken betydelse det fir i den enskildes situation. I kvalitativ forskning
ligger tyngdpunkten pa ord, tolkningar och deltagarnas perspektiv, snarare 4n pd mitningar och
kvantifierbara resultat (Bryman, 2018). Hér innebér det att anhdrigas beréttelser utgor det
centrala empiriska materialet.

En viktig utgadngspunkt inom kvalitativ forskning &r ndrheten mellan forskare och
respondenter. I stéllet for att efterstrdva distans handlar det om att forstd vérlden utifran
deltagarnas perspektiv (Bryman, 2018). Det mojliggér en djupare fOrstdelse av deras
erfarenheter, men innebér att forskaren dr delaktig i kunskapsproduktionen. Materialet fér
mening genom forskarens tolkningar, vilket gor att analysen inte kan ses som fristdende fran
forskarens forstaelse (Fejes & Thornberg, 2019). I denna studie, dér anhorigas upplevelser ofta
bade dr mangfacetterade och kdnslomassigt laddade, blir detta sérskilt tydligt.

Kvalitativ forskning &r processinriktad, vilket innebdr att fokus ligger pa att forsta foreteelser i
sitt sammanhang snarare dn att bryta ned dem i enskilda variabler. Erfarenheter ses dédrmed i
relation till individens livssituation och sociala omgivning (Bryman, 2018). I denna studie
forstas anhorigas upplevelser utifran hur stodinsatser organiseras och fungerar i mdte med
anhorigas vardag. Samtidigt betonar Fejes och Thornberg (2019) att kvalitativ forskning
omfattar bade datainsamling och analys, ddr forskaren aktivt tolkar materialet genom att
identifiera monster, likheter och skillnader i data. Analysen ar ddrmed en integrerad del av
forskningsprocessen, snarare én ett separat steg.

Det édr dock viktigt att betona att kvalitativ forskning inte utgér en enhetlig metod, utan ett
samlingsbegrepp for skilda tillvigagéngssitt. Det finns flera sétt att genomfora och analysera
en kvalitativ studie, vilket stiller krav pa medvetna metodval och tydlighet i studiens
utformning (Bryman, 2018). Inom socialt arbete anvidnds kvalitativa metoder ofta for att finga
ménniskors erfarenheter i relation till valférdsinsatser, dér individers beréttelser blir en viktig
utgéngspunkt (Nygren, 2009). De blir sdrskilt relevanta i studiens kontext, eftersom anhdrigas
upplevelser av stod kan variera beroende pa situation och sammanhang. Det stéller krav pa en
metod som kan fanga sddana variationer, och dér materialet hanteras och presenteras med
noggrannhet och reflektion.

15



Anvindning av Al

I studien har Al, via Umea universitetsbibliotek, anvants som ett stod i arbetet, fraimst for att ta
fram relevanta sokord och formulera effektiva sokstrangar. Verktyget har dven hjilpt till att
orientera inom dmnet och mdjliggjort mer fordjupade databassokningar. De killor som
identifierats har noggrant kontrollerats genom jamforelse med etablerade databaser, sdsom
SocIndex, for att sédkerstdlla deras kvalitet och vetenskapliga relevans. Dessutom har Al
anvints for spraklig hjélp, exempelvis genom att forbéttra grammatiken och sikerstilla korrekt
tempus i texten. P4 detta sétt har det fungerat som ett komplement till traditionella s6kmetoder,
snarare dn en ersattning.

Arbetsfordelning

Arbetet har fordelats jamnt mellan de tre forfattarna och byggt pé lopande dialog och
aterkommande diskussioner, vilket gjort att alla varit involverade i samtliga delar. Samtidigt
har vissa avsnitt haft huvudansvariga. I metodkapitlet skrev Anna “Inledning”, “Analysmetod”,
“Avgransningar” samt storre delen av “Metodologiska overviganden”. Tomas ansvarade for
“Sammanfattning/Abstract”, “Begreppsforklaringar och forkortningar” och
“Undersokningsmetod”. Matilda skrev “Innehallsforteckning”, “Etiska 6vervdganden”, delar
av “Metodologiska verviganden” samt “Tack”. Aven i avsnitten teori, kunskapsdversikt och
resultat hade varje forfattare ansvar for egna delar. Anna behandlade “Alderism”, “Former av
stod till anhdriga inom socialtjdanst och dldreomsorg” och “Erfarenheter av stod”. Tomas skrev
om “Stigma”, “Anhorigas erfarenheter av kontakt med socialtjdnst och dldreomsorg” samt
motsvarande resultatdel. Matilda ansvarade for “Anhorigborda”, “Hinder och mojligheter 1

tillgdngen till stodinsatser” och tillhérande resultatavsnitt.

Arbetet med litteratursokning och inldsning skedde delvis individuellt, men materialet
granskades och bedomdes gemensamt. Analysen togs fram tillsammans genom diskussion och
gemensamma tolkningar. Aven “Syfte och fragestillningar” samt “Slutdiskussion” skrevs i
samarbete. Texter producerades alltsa bade enskilt och gemensamt for att effektivisera
processen, men allt har lésts, bearbetats och utvecklats i grupp. Samarbetet har skett i delade
dokument med kontinuerlig dterkoppling. Vid datainsamlingen skotte Matilda kontakten med
respondenter och bokning av intervjuer samt genomforde dessa pa plats, medan Anna och
Tomas deltog via Teams och ansvarade for inspelning och transkribering.

3.2 Undersokningsmetod

I denna studie anvédnds semistrukturerade intervjuer, en vanlig metod inom kvalitativ forskning
ndr fokus ligger pa att individers upplevelser och perspektiv. Metoden bygger pa en
intervjuguide med teman och overgripande fragor, men utan att vara strikt strukturerad under
genomforandet. Det innebér att samtalet kan anpassas efter deltagarnas svar och att relevanta
aspekter 1 deras beréttelser kan foljas upp. Pa sa sitt far intervjupersonerna utrymme att
formulera sina erfarenheter med egna ord, vilket skapar goda forutsittningar for att fanga
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nyanser och variationer 1 hur stod upplevs (Bryman, 2018).

En tydlig styrka med metoden dr dess flexibilitet. Intervjuaren kan justera ordningsfoljden pa
fragor, stilla foljdfragor och be om fortydliganden, vilket mojliggoér fordjupning av
resonemang under samtalet. Intervjun utvecklas i samspel mellan intervjuare och respondenter,
dar svaren paverkar vilka teman som utforskas vidare. Till skillnad fran kvantitativa intervjuer,
dér svaren ofta dr korta och standardiserade, efterstrdvas hir mer utforliga och reflekterande
svar, vilket ger ett innehallsrikt material for analys (Bryman, 2018).

Intervjuguiden utformades med en kombination av 6ppna och avgransade fragor, organiserade
1 tematiska omraden. Fragorna f6ljde 1 huvudsak en bestdmd ordningsfoljd for att sdkerstélla
att samtliga teman behandlades i varje intervju, men guiden kunde frdngas vid behov. Denna
balans mellan struktur och flexibilitet dr typisk for semistrukturerade intervjuer och underlittar
jamforelser mellan respondenternas berittelser (Bryman, 2018).

Bryman (2018) lyfter att genomforandet av intervjuerna stéller krav pd intervjuarens lyhordhet
och formaga att anpassa sig efter situationen. Det innebar att uppmirksamma vad respondenten
uttryckte, folja upp resonemang och klargora oklarheter, samtidigt som fokus pa studiens syfte
beholls. Intervjun kan ddrmed forstds som en interaktiv process dér mening skapas i samspelet
mellan forskare och respondenter (Fejes & Thornberg, 2019). Detta innebér att forskaren blir
delaktig i kunskapsskapandet, vilket stdller krav p4 medvetenhet kring hur fragor formuleras
och hur svar tolkas. Genom arbetsséttet blir det mdjligt att bade det som uttrycks direkt och det
som utvecklas under samtalets gang tas till vara, vilket bidrar till ett nyanserat underlag for
analysen.

Urval

Urvalet genomfordes genom ett tvastegsurval, aven bendmnt som formedlingsmodell, dér en
mellanhand anvinds for att nd potentiella respondenter (Bryman, 2019). Kommunens
anhorigkonsulent fungerade som mellanhand, vilket mdjliggjorde kontakt med personer som
motsvarade studiens syfte och urvalskriterier. Detta tillvigagéngssétt dr vanligt inom kvalitativ
forskning nér respondenter med specifika erfarenheter efterfrigas, i detta fall personer som ger
stod till en dldre nirstdende och som pd ndgot sitt tagit del av stodinsatser riktade till anhoriga.

Urvalet dr malinriktat, dir respondenterna valdes ut utifrdn sin relevans for studiens syfte
(Bryman, 2018). I kvalitativa studier dr det inte statistisk representativitet som stér i fokus, utan
mojligheten att ta del av erfarenheter som kan bidra till en férdjupad forstaelse av det som
undersoks. Syftet dr darfor att nd personer som kan ge innehdllsrika beskrivningar av det
studien avser att belysa (Fejes & Thornberg, 2019). En av forfattarna etablerade kontakten med
deltagarna genom ett besok i verksamheten och informerade om studiens syfte och innehall.
Intresserade personer fick mojlighet att anmadla sitt deltagande och fick darefter ett
informationsbrev med fordjupad information om studiens genomférande och etiska aspekter.
En vecka senare bokades intervjutider med de personer som anmalt intresse, och totalt deltog
fem respondenter 1 studien.
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Genomforande

Infor intervjuerna gavs deltagarna mojlighet att vdlja att delta pé plats eller via videosamtal. En
intervju genomfordes helt digitalt, medan 6vriga genomfordes med bade fysisk nirvaro och
digital medverkan via Teams. Vid intervjutillfillena deltog i regel alla tre forfattare. En av dem
befann sig tillsammans med respondenten och ansvarade for att leda samtalet, medan de 6vriga
deltog digitalt och hade en mer observerande roll samt ansvarade for tekniska aspekter. Vid ett
tillfélle deltog tva forfattare, dir en var pa plats och den andra medverkade digitalt.

De som deltog via Teams hade mojlighet att stélla foljdfragor eller avbryta vid behov, vilket
gjorde det mdjligt att fordjupa resonemanget under intervjuns géang. En sédan arbetsfordelning
kan bidra till ett mer strukturerat genomforande och samtidigt gora det léttare att
uppmirksamma detaljer i deltagarnas berittelser (Fejes & Thornberg, 2019). Intervjuerna
genomfordes 1 en neutral miljo for att skapa en trygg och ostord situation. Vid det digitala
intervjutillfillet fick respondenten sjdlv vilja plats, vilket gav mojlighet att genomfora
intervjun i en milj6 som upplevdes bekvam.

I samband med intervjuerna informerades deltagarna om studiens syfte och deras réttigheter.
Muntligt samtycke inhdmtades genom att informationen ldstes upp innan intervjun paborjades.
Att ge tydlig information och sékerstélla frivilligt deltagande &dr en central del av
forskningsetiska principer (Bryman, 2018). Intervjuerna varade mellan 30 och 120 minuter och
spelades in via Teams. Materialet transkriberades dérefter med hjdlp av Teams
transkriberingsfunktion, vilket mojliggjorde ett fortsatt arbete med materialet pa ett noggrant
och systematiskt sdtt (Fejes & Thornberg, 2019).

3.3 Analysmetod

Analysen har genomforts med tematisk analys som utgdngspunkt. Metoden valdes eftersom
den mojliggor ett systematiskt arbete med intervjumaterialet och samtidigt bevarar narheten till
deltagarnas egna berittelser, vilket dr avgorande i kvalitativ analys (Bryman, 2018).
Analysarbetet har f6ljt de sex steg som beskrivs inom tematisk analys, dér processen har varit
successiv och delvis aterkommande snarare én strikt linjar. Arbetet har genomgaende utgatt
fran studiens syfte och fragestillningar, som fungerat som en végledning i tolkningen av
materialet.

Det fOrsta steget bestod i1 att bli bekant med materialet. Efter transkriberingen ldstes
intervjuerna igenom flera ganger for att skapa en helhetsbild. Under genomlésningarna fordes
anteckningar om aterkommande uttryck och sadant som framstod som sérskilt betydelsefullt 1
relation till respondenternas beskrivningar av stdd och kontakt med socialtjanst och
dldreomsorg. Denna fas var viktig for att skapa en forstéelse for materialets bredd och variation,
innan mer systematiska analyser pabdrjades.

Dérefter inleddes kodningen genom att relevanta delar av texten markerades och tilldelades
korta, beskrivande koder. Kodningen genomfordes i samtliga intervjuer och omfattade bade
aterkommande monster och mer framtrddande inslag. Fokus lag pé att identifiera aspekter som
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kunde bidra till att besvara studiens frigestillningar, exempelvis hur stdod upplevs, vilka
svarigheter som beskrivs och vilka faktorer som framstar som stodjande i kontakten med olika
verksamheter.

I det fortsatta analysarbetet organiserades koderna i mer dvergripande monster, dér liknande
innehdll grupperades for att urskilja preliminidra teman. Analysen rorde sig frdn en mer
detaljerad nivéa till en mer sammanhingande struktur. De framvéixande temana granskades
dérefter i relation till materialet som helhet for att sékerstilla att de var forankrade i deltagarnas
berittelser och inte enbart byggde pa enstaka utsagor. Teman som visade sig vara for breda
eller otydliga justerades genom att delas upp eller slds samman, vilket bidrog till en tydlig och
mer sammanhéngande struktur.

Arbetet fortsatte med att definiera och namnge temana. Varje tema avgrinsades och dess
karninnehall formulerades, samtidigt som skillnader och samband mellan temana tydliggjordes
1 relation till studiens syfte och fragestdllningar. I det avslutande steget sammanstilldes
analysen i en I6pande text ddr temana presenteras tillsammans med illustrativa citat frén
intervjuerna, vilket mdjliggdr en tydlig koppling mellan analys och empiri. Resultaten relateras
dven till tidigare forskning for att sétta dem i ett storre sammanhang.

3.4 Reflektion om studiens kvalitet

Valet av en kvalitativ ansats har varit relevant i relation till studiens syfte, dd@ metoden
mojliggdr en djupare fOrstéelse av anhorigas erfarenheter och hur dessa formas i olika
sammanhang (Bryman, 2018). Studien bygger samtidigt pd ett begransat antal respondenter,
vilket innebér att resultaten inte kan generaliseras i statistisk mening. Resultaten kan daremot
bidra med kunskap och forstaelse som kan vara relevant i liknande sammanhang dér anhdriga
ger omsorg till dldre nérstdende (Fejes & Thornberg, 2019). Det innebér samtidigt att resultaten
forstas behover utifran den specifika kontext dér studien genomforts och inte som allméingiltiga
beskrivningar av anhdrigas erfarenheter.

Rekryteringen genomfordes via en formedlingsmodell dér kontakten etablerades genom en
anhorigkonsulent och en befintlig verksamhet. Ett sadant tillvigagangssitt anvinds ofta nér
forskaren soker personer med sdrskilda erfarenheter och mojliggjorde kontakt med anhdriga
med relevant omsorgserfarenhet (Bryman, 2018). Samtidigt kan urvalet ha paverkat vilka
erfarenheter som blev representerade 1 studien. Det finns en risk att materialet fraimst speglar
erfarenheter fran personer som redan har kontakt med stddinsatser, medan anhoriga utan sédan
kontakt 1 mindre grad inkluderas. Urvalet byggde dessutom pi sjélvrekrytering, vilket innebér
att personer som valde att delta kan ha haft ett sdrskilt engagemang eller starka erfarenheter
kopplade till &mnet. Det kan ha paverkat materialets innehéll och vilka perspektiv som
framtriddde i analysen.

Semistrukturerade intervjuer skapade goda mojligheter att finga deltagarnas egna berittelser
och utveckla deras resonemang. Metoden innebdr dock ocksd vissa svarigheter ur ett
kvalitetskritiskt perspektiv. Intervjuerna kunde skilja sig 4t beroende pa vilka foljdfragor som
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stdlldes och hur samtalen utvecklades, vilket kan ha péverkat vilket material som genererades.
Intervjuernas kvalitet dr dessutom beroende av intervjuarnas forméaga att stilla relevanta fragor
och samtidigt hélla fokus pa studiens syfte, sdrskilt ndr samtalen rorde sig utanfor det som
efterfragades. Empirin formas dven i samspelet mellan intervjuare och respondent, dér fragor,

bemotande och tolkningar péverkar vilka erfarenheter som lyfts fram (Fejes & Thornberg,
2019).

Forfattarnas forforstdelse som socionomstudenter och tidigare kunskap om anhdrigstod kan
dven ha pédverkat vilka delar av materialet som uppmérksammades och hur empirin tolkades.
Det finns didrmed en risk att vissa aspekter gavs storre utrymme &n andra under
analysprocessen. For att minska denna péaverkan har analysen kontinuerligt diskuterats
gemensamt och dterkopplats till studiens syfte och forskningsfrdgor. Intervjusituationen kan
ocksa ha péaverkat vilka erfarenheter deltagarna valde att dela. Fragor om omsorgsansvar och
stod kan upplevas som personliga eller kansliga, vilket innebér att vissa erfarenheter kan ha
tonats ned eller uteldmnats under intervjuerna. Detta kan ha medfort att materialet inte fullt ut
speglar deltagarnas hela situation eller samtliga erfarenheter av stod och omsorgsansvar.

Genomforandet via Teams medférde bade mojligheter och begrinsningar. En férdel med
digitala intervjuer &r att de kan genomforas oberoende av geografisk plats, vilket kan underlétta
deltagande. Samtidigt kan den digitala formen paverka samspelet genom exempelvis
fordrojningar eller svarigheter att uppfatta kroppssprdk. I denna studie anvédndes en
hybridlosning dér en av forfattarna befann sig tillsammans med respondenten medan ovriga
deltog via Teams. Aven om detta kan ha bidragit till 6kad trygghet for vissa deltagare, innebar
upplédgget att respondenterna motte forskarna under olika forutsittningar. Det kan ha paverkat
intervjusituationen och skapat skillnader i samtalens dynamik. Fejes och Thornberg (2019)
betonar att turtagning ir en viktig del av intervjusituationen och att detta kan fordndras i digitala
sammanhang. I en hybridlosning kan dessa svarigheter forstiarkas ytterligare, eftersom
deltagarna befinner sig i olika kommunikativa miljoer.

Den tematiska analysen har varit anvindbar for att strukturera och bearbeta materialet. En
styrka med metoden dr dess flexibilitet, vilket gor det mojligt att identifiera monster och teman
1 kvalitativa data (Fejes & Thornberg, 2019). Samtidigt innebar flexibiliteten att analysen 1 hog
grad paverkas av forskarnas egna tolkningar och beddmningar. Metoden saknar ett strikt
tillvigagangssitt, vilket innebér att olika forskare hade kunnat identifiera andra teman eller
tolka materialet pa ett annat sétt. Detta stéller hga krav pé transparens och noggrannhet genom
hela analysprocessen. Resultaten paverkas ddrmed av de val och tolkningar som gjorts under
arbetets gang, vilket ocksd paverkar hur materialet forstds och presenteras.

3.5 Etiska overvaganden

I enlighet med Vetenskapsradet (2024) ar etiska overvdganden centrala for att sdkerstilla god
forskningskvalitet. De syftar till att balansera forskningsintresset mot skydd av respondenterna,
dar sérskild hinsyn tas till integritet och risken for skada. I denna studie har fyra huvudkrav

beaktats: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
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(Vetenskapsradet, 2017).

Informationskravets grundprincip handlar om att informanterna ska fa ta del av nddvindig
information om studien samt vad det innebédr att delta. Mer specifikt avser detta vad
forskningspersonernas medverkan innebér, hur behandling av personuppgifter hanteras samt
ge informanterna mojlighet att stilla frigor. Aven information kring hur data ska hanteras och
tillgdngliggoras bor presenteras pa ett tydligt sitt for respondenterna (Vetenskapsradet, 2024).
Informationskravet har tillgodosetts genom att informanterna fitt ta del av ett informationsbrev
som talar om studiens syfte, en samtyckesblankett som forklarar hur de insamlade data kommer
att hanteras, vilka uppgifter som samlas in samt hur studien forhaller sig till bestimmelser inom
dataskyddsforordningen GDPR. For att visa ytterligare transparens gentemot informanterna har
dven intervjuguiden inkluderats med en inledning som sammanfattar samtlig information som
framgar i alla dokument.

Samtyckeskravet syftar till att dokumentera och sédkerstélla att forskningspersonerna har fétt ta
del av informationen pa ett tydligt sitt, samt att de baserat pa informationen fattat ett frivilligt
beslut om att delta. Samtycke ska vara avgrdnsat pa ett sdtt som tydliggér for
forskningspersonerna vad de samtycker till (Vetenskapsrddet 2024). Samtyckesblanketten som
samtliga informanter tagit del av, samt skrivit under innan datainsamling, inkluderar de
uppgifter vi kommer att behandla, under hur ldng tid vi behandlar det, var och hur vi sparar
uppgifterna, hur man avbryter medverkan och vad det innebér for studien samt vilka lagrum vi
forhaller oss till. Genom att inkludera samtliga uppgifter betraktar vi samtyckeskravet vara
uppfyllt. Innan intervjuerna togs dven muntligt samtycke utover det skriftliga, samt forklarades
det dven att respondenterna endast besvarar frigor de kédnner sig bekvima med.

Konfidentialitetskravet avser att uppgifter hanteras pa ett sdtt som forhindrar obehdriga fran att
ta del av dem (Vetenskapsradet 2024). Anonymitet och konfidentialitet har beaktats genom att
exempelvis skapa pseudonymer for forskningspersonerna i empiriavsnittet. P4 sd sétt
sdkerstdlls anonymitet for deltagarna samtidigt som de fritt far tala om sina erfarenheter och
upplevelser. Nya namn har valts ut varsamt och pé ett sitt som gor det svart att skapa sig en
uppfattning kring vilka personerna kan vara. Genom att dessutom endast behandla uppgifterna
via en Teamskanal som vi studenter samt handledare till kursen har tillgang till, 6kar chansen
for informanterna att fortsétta fa hélla sig anonyma under studiens gang.

Nyttjandekravet behandlar den nytta forskningens nya kunskap bidrar till samhillet och
viarlden. Forskningen behover halla en hog kvalitet, vara tillforlitlig samt spridas pa sitt som
nar dem som ska nyttja den. Forskning med potential att komma till omfattande nytta for
enskilda individer eller samhélle, kan forskare betraktas som moraliskt skyldiga att se till att
gora forskningen tillgdnglig, sdrskilt ndr det beror utsatta individer eller allvarliga
samhallsproblem. Forskning som bedrivs utan forutséttningar till att generera kunskap eller
nytta, anses inte forenligt med god forskningssed (Vetenskapsridet, 2024). For att fullfolja
nyttjandekravet har studiens syfte behandlats inom ett samhéllsomrdde som kréver mer
djupgéende forskning, samt dir mer atgirder behdver inforas for att skapa battre forhallanden
for anhoriga till dldre personer. Nyttan som studien avser att bidra med é&r att skapa bredare
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kunskap kring upplevelser, erfarenheter, hinder och mojligheter som anhoriga upplever i
relation till stodinsatser som finns tillgéngliga inom kommunen. Studien &r dven avgransad till
en kommun i Sveriges nordligaste ldn dér begrinsad forskning inom omradet har producerats.

Héansyn har dven tagits till dataskyddsforordningen (GDPR), som reglerar hanteringen av
personuppgifter. Endast uppgifter som varit nddvindiga for studiens syfte har samlats in, vilket
minskar risken for integritetsintrang. Respondenterna har informerats om hur deras uppgifter
behandlas, hur de bevaras under studiens gang, hur lange de sparas samt att de raderas efter att
studien slutforts. Detta bidrar till en ansvarsfull hantering av personuppgifter i enlighet med
Umed universitets riktlinjer (Umea universitet, 2025).

4 Teoretiska angreppssatt

I denna studie utgér analysen fran tre teoretiska utgdngspunkter péd individniva: &lderism,
anhdrigborda och stigmatisering. Dessa ansatser anvdnds som en gemensam utgéngspunkt for
att analysera hur anhoriga upplever det sociala och praktiska stod de far fran socialtjdnst och
dldreomsorg, samt hur deras omsorgsansvar paverkas. Genom att kombinera dessa teorier
skapas mdjligheter att forstd hur forestillningar om alder och avvikelse kan fa betydelse for
anhorigas erfarenheter. Darmed synliggors bade deras upplevda behov av stdd och de hinder
och mgjligheter som kan uppsté 1 kontakten med socialtjdnsten. Samtidigt bidrar de teoretiska
perspektiven till att sétta in det empiriska materialet 1 ett bredare socialt sammanhang. P4 s
sétt fordjupas tolkningen av intervjupersonernas berittelser, da deras erfarenheter inte enbart
forstas som individuella, utan i relation till de strukturer och normer som praglar samhéllet.

Alderism som teoretiskt angreppssitt

Alderism avser fordomar, stereotypa forestillningar och diskriminerande handlingar som
grundas 1 alder (Andersson, 2008). Begreppet omfattar bdde individuella attityder och
institutionella praktiker, vilket innebér att dlderism kan ta sig uttryck bade i mellanménskliga
moten och i hur samhillets institutioner organiserar och prioriterar resurser. P4 detta sitt blir
alder inte enbart en biologisk kategori, utan en social och kulturell ordningsprincip som har
betydelse for hur ménniskor forstas, varderas och bemdts. Denna syn pa alder har forédndrats
over tid. Andersson (2008) beskriver hur synen pa &ldrande historiskt har priglats av
ambivalens, ddr dldre i1 vissa sammanhang tillskrivits visdom och erfarenhet, men i andra
kopplats till beroende, minskad produktivitet och 6kade kostnader. I dagens vélfardssamhélle
forknippas hog alder ofta med vardbehov och omsorgsinsatser, vilket kan bidra till att dldre
betraktas som en homogen grupp. Nar élder blir en styrande tolkningsram riskerar individuella
skillnader att hamna i bakgrunden, nagot som 1 sin tur kan fa konsekvenser for hur stédinsatser
motiveras och utformas inom dldreomsorgen.

I detta sammanhang ar det dven relevant att uppmérksamma hur alder inverkar pad bedomningar
av behov och sjdlvstindighet. Jonson (2021) papekar att &lder ofta fungerar som en
underforstadd referenspunkt i bedomningar av vad som anses rimligt och forvéntat i skilda
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livsfaser. Inom &dldreomsorgen kan detta innebéra att stodinsatser formas utifrdn generella
forestillningar om hog alder, snarare dn utifran den enskilda individens livssituation. For
anhoriga kan detta medfora konsekvenser for hur deras nérstdendes behov erkénns, liksom hur
de sjdlva upplever det stod som erbjuds. I forhallande till studiens forsta fragestillning ar det
dérfor av betydelse att undersdka hur anhdriga beskriver sina erfarenheter av stod 1 ljuset av
dessa normer. Samtidigt priglas samtida forestillningar om aldrande av ideal om aktivitet och
sjdlvstindighet. Den sa kallade “tredje aldern” forknippas ofta med oberoende och deltagande
1 samhdllet, medan “fjarde aldern” 1 hogre grad kopplas till skorhet, sjukdom och beroende
(Andersson, 2008). Denna uppdelning innebér att aldrandes olika faser vérderas pa skilda sitt,
dér sjdlvstindighet framstar som efterstrdvansvirt. Snellman (2009) skriver om hur alder
formas och omforhandlas i1 vardagliga sammanhang, vilket innebér att &lder inte dr en neutral
kategori utan socialt konstruerad och vérdeladdad.

Nir sjélvstindighet blir ett 6verordnat ideal kan det forma hur behov av stdd forstds och
bedoms. I vissa fall kan offentliga insatser begrinsas eller tolkas restriktivt (Andersson, 2008),
vilket kan innebéra att anhoriga i storre utstrackning forvéntas ta ett ansvar fo6r omsorgen. Eldh
och Carlsson (2011) papekar att anhdriga ofta behdver balansera omsorgsansvar med arbete
och andra delar av livet, utan att deras insatser alltid erkdnns som ett eget stodbehov.
Ansvarstagandet kan ddrmed framstd som sjdlvklart, snarare &n som nagot som i sig kréver
stod. Detta blir sdrskilt relevant utifrén studiens syfte, som handlar om att belysa anhdrigas
upplevda behov av stdd och hur dessa kan forindras. Alderism blir dven tydlig i mdtet mellan
anhoriga och dldreomsorgens verksamheter. Forestillningar om élder kan préagla hur behov
formuleras, hur beslut motiveras och hur ansvar fordelas. Aldre riskerar exempelvis att
betraktas som mer beroende eller mindre beslutsformogna (Andersson, 2008), vilket kan
paverka hur samtal fors och vilka insatser som anses lampliga. Jonson (2021) betonar att
alderism ofta verkar genom vardagliga och ibland omedvetna sétt att tinka, och Snellman
(2009) synliggor hur alder kontinuerligt konstrueras i sociala sammanhang. I kontakten med
socialtjdnsten kan detta innebéra att anhdrigas erfarenheter och beskrivningar av situationen
tolkas och omformuleras med utgdngspunkt i etablerade forestdllningar om élder och behov.

Anhorigborda som teoretiskt angreppssatt

Caregiver burden, eller anhorigborda, ér en teori som forklarar den belastning och stress som
informella vardgivare kan uppleva i samband med att de ger omsorg till en nérstdende,
exempelvis en dldre person (Kayaalp et al., 2021). Begreppet kan forstas som flerdimensionellt
och forklaras genom flera teoretiska utgdngspunkter. En sddan dr Roy Adaptation Model
(RAM), som anvinds for att belysa hur anhorigborda och stress 1 omsorgsrollen utvecklas.
Genom detta perspektiv kan anhorigbdrda forstas utifrdn flera dimensioner. Det handlar dels
om mer konkreta aspekter, sdésom omfattningen av omsorgsarbetet i form av exempelvis antal
timmar, dels om yttre omstidndigheter som livssituation och tillgdngen till stod. Samtidigt
framhivs individuella forutséttningar, som alder, kon, etnicitet och relationens karaktir, som
betydelsefulla for hur omsorgsansvaret upplevs och tolkas (Rana et al., 2026).
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Tidigare forskning visar att anhorigbdrda kan ta sig uttryck pa flera sétt och formas av en rad
olika faktorer. Det informella vardandet beskrivs ofta som bédde tidskrdvande och emotionellt
belastande, dir exempelvis geografisk nérhet till den éldre, tillgng till samhélleliga resurser
och ekonomiska forutsittningar kan ha betydelse for hur situationen utvecklas dver tid.
Forskningen indikerar att ett omfattande omsorgsansvar kan péverka informella vardgivares
fysiska och psykiska hélsa samt deras vilbefinnande och hélsorelaterade livskvalitet negativt.
Det kan dven vara forknippat med 0kad emotionell stress, minskad livstillfredsstéllelse,
forsdmrat subjektivt vélbefinnande och foriandrade levnadsvanor. En hog vardborda kan
déarutdver bidra till en okad risk for utbrandhet (Rana et al., 2026).

Utover tidigare nimnda omstidndigheter som har betydelse for anhdriga och deras upplevda
omsorgsborda, framkommer det dven att manga personer, frimst i USA, upplever en forvintan
att som anhdrig ta pé sig en roll som informell vardgivare under sin livstid. Dels beror detta pa
de medicinska framsteg som lett till en ldngre livslangd, dels pé sociala forvantningar om att
vardtagaren ska bo kvar i hemmet i stillet for inom institutioner. Aven kostnader for formell
hemtjénst inverkar pad den omsorgsbordan anhoriga tar till sina nirstdende. Det framgér av
tidigare forskning att 69 procent av arbetande vardgivare upplever att de behdver anpassa sitt
arbete for att kunna fullflja sina omsorgsansvar (Kayaalp et al., 2021). Trots att manga
arbetsgivare erbjuder viss flexibilitet kan andra personliga eller organisatoriska omstindigheter
begrinsa mojligheten att utnyttja detta. Samtidigt har alla individer olika nivéer av personliga
resurser att hantera de krav som omvardnaden medfor, vilket innebédr att samma méangd vard
kan utgora storre borda for vissa enskilda. Detta kan i sin tur bidra till konflikter mellan arbets-
och familjeroller som konkurrerar om samma resurser (Kayaalp et al., 2021).

Samtidigt &r det viktigt att nyansera bilden av anhdrigborda. Forskning synliggor att
omsorgsrollen inte enbart behdver upplevas som belastande, utan kan dven innebéra kénslor av
mening och tillfredsstillelse. Lynch et al. (2017) skriver att &ven om hog belastning och vissa
hanteringsstrategier kan minska tillfredsstéllelsen, kan sjdlva omsorgsgivande i sig bidra till
upplevelser av mening och glddje. Detta pekar pa att anhorigskap rymmer en blandning av bade
pafrestande och meningsfulla dimensioner.

Anhorigbdrda kan forstas som ett flerdimensionellt tillstdind som formas av flera faktorer,
sasom omfattningen av omsorgsarbetet, individuella forutsittningar och sociala ssmmanhang.
Dessa faktorer kan i sin tur pdverka vérdgivares mentala, fysiska och ekonomiska
vilbefinnande, vilket synliggor behovet av stddjande insatser och vidare forskning inom
omradet (Kayaalp et al., 2021; Rana et al., 2026). Anhorigskap rymmer dirmed bade
pafrestande och meningsfulla erfarenheter.

Stigmatiseringsteori som teoretiskt angreppssitt

Stigmatiseringsteori anvidnds inom sociologi och socialt arbete for att forstd hur vissa
egenskaper, tillstand eller livssituationer kan tillskrivas negativa betydelser 1 samhillet
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(Goffman, 1963). Enligt Goffman (1963) uppstér stigma ndr en egenskap uppfattas som
avvikande fran etablerade sociala normer och kopplas till negativa forestallningar om en person
eller grupp, vilket 1 sin tur kan leda till férdomar eller skam.

Denna forstielse har senare utvecklats genom att stigmatisering beskrivs som en social process,
dir méinniskor kategoriseras, kopplas till stereotypa forestillningar och 1 vissa fall riskerar att
utséttas for diskriminering eller exkludering (Link & Phelan, 2001). Det innebaér att stigma inte
enbart handlar om enskilda attityder, utan om hur sociala normer och maktrelationer paverkar
manniskors bemdtande och inkludering i olika sammanhang. I detta perspektiv blir det tydligt
att vissa grupper har storre mojlighet att definiera vad som anses normalt eller avvikande, vilket
ger stigma en koppling till social ojamlikhet (Link & Phelan, 2001).

Inom forskning om hélsa och socialt arbete har detta perspektiv anvénts for att analysera hur
stigmatiserande fOrestdllningar kan forma ménniskors relationer, tillgdng till stdd och
mojligheter att bli bemoétta med respekt (Pescosolido & Martin, 2015). 1 relation till
anhorigvard har begreppet affiliate stigma blivit sdrskilt betydelsefull. Det beskriver hur
anhoriga kan beroras av den stigmatisering som riktas mot en nirstdende med sjukdom eller
funktionsnedsdttning. Chang, Su och Lin (2016) forklarar detta som en process dir negativa
forestillningar om sjukdom och beroende kan internaliseras och inverka pa den anhdriges
sjalvbild och sociala relationer. Nér en familjemedlem blir beroende av stdod kan den anhdrige
darmed uppleva att bdde den ndrstdende och familjen betraktas pa ett negativt sétt (Chang et
al., 2016; Hu et al., 2023).

Det framgar av tidigare forskning att sddana forestdllningar kan fa betydelse for hur anhoriga
forhaller sig till sin omsorgsroll och till kontakter med stodinsatser. Corrigan och Miller (2004)
lyfter att stigma kan bidra till osdkerhet i mdtet med omgivningen och i vissa fall leda till att
anhdriga tvekar infor att soka stod.

En central aspekt som lyfts i senare forskning dr att stigma inte enbart berdr individens
sjalvbild, utan dven kan prédgla hur personer navigerar i kontakten med vilfardssystemet.
Goffman (1963) menar att individer i vissa situationer kan forsoka dolja eller anpassa
information om sin situation for att undvika negativa reaktioner frdn omgivningen. I en kontext
dar anhoriga dr 1 kontakt med socialtjinsten kan detta innebéra att vissa erfarenheter eller
svarigheter inte uttrycks fullt ut i kontakten, vilket i sin tur kan inverka pa hur behov formuleras
och vilka insatser som erbjuds.

Forskning pekar pé att stigma kan péverka tilliten till institutioner och professionella kontakter.
Nar anhoriga upplever att deras situation inte forstas eller tas pé allvar kan det bidra till en mer
forsiktig eller avvaktande hallning i kontakten med stodinsatser (Pescosolido & Martin, 2015).
Detta kan fa konsekvenser for hur relationen mellan anhoriga och socialtjansten utvecklas, samt
for 1 vilken utstrackning stod upplevs som tillgéngligt och dndamélsenligt.

Ett ytterligare perspektiv som lyfts i forskningen ir att stigmatisering inte bara har betydelse
for hur anhdriga beméts, utan hur de sjilva tolkar och vérderar sin situation éver tid. I vissa
fall kan negativa forestdllningar om beroende och omsorg bidra till att anhdriga tar till sig en
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bild av att deras behov dr mindre viktiga @n den nérstdendes, vilket kan leda till att de
nedprioriterar sitt eget behov av stod (Pescosolido & Martin, 2015). Detta kan i sin tur forma
hur anhériga uttrycker sina behov 1 kontakten med socialtjansten, exempelvis genom att de
tonar ned svérigheter eller avstar frn att efterfrdga stod. Pa sa sétt kan stigmatisering fa
indirekta konsekvenser for vilka insatser som blir synliga och mdjliga inom ramen for
stodinsatser.

Detta blir sérskilt tydligt i situationer ddr omsorgsansvaret dr omfattande, exempelvis vid
demenssjukdom, dar anhoriga kan uppleva att deras livssituation avviker fran det som uppfattas
som normalt (Su et al., 2020). I sddana sammanhang kan dven sociala forvintningar pd familjen
att ta ansvar for omsorgen forstirka kénslor av press och skuld (Hu et al., 2023).

Stigmatisering kan ddrmed péverka bade anhorigas vardag och deras vélbefinnande. Studier
visar att upplevelser av affiliate stigma kan vara kopplade till 6kad stress, psykisk belastning
och en starkare kédnsla av omsorgsbdrda (Hu et al., 2023). Samtidigt kan upplevelser av stigma
och kénslan av att inte bli forstddd bidra till social isolering och till att anhoriga undviker att
tala Oppet om sina erfarenheter (Chang et al., 2016; Su & Chang, 2020).

Det dr relevant att forstd stigma som nagot som kan fordndras beroende pd sammanhang och
livssituation. Link och Phelan (2001) betonar att stigmatisering inte dr statisk, utan formas i
sociala interaktioner och institutionella praktiker. I relation till anhorigvéard innebér detta att
upplevelsen av stigma kan variera beroende pd exempelvis vilken typ av stod som efterfragas,
hur moétet med socialtjdnsten utformas och vilka normer som préaglar situationen.

5 Empiriska resultat

Empirin 1 denna studie bygger pd semistrukturerade intervjuer med anhoriga till dldre personer
som dr 1 behov av stdd fran socialtjdnst och dldreomsorg. Avsnittet tar sin utgangspunkt 1
studiens syfte och synliggér hur anhoriga beskriver sina erfarenheter av stdd, samt vilka behov,
svarigheter och moéjligheter som kan urskiljas 1 relation till ansvaret for den nérstdende.

5.1 Erfarenheter av stod

Resultaten presenteras tematiskt och illustreras med citat frdn intervjuerna for att ge en
fordjupad forstéelse av hur stodet upplevs. Den forsta delen behandlar anhdrigas erfarenheter
av stod och dess betydelse i vardagen. Den andra delen fokuserar pd kontakten med socialtjénst
och dldreomsorg, medan den sista behandlar hinder och mojligheter som uppstar i anhorigas
kontakt med socialtjansten. Genom denna struktur synliggors bade variationer i erfarenheter
och hur dessa forandras dver tid.

5.1.1 Stéd som fungerar skapar trygghet

Flera av respondenterna beskriver att stodinsatser fir en tydlig betydelse nédr de fungerar i
vardagen. I sddana fall framstir stodet som en kélla till trygghet och som ett sétt att minska
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kénslan av ensamhet i omsorgsansvaret. Det handlar inte enbart om konkreta insatser, utan om
att fa tillgang till nagon att vénda sig till vid behov. Stodet fungerar dirmed stabiliserande i1 en
vardag som annars praglas av osdkerhet och ansvar.

“Jag har ju haft ett fantastiskt bra stod av kommunen i alla fragor.” (Anders)

Niér insatserna fungerar vil betonas sérskilt deras tillganglighet. Mgjligheten att ta kontakt vid
ratt tillféalle bidrar till en upplevelse av kontroll 1 en annars krdvande situation, dér den anhdrige
inte behover hantera allt pa egen hand. Att snabbt fa aterkoppling eller stdd i1 konkreta fragor
minskar behovet av att sjdlv béra hela ansvaret och skapar en tydligare struktur i vardagen.

“Jag kan ringa till henne om jag kinner att jag behover diskutera nagonting.” (Anders)

Tillgdngligheten fir bade en praktisk och en psykologisk betydelse. Bara vetskapen om att
stodet finns att tillga kan i sig bidra till en 6kad kéinsla av trygghet, dven 1 situationer dér det
inte anvands aktivt. Det fungerar som en form av sdkerhet 1 bakgrunden, dar den anhérige vet
att stod kan aktiveras vid behov och dér osékerheten ddrmed minskar.

Utéver den praktiska funktionen far stodet en tydlig betydelse for den anhorigas ork och
aterhdmtning. Nér insatserna fungerar skapas utrymme att tillfalligt kliva ur omsorgsansvaret,
vilket annars dr svart att uppnd i1 en vardag préiglad av kontinuerlig nérvaro och ansvar. Denna
mojlighet till paus dr avgorande for att kunna fortsdtta i rollen Gver tid.

“..det dr sd skont ndr man har gatt ddrifran och haft samtal, dagen kinns fantastiskt bra och
man gdar hem med ny energi...” (Astrid)

Denna typ av stdd bidrar till att bryta kontinuiteten i belastningen som manga anhoriga
beskriver. Genom att skapa utrymme for aterhdmtning forbattras forutsittningarna att hantera
omsorgsrollen dver tid. Det innebir att stodet inte enbart ger tillféllig 14ttnad, utan stirker den
anhorigas forméga att fortsitta 1 sin roll utan att belastningen blir ohéllbar.

Stodet framstar inte enbart som en enskild insats, utan som en central del i hur den anhoriga
hanterar sin vardag over tid. Det far betydelse bade praktiskt och emotionellt och bidrar till att
skapa en viss stabilitet i en annars fordnderlig situation. Nar insatserna fungerar vil blir de en
integrerad del av vardagen och dterkommande stdd i hanteringen av omsorgsansvaret, snarare
an ndgot som enbart anvénds vid enstaka tillfdllen.

5.1.2 Stodets begransningar 1 praktiken

Aven niir stodinsatser finns tillgingliga visar materialet att de inte alltid far avsedd effekt. Det
handlar inte enbart om att stodet saknas, utan om att det i vissa fall inte fungerar i den konkreta
vardagen. Insatser som pa forhand upplevs som relevanta fungerar inte alltid i den faktiska
situationen, vilket innebdr att de inte upplevs som anvindbara. Det som erbjuds behdver
diarmed stimma 6verens med den anhorigas behov for att fa nagon verklig funktion.

“Men det fungerar inte. Det fungerar bra sa linge jag var kvar ddr och satt och héll den i
handen ndstan, men ndr jag skulle ga ddrifran da var det kalabalik sa att det var ingen
avlastning av mig...”" (Anders)
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Nir insatserna inte fungerar som de &r tdnkta kan de 1 stéllet innebéra en ytterligare belastning.
Det som é&r avsett att avlasta riskerar da att skapa mer arbete, bade praktiskt och mentalt. Den
anhoriga behdver anpassa sig till insatsen, snarare dn att insatsen anpassas efter situationen,
vilket innebér att ansvaret i stor utstrickning ligger kvar hos den som redan &r belastad.

“sd att det dr manga ndtter man behévt vara vaken for att vi har vintat pad hjdlp att skoterskor
ska komma och sant ddir” (Greta)

Har syns en tydlig skillnad mellan stddets intention och dess faktiska konsekvenser. Nér stodet
inte ar tillrackligt flexibelt eller anpassad till vardagens krav forlorar stodet sin funktion. Det
kan innebéra att den anhdriga fortfarande béar huvudansvaret, trots att en insats formellt finns
pa plats. Stodet finns da snarare pa papper dn i den dagliga verkligheten.

“..for jag orkar inte nu sa jag. Jag fick ingen hjilp av kommunen och jag var helt slutkérd.”
(Astrid)

Upplevelsen av att stodet inte fungerar innebér inte bara att behov forblir otillfredsstillda, utan
ocksé att tilliten till insatsen pdverkas. Nér hjidlpen inte motsvarar forvintningarna blir det
svarare att se den som ett verkligt stdd 1 vardagen. Det kan leda till en kédnsla av uppgivenhet,
dér den anhoriga 1 hogre grad forlitar sig pd egna 16sningar i stéllet for att anvdnda de insatser
som erbjuds. Detta synliggor hur stodets betydelse ofta provas forst i vardagen, dar det antingen
fungerar eller inte far nagon faktisk betydelse.

5.1.3 Upplevelsen av stod under omsorgstiden

Respondenternas beskrivningar tyder pa att upplevelsen av stod forandras dver tid. Stod som
tidigare fungerade kan senare framstd som otillrackligt, vilket speglar hur behoven férindras i
takt med situationen. Det som 1 ett skede upplevdes som tillrdckligt kan 1 ett senare skede visa
sig inte ricka till, i takt med att omsorgsansvaret 6kar och blir mer krdvande. Fordndringen
sker ofta gradvis, vilket gor att stodet successivt tappar sin relevans i forhdllande till den
aktuella situationen.

“Det har varit bdttre ett tag, men nu borjar det ga dat andra hdlet igen, sd vi fdr se...” (Anders)

Denna fordndring kan forstas som att stod inte dr statiskt, utan som ndgot som behdver anpassas
kontinuerligt. Nar situationen fordndras krdvs ofta en annan typ av insatser eller en storre
omfattning for att det fortsatt ska upplevas som hjdlpsamt. Det som tidigare fungerade kan da
upplevas som otillrdckligt, inte for att det 1 sig dr felaktigt, utan for att forutséttningarna har
forandrats.

“..men det dr att jag behover mer stéd nu, for min man, assa jag behéver hjdilp. Det dr ju
skillnaden att jag kdnner att att mitt tak dr natt, sd att sdga, jag mdste fa mer hjdlp...” (Astrid)

I denna beskrivning syns ett tydligt samband mellan férdndrade behov och upplevelsen av
stodets relevans. Nér insatserna inte utvecklas i takt med situationen uppstar en kénsla av att
stodet halkar efter, vilket paverkar hur det virderas. Samtidigt synliggor materialet att stodet 1
ett tidigt skede kan upplevas tillrdckligt, sarskilt nar omsorgsbehovet dnnu dr begrinsat, da
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finns det en fungerande balans, dir den anhoriga klarar vardagen med det stod som ges och
kraven dnnu inte overstiger den egna formagan.

“Det fungerar nu men, jag eller vi kommer att ha behov...” (Leif)

Detta tydliggor att upplevelsen av stod inte enbart &r knuten till nuvarande behov, utan till en
medvetenhet om framtida fordndringar. Aven nir stodet fungerar finns en insikt om att
situationen kommer att fordndras, vilket praglar hur stodet uppfattas redan 1 nuet. Det skapar
en dubbelhet, dér stodet upplevs som tillrackligt och samtidigt tillfalligt.

5.1.4 Stodets paverkan i vardagen

Stodet har en direkt betydelse for hur vardagen organiseras och upplevs. Nér insatserna
fungerar skapas utrymme for aterhdmtning och egen tid, vilket dr avgorande for att orka 1
lingden. I sddana fall beskrivs stodet som meningsfullt och som ndgot som faktiskt underlattar
vardagen. Det handlar inte enbart om att {4 hjélp 1 enskilda moment, utan om att {4 mdojlighet
att tillfalligt frigéra sig frdn omsorgsansvaret. Mojligheten att fa avlastning, dven 1 begriansad
omfattning, gor det mojligt att upprétthalla en viss balans mellan omsorgsansvar och egna
behov.

“Det dr min egen tid och den dr jdtteviktig for mig.” (Astrid)

Denna typ av stod fér en tydlig betydelse for hur den anhoriga virderar sin situation. Att fa
tillgéng till egen tid skapar utrymme for terhdmtning och bidrar till en kénsla av att inte helt
forlora kontrollen Gver sin egen tillvaro. Det blir ett sétt att behalla delar av ett eget liv, trots
omfattande omsorgsansvar.

Niér stodet inte &r tillrickligt far det konsekvenser for hela livssituationen. Den anhoriga tvingas
da 1 hogre grad anpassa sin vardag efter omsorgsansvaret, vilket leder till begrdnsning och
minskat handlingsutrymme. 1 dessa situationer beskrivs stodet som otillrackligt utifran
behovet, eftersom det inte skapar den avlastning som krévs for att vardagen ska fungera.

”...till slut borjar man ju vara som en robot.” (Greta)

Hiér syns hur bristande stod inverkar pé hela livssituationen, inte enbart pa enskilda delar. Nar
omsorgsansvaret tar over stora delar av dagen begrinsas mojligheten att planera sin tid, och
det far konsekvenser for bade praktiska aktiviteter och upplevelsen av frihet. Det som blir
avgorande 4r inte enskilda insatser, utan hur hjilpen fungerar och motsvarar den anhoriges
behov. Nir den inte motsvarar den anhorigas behov behdver personen sjdlv ta ett storre ansvar
for att organisera och hantera situationen. Det innebdr att omsorgsansvaret inte minskar, utan 1
stallet kvarstér eller till och med forstarks. I dessa situationer forskjuts fokus fran att ta emot
stod till att sjélv forsoka f& vardagen att fungera.

“...ndr man stod och tvittade tre fyra ganger om dan ... hade jittegdrna stanna upp for fem
minuter...” (Patrick)

Niér ansvaret i stor utstrackning ligger kvar hos den anhdriga paverkas upplevelsen av kontroll
over vardagen. Det skapar en situation dar omsorgsansvaret blir styrande, snarare 4n ndgot som
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kan delas eller avlastas. Upplevelsen av stdd blir dirmed néra kopplad till i vilken utstrdckning
det faktiskt fungerar i vardagen. Det avgdr om stodet bidrar till en kénsla av avlastning eller
fortsatt belastning.

5.2 Anhorigas erfarenheter av kontakt med socialtjinst och
dldreomsorg

I intervjumaterialet framtrdder en sammansatt och nyanserad bild dér kontakten inte upplevs
pa ett enhetligt sitt, utan formas i motet mellan den anhorige och verksamhetens olika delar.

5.2.1 Kontakt och bemotande

Vissa respondenter upplever kontakten som fungerande och stédjande, dir det finns en tydlig
kommunikation och ett gott bemdtande, medan den i andra situationer upplevs som otydlig,
bristfillig eller svéar att orientera sig i. Dessa skilda erfarenheter existerar ofta parallellt och kan
aven forekomma hos samma person vid flera tillfallen, vilket bidrar till att bilden av kontakten
framstir som méngfacetterad och fordnderlig 6ver tid.

“det stodet funkade toppen bade for mig ... jag tyckte att det var vildigt bra” (Astrid)

En aterkommande erfarenhet i materialet dr att kontakten sdllan framstar som nigot som
initieras fran verksamheten, utan snarare som négot som behdver byggas upp genom den
anhoriges egna handlingar och insatser. Flera av de intervjuade berittar hur de sjdlva har behovt
ta de fOrsta stegen, sdka information och forsoka hitta rétt kontaktvdgar, ofta utan tydlig
vagledning kring hur processen ser ut. Detta innebér inte enbart att ta en forsta kontakt, utan
dven att folja upp drenden, dterkomma med fragor och i vissa fall prova flera vigar innan
respons erhdlls. Den anhdrige far dirmed en aktiv och drivande roll 1 kontakten, vilket kan
forma hur situationen upplevs, sérskilt i ett skede diar behovet av stod redan ér stort.

“jag maste da dra i det hdr, kolla upp vilka vigar ska man ga...” (Leif)

Detta sitt att etablera kontakt far dven betydelse for hur den anhdrige uppfattar sin position i
relation till verksamheten. I stillet for att motas av en tydlig struktur dar stod presenteras och
erbjuds, beskriver flera hur de behdver orientera sig och stegvis forsta hur systemet fungerar.

“Det var ju som en dimma...” (Patrick)

Citatet visar att processen kan skapa osdkerhet, inte minst i borjan, dér det inte alltid &r tydligt
vilka mojligheter som finns eller vilken hjélp man kan forvinta sig.

Den forsta perioden beskrivs ofta som sarskilt krivande, dir den anhorige forsoker orientera
sig i ett system som upplevs som otydligt och svart att forsta.

5.2.2 Kommunikation 1 kontakten

Kommunikationen utgor en avgdrande del av kontakten och beskrivs genomgaende som nagot
som kréver ett aktivt engagemang fran den anhorige. I intervjuerna dterkommer beskrivningar
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av att information inte ges automatiskt, utan att den anhorige sjdlv behdver ta reda pa hur
systemet &r uppbyggt och vilka insatser som finns tillgdngliga. Det innebér att
kommunikationen inte fungerar som en tydlig vdgledning i sig, utan snarare som nagot som
forutsatter att individen sjdlv dr drivande i processen.

“man far ju luska lite sjdlv ... hur man ska bérja planera infor det” (Anders)

I flera beréttelser framkommer att det kan vara svart att veta vilken instans som ska kontaktas,
hur man ska formulera sina behov eller vilken typ av stdd som finns att tillgd. Detta kan leda
till att kontakten drar ut pa tiden och att den anhorige under en ldngre period behdver hantera
situationen utan tillricklig védgledning, vilket 1 sin tur kan inverka pa upplevelsen av bade
trygghet och kontroll. Flera av de intervjuade beskriver att kommunikationen i ett inledande
skede ofta priglas av otydlighet och brist pd konkreta besked.

“..det finns ingen ingdng for anhorig ... du kommer inte genom porten” (Leif)

“nej, jag fick ingen dterkoppling ... det var bara borta” (Astrid)

Denna typ av erfarenheter kan skapa frustration och gora det svart for den anhorige att forsta
hur man ska ga vidare, vilket ytterligare forstérker kinslan av att behdva hantera situationen pa
egen hand. Samtidigt finns det exempel ddr kommunikationen fungerar béttre, sérskilt nar den
anhorige far kontakt med en person som tar ansvar, aterkopplar och foljer upp drenden. I dessa
situationer beskrivs kommunikationen som mer sammanhingande och begriplig, dar det finns
en tydligare struktur och en béttre dverblick dver processen. Kontakten upplevs dirmed som
mer hanterbar och forutsdgbar. Flera av de intervjuade beréttar att kommunikationen fordandras
over tid. Det som inledningsvis upplevs som svéart och oklart kan utvecklas till ndgot mer
fungerande nidr ritt kontakt etableras. I takt med att den anhorige far okad erfarenhet av
systemet blir det lattare att forstd hur olika delar hanger ihop och hur man ska agera i kontakten.
Nar rétt kontakt etableras och aterkoppling sker mer kontinuerligt blir kommunikationen
tydligare och processen mer hanterbar.

5.2.3 Att bli lyssnad pé

Hur den anhorige blir bemétt i samtal framstar som avgorande for hur kontakten upplevs. I
materialet finns tydliga skillnader mellan situationer dir den anhdrige upplever att den egna
situationen tas pa allvar och situationer dar detta inte sker.

“..det var precis som att hon tyckte det var jobbigt ... hon ville inte befatta sig med det” (Astrid)
Formuleringen visar ett bemdtande dir den anhdriges behov inte tas emot eller prioriteras,
vilket kan leda till att den anhdrige inte kénner sig tagen pa allvar. Flera av de intervjuade
beskriver liknande erfarenheter, sérskilt i borjan av kontakten, dir de upplever att deras

situation inte uppmirksammas 1 tillrdcklig utstrdckning. Det bidrar till att fortroendet for
verksamheten forsvagas och att kontakten upplevs som mindre meningsfull.

“jag kinde mig lite mellan stolarna ... ingen riktigt tog ansvar” (Astrid)
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I andra delar av materialet beskrivs moten diar bemdtandet upplevs som mer lyhort och
engagerat. Néar personalen tar sig tid att lyssna, stiller fragor och visar intresse for den
anhoriges situation, bidrar det till att kontakten upplevs som mer respektfull och stodjande. Ett
sadant bemotande far sdrskild betydelse i situationer dar den anhorige redan befinner sig i en
pressad livssituation och har ett stort behov av att bli sedd och forstadd.

“Och hon ringer till mig ndr min man dr pa dagverksamhet och hor, hur gar det och orkar du?
Och liksom hon bryr sig verkligen sd, hon dr jdttefin” (Astrid)

Skillnaderna mellan dessa erfarenheter indikerar att upplevelsen av att bli lyssnad pé inte &r
konstant, utan varierar mellan olika kontakter och situationer. For vissa innebér det att bilden
av bemoétandet fordndras dver tid, dir mindre vélfungerande moéten i bdrjan f6ljs av mer
positiva erfarenheter senare. Hur bemotandet upplevs paverkar dven hur den anhorige viljer
att fortsitta kontakten. Nar responsen upplevs som bristféllig leder det till att kontakten kénns
mindre meningsfull eller att den anhorige drar sig for att ta nya kontakter, medan ett lyhort
bemotande kan bidra till att relationen stirks och att kontakten fordjupas.

5.2.4 Att bli inkluderad 1 kontakten

Fragan om inkludering framtrdder som en viktig del av hur kontakten upplevs. Trots att
anhoriga ofta har en central roll i vardagen och bér ett stort ansvar for den nirstdende, upplever
de inte alltid att de &r en sjdlvklar del av kontakten med vard och omsorg.

“..det var ju min frus intervju ... det var inte intervju med mig fast jag var med” (Patrick)

Hér framkommer en situation dér den anhorige deltar i mdtet men dnda inte upplever sig som
delaktig. Fokus ligger i forsta hand pa den nérstdende, medan den anhoriges erfarenheter och
behov inte ges samma utrymme.

Flera respondenter uppger att inkludering ofta kraver ett aktivt initiativ frdn den anhorige. Det
kan handla om att stdlla frdgor, be om information eller forsoka ta plats i samtalet, vilket
innebdr att delaktighet inte sker automatiskt utan behover skapas aktivt i varje enskild situation.
Det gor att graden av inkludering kan variera beroende pd individens mojlighet och
forutsittningar att ta en sddan roll.

“..det ligger ju helt och hallet pa mig ... att ta reda pd saker” (Anders)

Det finns dven situationer dir inkluderingen fungerar battre, dir den anhorige far mojlighet att
delta i samtal, stélla fragor och vara en del av processen. I dessa fall beskrivs kontakten som
mer 6ppen och dialogbaserad, vilket bidrar till en 6kad kénsla av delaktighet och sammanhang.
Skillnaderna mellan dessa erfarenheter synliggdr att inkludering inte dr en sjilvklar del av
kontakten, utan nagot som formas i det konkreta motet mellan den anhorige och personalen.

Det framkommer dven att den anhorige ofta behdver inta en aktiv roll genom att folja upp
drenden, samordna insatser och se till att information fors vidare mellan olika aktorer.
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5.2.5 Relationer till personal

Relationer till personal framstar som en central del av hur kontakten upplevs och utvecklas
over tid. Flera av de intervjuade beskriver hur enskilda personer haft stor betydelse i1 deras
situation, bade genom sitt bemotande och genom hur de hanterar kontakten.

“...hon dr helt fantastisk ... utan henne vet jag inte hur jag hade klarat” (Astrid)

Detta uttryck visar hur en positiv relation kan forma upplevelsen av kontakten. Nér personal
upplevs som engagerad, tillgdnglig och kontinuerlig skapas en kénsla av trygghet, vilket kan
gora det léttare att hantera en annars oséker situation. Dessa relationer beskrivs som avgdrande
i vardagen och som bidrar till att kontakten fungerar battre. Samtidigt finns det erfarenheter dér
relationen inte fungerar pd samma sitt. [ vissa fall beskrivs personal som svar att nd, mindre
engagerad eller dir kontakten inte utvecklas over tid. Detta pdverkar hur den anhorige upplever
situationen och kan leda till att den anhorige soker andra kontaktvigar eller forsoker hitta nya
personer att vinda sig till.

“..det beror ju oftast pa handldggaren ... hur engagerad den personen dr” (Leif)

Det framkommer att bemdtandet i stor utstrdckning kopplas till den enskilda personen snarare
an till verksamheten som helhet. Det visar sig genom att upplevelsen av kontakt kan skilja sig
at, dven inom samma organisation, beroende pa vem den anhdrige moter. Till synes sma
handlingar, sdsom aterkoppling, tillganglighet och engagemang, far stor betydelse for hur
kontakten upplevs 1 stort.

5.2.6 Systemets sétt att bemota anhoriga

Nér materialet betraktas i sin helhet framkommer dven en bredare bild av hur systemet
uppfattas. Flera av respondenterna berdttar att kontakt och insatser ofta initieras fOrst nir
situationen blivit svar att hantera.

“..det dr forst ndr det blir kris ... det dr dd det hinder ndgonting” (Leif)

Formuleringen pekar pd att stod i flera fall ges sent i processen, vilket innebér att den anhorige
under en langre period behdver hantera situationen pé egen hand, trots att behov har funnits
tidigare. Det bidrar till en upplevelse av att systemet brister i att finga upp behov 1 ett tidigt
skede.

“..det var tva forlorade ar ... som jag hade kunnat anvinda béittre” (Astrid)

Flera uppger hur situationen fordndras successivt over tid, samtidigt som kontakten med
verksamheten inte utvecklas i samma takt. Det resulterar 1 att stodet ofta nir fram forst nir
belastningen redan blivit hog, vilket paverkar hur systemet upplevs.

Kontakten beskrivs dessutom som ojamn over tid, dir perioder av intensiv kontakt kan foljas
av ldngre perioder utan kontakt alls, vilket paverkar hur tillforlitligt stodet upplevs.
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5.3 Hinder och mgjligheter 1 tillgdngen till stodinsatser

I materialet framkommer flera former av specifika hinder for anhoriga till att kunna ta del av
stodinsatser. Ddremot framkommer dven mojliggorande faktorer fram som skapar
forutséttningar for anhoriga att soka de stdd som behovs. Nedan exemplifieras detta mer
ingéende.

5.3.1 Information, végledning och nyckelpersoner

Ett av de mest aterkommande hinder som beskrivs av anhoriga 1 tillgangen till stodinsatser ar
bristen pa information. Flera upplever svérigheter att forsta vilka stodinsatser som finns att
tillgd, vem man ska kontakta samt hur man ska formulera sina behov for att fa ratt hjalp.
Informationsbristen framtréder inte enbart som en avsaknad av kunskap, utan &ven som en
osdkerhet kring hur systemet fungerar.

“Vet inte vem jag ska vinta mig till...” (Anders)

Berittelserna tyder pa en upplevelse av otydlighet och brist pa insyn i verksamheternas system,
dar stodsystemet aterkommande upplevs som svarnavigerat. Detta kan bli sérskilt svart for
personer utan tidigare erfarenheter inom systemets ramar, och konsekvenserna kan variera
ytterligare beroende pd den anhdrigas enskilda forutséttningar.

“det kanske har att gora med att man dr invandrare” (Patrick)

Vidare beskrivs tillgangen till information 1 hog grad beroende av den enskildes formaga att
formulera sina behov. Om behovet dr svart att formulera, upplevs det svarare att fa ratt hjalp.

“Om du inte har en rak fraga, da far du inga raka svar. Folk kopplar inte ett plus ett och att
det blir tva.” (Patrick)

Berittelsen pekar pé att systemet inte prioriterar ett forebyggande arbete genom att formedla
information till anhoriga, utan att den anhoriga sjélv behover veta vad hen ska friga efter for
att fa ratt stod. Avsaknaden av végledning gor att kopplingen mellan behov och insatser blir
otydlig, vilket kan forsvara tillgdngen till stod.

“Man ska dra en kélapp for att komma in i systemet... man vet heller inte... vart drar socialen
grdnser?” (Leif)

Det blir tydligt att systemet krdver aktiv handling utan tydlig végledning, samtidigt som
grianserna for vad som kan erbjudas upplevs som otydligt. Detta skapar en osékerhet kring bade
rittigheter och mojligheter till stod.

Respondenternas berittelser visar att informationsbrist inte enbart handlar om tillgéng till
information, utan d&ven om hur den &r organiserad och tillgdnglig. Ansvaret for att soka, forsta
och omsitta information ligger i stor utstrickning pd den anhorige, vilket innebér att
mdjligheten att ta del av stdd blir beroende av individens egna resurser, erfarenheter, kunskap
och forméga att navigera i stodsystemet. Om dessa resurser saknas Okar risken att tillgdngligt
stod inte nas.

34



Samtidigt lyfts exempel dér information och védgledning fungerar som mdjliggérande faktorer,
sarskilt ndr informationen &r tydlig, tillgénglig och hjélpsam.

“Bra infoblad om allt, allt som vi ansvarar for. Man har ju aldrig varit inne i den biten sad det
har varit bra...” (Greta)

“Sokt de stoden som jag har behovt och velat prova. Framstillt ett problem till nagon jag vdgat
anfortro mig till och sedan fatt prova stodet.” (Anders)

Manga respondenter poédngterar betydelsen av hur vissa personer inom systemet har stor
betydelse for deras enskilda fall av tillgéng till stodinsatser.

“...For hon hjdlper en, hon vdgleder en och hon ringer dt en ndr man inte orkar...” (Astrid)

Enskilda medarbetare inom vérd- och stodsystemet framhévs i berdttelserna som avgoérande for
flera personers vig in i stodsystemet, det som kan beskrivas som nyckelpersoner. Deras insatser
gor stodet mer sammanhallet och begripligt, dir den anhorige inte sjdlv behdver bdra hela
ansvaret for att driva processen framat. P4 sd sitt kan information och vigledning bli en
mojliggdrande faktor snarare én ett hinder.

5.3.2 Reaktivt och sent insatt stod

Den upplevda begréinsade tillgangen till information och de krav som stills pd den anhdriges
egen navigering i systemet kan bidra till att stodinsatser inte nés i tid, trots att behov finns.
Detta innebér att insatser ofta aktualiseras forst i1 ett senare skede, nér situationen redan har
forvérrats och da det i manga fall redan &r fOr sent.

“Det dr forst ndr det blir kris. Da hédnder nagonting.” (Leif)

“Det dr ju en besvikelse att jag inte fick hjdlp frdan borjan ndr jag sékte och jag tyckte inte att
Jjag begdirde sd mycket genom att begdra att fa en personlig assistent en gang i veckan. Det

alltsa, det dr tva forlorade ar som jag hade kunnat anvinda bdttre for mig och min man, tycker
jag.” (Astrid)

Dessa berittelser tyder pa ett ytterligare hinder, dér stodsystemet &r uppbyggt reaktivt snarare
an forebyggande. Ett reaktivt arbetssitt innebér att insatser ofta aktualiseras forst 1 ett senare
skede nér situationen kanske nétt en punkt dér den inte langre ar hallbar, i stéllet for tidigare,
dér behov hade kunnat uppmirksammas och hanteras i tid. Konsekvensen blir att anhoriga
under lidngre perioder forvintas hantera en successivt 0kande belastning utan tillrackligt stod.
Samtidigt framgar det att det finns medvetenhet om att situationen kommer att forvirras over
tid, medan stodet inte initieras 1 takt med denna utveckling.

“Det kommer... man ser ju vad som vintar... man ska ligga i forvdg.” (Leif)

I materialet framkommer det dven att forsok att efterfraga stod i ett tidigare skede inte alltid
heller leder till insatser, utan i stéllet mdts av hinvisningar till att situationen dnnu inte bedoms
som tillrdckligt omfattande. Detta tyder pa en otydlighet kring nér insatser blir tillgdngliga da
kraven inte framstills som tydliga.
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“Jag har ju fdtt hora av kommunen att jag menar, du dr ju hemma att dd gdr det ju bra alltsa.
Han dr ju inte ensam da, da klarar ni er ungefdr.” (Astrid)

Pé det séttet kan man forstd hur stodsystemet dr uppbyggt, dir insatser i méanga fall aktiveras
forst nér situationen redan har forvérrats. Det forekommer en reaktiv logik dér stod inte ges
utifran tidiga signaler om behov, utan snarare nir behovet blivit tydligt och akut, vilket far
betydelse nér och hur insatser faktiskt sétts in. Detta far konsekvenser for den vardbehovande,
men inte minst den anhdrige som behdver avlastning.

Ovan beskrivs hur ménga anhoriga forklarar att de successivt trdder in i en omfattande
omsorgsroll, vilket begrinsar deras mdjligheter att upprétthélla arbete, fritid och sociala
aktiviteter. Sociala sammanhang kan vara centrala for att anhoriga ska kunna finna livsgliadje
och energi att fortsdtta ge omsorg. I materialet blir det samtidigt tydligt hur tidiga och
forebyggande stodinsatser kan vara avgdérande for att denna utveckling inte ska ske, utan 1
stillet mojliggdra att den anhorige kan behdlla en fungerande vardag parallellt med
omsorgsansvaret. Manga respondenter beskriver hur franvaron av tidiga insatser innebér att de
gradvis anpassar sitt liv efter omsorgssituationen:

“...Jag sjong till exempel i en kor och ndr jag kom ut efter kérévningarna och drog igdang bilen
och telefon sa kunde det vara 30 stycken meddelanden efter det till exempel, och da var det
bara att sluta.” (Anders)

I Jjuset av detta blir det tydligt hur ett tidigare och mer forebyggande stod hade kunnat
mojliggora att dessa aktiviteter fortsatt varit en del av vardagen, genom att avlasta
omsorgsansvaret i ett tidigare skede. Flera respondenter berittar bland annat hur de i ett senare
skede kunnat dteruppta sina intressen och fritidsaktiviteter efter att de under lang tid varit utan
den livsglddjen:

“...och nu dr jag inne i en ny fas i mitt liv, sa nu dr det anstdllningsintervjuer...Och det dr ju
ocksa en sdn ddr grej som, nu behover jag som inte fraga om lov, nu kan jag gora det om jag
sjalv vill...” (Greta)

Detta pekar pé hur tillgéng till stdd inte enbart handlar om omvardnad i sig, utan d&ven om att
skapa forutsattningar for att anhoriga ska kunna ta del av stddinsatser innan deras egna resurser
har begrénsats.

5.3.3 Ansvarsfordelning inom omsorgssystemet

Ett annat dterkommande monster i materialet dr att den anhdrige inte bara forvéintas hantera
omsorgen 1 ett tidigt skede, utan dven fungerar som en forebyggande resurs nir formella
insatser &r otillrdckliga. I manga respondenters utsagor framstir en omsorgsgivarroll som
sjdlvklar, ddr de som anhoriga tar ett omfattande ansvar trots att det innebér en belastning for
den enskilde. Detta kan bidra till att gransen for nir stod bedéms som ndédvéndigt forskjuts,
eftersom den anhoriges insatser tillfélligt kompenserar for brister i stodet. Pa s satt uppstér en
informell ansvarsfordelning mellan kommunen och den anhorige, dir det huvudsakliga
ansvaret ofta ligger kvar hos den anhorige.
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Samtidigt visar materialet att detta ansvar inte upplevs entydigt, utan tar sig olika uttryck
beroende pa individens syn pé sin roll. For vissa framstar ansvaret som en sjilvklar del av
relationen, ddr omsorgen motiveras av normer kring kérlek och atagande.

“Vi tog the outh of marriage, for better or for worse.” (Patrick)

Det synliggor hur omsorgsansvaret 1 vissa fall internaliseras som en moralisk skyldighet, dar
den anhoérige sjilv tar pa sig ansvaret utan att nodvandigtvis efterfriga stod i samma
utstrackning. I ljuset av detta framtrdder en annan aspekt, dir ansvaret, &ven om det initialt
upplevs som sjilvklart, 6ver tid kan bli omfattande och ifragasittas.

“Ska jag sitta hemma och se dom ge min man mat?” (Greta)

Uttalandet indikerar en ambivalens kopplad till de stodinsatser som erbjuds, dér den anhorige
bade vill avlasta sig sjélv och upplever det som svért att limna Sver ansvaret kring omsorgen
till formella vardgivare. En sddan spanning kan leda till att tillgidngligt stod inte tas i bruk

fullt ut. I andra fall uppmérksammar omgivningen den omfattande belastningen som den
anhorige bir, och ifrdgasitter hur ldnge situationen &r héllbar.

“Min son sa ju i flera ar att ‘du madste se till att du gor nagonting dt det hdr, du kan inte ha det
pd det hdr sdittet’.” (Anders)

Berittelsen pekar pa en diskrepans mellan hur den anhoérige sjélv uppfattar sitt ansvar och hur
andra bedomer situationen, vilket kan inverka pa nér och hur stod aktualiseras. I ytterligare
situationer uttrycks en mer tydlig kritik mot den omfattning av ansvar som den anhdorige tagit
over tid, sdrskilt mot bakgrund av det stod som uteblivit.

“Jag har ju sparat... sju och ett halvt drs pengar dt kommunen ... jag betraktar mig som att
jag dr hemtjdinsten...” (Astrid)

Detta pekar pa hur omsorgsansvaret i vissa fall inte bara upplevs som omfattande, utan dven
som ett resultat av att stodinsatser inte har satts in 1 tillrdcklig utstrickning.
Ansvarsfordelningen framstér ddrmed inte som dmsesidig, utan som forskjuten, dir den
anhorige 1 manga fall upplever sig bira ett oproportionerligt stort ansvar 1 relation till det
offentliga. Materialet illustrerar hur ansvarsférdelningen mellan anhoériga och kommunen inte
ar tydligt definierad, utan formas i samspelet mellan individuella normer, relationella faktorer
och tillgdngen till stodinsatser. Det innebir att ansvaret i ménga fall inte férdelas genom
formella beslut, utan snarare vaxer fram 6ver tid, dar den anhoriges insatser successivt fyller
de brister som uppstar.

5.3.4 Aktivt initiativ och navigering i systemet

Ett annat monster 1 materialet ar att tillgangen till stod 1 stor utstrackning dr beroende av den
anhdriges egen initiativforméga. Flera respondenter upplever hur de sjdlva behdver soka
information, ta kontakt med flera aktorer och aktivt driva processen framat for att fa tillgang
till stodinsatser. Stddet framhalls dérfor inte som ndgot som erbjuds eller initieras fran
socialtjidnstens sida, utan nagot som maste aktiveras av den enskilde. Det far som f6ljd att den
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anhdrige inte enbart har en omsorgsroll, utan dven en roll som samordnare och padrivande
aktor 1 kontakten med vard och omsorg.

“...Jag forvintade mig ingenting fran staten... Vi vdntade inte, for socialtjdnsten vi loste det
sjdlva”. (Patrick)

Citatet visar att ansvaret att soka stod inom systemet i minga fall ldggs dver pa den anhorige,
samtidigt som det tar sig varierande uttryck beroende pa individens forutsittningar och tidigare
erfarenheter. En tydlig variation kan wurskiljas, didr vissa beskriver ett aktivt och
handlingsorienterat forhallningssatt, medan andra aterger situationer dér upprepande forsok att
fa stod inte leder vidare. Mgjligheten till stod framstir dirmed som ojamnt och paverkas av
faktorer som kunskap, ork och tidigare kontakt med systemet och dess aktorer.

“..det dr ju en besvikelse att jag inte fick hjdlp fran bérjan ndr jag sokte...”. (Astrid)

“Det ligger helt och hallet pa mig... jag mdste dra i det hdr, kolla upp vilka vigar man ska gd
och hur man ska gora.” (Leif)

I materialet tydliggors att stodsystemet inte upplevs som sjdlvgéende, utan kréver ett aktivt
engagemang fran den anhorige for att bli tillgdngligt. Samtidigt framgéar det att detta ansvar
kan innebdra en ytterligare belastning i en redan krdvande livssituation, ddr den anhoriga inte
bara ansvarar for omsorgen utan dven for att identifiera, initiera och samordna stodinsatser.
Dessa dubbla roller beskrivs i vissa fall som péfrestande, sérskilt i situationer dir stddet inte
motsvarar de behov som finns.

“Och dd sdger hon till mig att du kan ju ga till Motesplatsen hdr i stan, for ddr kan du fika, ni
kan ldsa, losa korsord och gora saker. Ja, men nu var det ju inte jag som skulle ga med honom
utan jag soker ju en personlig assistent till att borja med. Nej, men det var ju inte helt ldtt, det
ddr var ju knepigt och da borjar hon att prata ocksd om det hir med SOL och LSS. Att nej,
men du dr ju hemma och du kan ju ga med honom. Och jag insdg att jag kom ingen vart i
samtalet...” (Astrid)

Parallellt kan detta dven innebéra en mojlighet 1 de fall dar den anhorige har formaga, ork och
kunskap att aktivt driva processen framét. I dessa situationer kan det egna engagemanget bidra
till att stod faktiskt insétts och anpassas efter behov, vilket innebér att tillgangen till stod delvis
formas av den anhoriges egna insatser.

“Jag har ju varit intresserad av att veta hur det funkar lite grann” (Anders)

Aven egna kunskapsvigar framtriider genomgaende i materialet som en viktig forutsittning till
att stod kan inséttas i ritt tid. Pa fragan om hur kontakt med stddinsatser etablerades svarade
en respondent pd foljande stt:

“Via en annan, en god vin...som dr med i det kognitiva teamet. Ddr fick jag en ingang” (Leif)

Det visar hur den anhorige inte enbart har en omsorgsroll, utan ocksa fungerar som en aktiv
aktor i kontakten med vard- och omsorgssystemet. Nar denna drivkraft finns kan stod nas trots
brister 1 systemet, vilket skapar mojligheter att ta del av stodinsatser. Samtidigt blir tillgdngen
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till stod inte enbart beroende av behov, utan dven av den anhoriges resurser och forméga att
navigera i systemet. Det egna engagemanget kan dirmed forstas som en mojliggdrande faktor
nédr den anhorige har kapacitet att agera, men som ett hinder nér denna forméga saknas. Det
framkommer en situation dir stodsystemet delvis fOrutsétter ett aktivt deltagande fran den
anhorige for att vara tillgdngligt i praktiken, vilket kan bidra till ojaimlik tillgang till stddinsatser
dar mojligheten att fa stod paverkas av personliga resurser snarare dn enbart av behov.

5.3.5 Svarigheter att identifiera och formulera behov

Ett annat hinder som identifierats i respondenternas beréttelser dr deras egen upplevelse av
behov av stdd. En del beskriver svérigheter i att definiera sina egna behov, medan andra
uttrycker att det inte finns nigot tydligt behov av stdod 1 nuldget. Detta utgdr i sig ett hinder,
eftersom tillgang till stdd 1 stor utstrackning forutsétter att den anhdrige sjalv identifierar och
formulerar ett behov for att rétt stdd ska kunna séttas in. Nér detta inte sker, riskerar stodinsatser
att inte aktualiseras, trots att behov kan finnas.

“Jag forvdntar mig ingenting av kommunen i form av stéd.” (Patrick)
“Inget behov av det dn sd linge.” (Leif)

Dessa skildringar synliggor en héllning dér stod inte efterfradgas, vilket kan bottna i en stark
sjalvstidndighet eller en lag tillit till att stod faktiskt kommer att gora skillnad. Detta innebér att
den anhdrige inte triader in i stodsystemet, vilket begrénsar tillgangen till de insatser som finns.
Déremot syns en annan aspekt i materialet, dir behov av stdd inte nddvéndigtvis saknas, utan
snarare dr svara att erkdnna eller sétta ord pa.

“Man gar ju inte in i sig sjdlv och grdver allt for mycket.” (Anders)

Berittelsen kan tolkas som ett uttryck for en viss dterhdllsamhet i att reflektera kring den egna
situationen, vilket kan bidra till att behov forblir outtalade. En sddan héllning kan 1 sin tur bidra
till att stod inte efterfragas, dven nér belastningen 6kar. Vidare framkommer att den anhdriges
egna behov 1 vissa fall forskjuts till forman for den nirstdendes behov, dar omsorgsansvaret
prioriteras hogst.

“For mig dr den inte sd prioriterad... prio ett dr ju... att se till att hustrun har det sd bra som
mojligt...”" (Anders)

Denna prioritering kan innebédra att den anhdriges egna behov av avlastning och stod
nedprioriteras eller skjuts undan. I andra fall har svérigheterna i att formulera och identifiera
sina behov lett till att anhdrigas egna livssituationer successivt anpassats till omsorgsansvaret,
vilket kan bidra till att behov av stdd inte uppmirksammas i tid, d& ansvaret successivt
normaliseras.

“..Jag fick sdga upp min trdning pd gym och vattengympa, for det gick inte fran bérjan att
utova det. Jag fick sluta jobba och sluta med det...” (Astrid)

Upplevelsen av behov framstér inte som statisk, utan snarare dynamisk och formas av
individuella forhallningssitt, relationella prioriteringar och hur den anhérige tolkar sin egen
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roll i férhédllande till omsorgsansvaret. Tillgdng till stod &r inte enbart beroende av vilka insatser
som finns, utan ocksa av om den anhdrige identifierar sig som i behov av stdd samt hur de
definierar detta behov. I de fall en sddan sjilvbild saknas eller dr otydlig finns en risk att stod
inte tas 1 bruk trots att det finns tillgéngligt och skulle kunna vara betydelsefullt for den
anhorige.

5.3.6 Brist pa kontinuitet, lyhordhet och inkludering

Ett annat tema 1 materialet dr avsaknad av kontinuitet, lyhordhet och ett arbete som i tillrdcklig
utstriackning inkluderar den anhdrige i kontakten med vard- och omsorgssystemet. Detta
synliggdrs bade i1 hur insatser utfors och hur kommunikation och ansvarsférdelning hanteras
mellan anhdriga och professionella aktorer. Flera respondenter beskriver bland annat en brist
pa kontinuitet i de insatser som ges, vilket innebir att stodet inte alltid finns tillgéngligt pa ett
forutsigbart sétt. Detta kan innebéra att den anhorige fér trdda in och kompensera for uteblivna
insatser.

“Jag maste fd hjdlp. Succesivt fick vi det, ibland, ibland inte. Om hemtjdnsten inte kommer pa
sondag eller mandag, da dr det jag som skéter det” (Patrick)

“Det har vdl funkat till och fran mdste jag tyvdrr sdga. Vi bor ju i skogen, sa det dr ju langa
avstdand sd att det dr mdnga ndtter man behdvt vara vaken for att vi har vintat pa hjdlp att
skoterskor ska komma och sdnt dir” (Greta)

Bristande kontinuitet i insatserna far betydelse for den anhdriges ansvar, dir omsorgsansvaret
faller pad dem vid exempelvis uteblivna besok. Sddana situationer skapar en oforutségbarhet i
vardagen, dédr den anhdrige blir en avgorande del av att uppritthélla den dagliga omsorgen. I
andra fall framkommer att den anhoriga inte upplever sig inkluderad i1 planering och beslut
kring insatserna, trots att de har en central roll i omsorgen.

“Inget teamarbete kring mig inte...” (Anders)
“..det var ju min frus intervju ... det var inte intervjiu med mig fast jag var med” (Patrick)

Detta kan bidra till en kénsla av att inte bli lyssnad pa eller tagen pa allvar i processen, trots att
de stindigt ar ndrvarande i sin nérstdendes omsorg. I materialet beskrivs dven hur 6nskemaél
kring insatser inte alltid beaktas, vilket pekar pa brister 1 lyhordhet fran stodsystemet. Ett
exempel dr ndr onskemal om kon pa personal inte tillgodoses, trots upprepade forsok att
kommunicera detta behov.

“Min fru vill ha kvinnlig assistans... men det fanns ingen lyhordhet, det fortsatte komma
oldmplig personal” (Patrick)

Materialet visar att avsaknad av kontinuitet, lyhérdhet och ett inkluderande arbetssétt gentemot
den anhoriga paverkar hur stddet upplevs som helhet. Detta innebér att kontakten med vérd-
och omsorgssystemet i flera fall préglas av oforutsdgbarhet och brist pad anpassning till
individuella behov. Den anhoérige framstir ddrmed inte som en integrerad del i planering och
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genomforande av insatser, utan snarare som nagon som stér vid sidan och behdver forhalla sig
till ett system som inte fullt ut tar hansyn till dennes perspektiv.

Det framkommer stora upplevda skillnader nér lyhdrdhet och inkludering upplevs 1 métet med
stodinsatserna, vid sidan av de tillfillen som det upplevts i begrinsad utstrickning. Nér
respondenterna beskriver att de blivit inkluderade och lyssnade pd i motet med berorda
verksamheter, framtrader berittelser om en minskad kénsla av ensamhet i situationen.

“Och hon ringer till mig ndr min man dr pd dagverksamhet och hor, hur gar det och orkar du?
Och liksom hon bryr sig verkligen sa, hon dr jdttefin” (Astrid)

I materialet framhévs inkludering och lyhordhet till den anhoriga som en viktig forutsittning,
eftersom det bidrar till att den anhoriga kdnner sig sedd i processen. Att kinna sig sedd beskrivs
av vissa respondenter som ett stod i det dagliga arbetet med den vardbehdvande som annars i
ménga fall behover hantera situationen i ensamhet. Ett inkluderande arbetssatt gentemot den
anhdrige dr déarfor centralt for att anhdriga ska kunna sorja for sina nérstaende.

6 Analys

Med utgdngspunkt i studiens syfte, som dr att undersdka hur anhdriga upplever det stod de fér
samt deras behov i relation till den hjélp de ger, framtréder en bild dér stddet inte kan forstas
som nagot enhetligt eller statiskt. I stillet far stodet sin betydelse 1 hur det fungerar i den
anhorigas vardag, dar samma insats i vissa situationer upplevs som avlastande och i andra som
otillrdcklig eller svar att anvdnda. Upplevelsen formas ddrmed i motet mellan individens behov
och hur stodet motsvarar dessa behov, samtidigt som den forédndras over tid i1 takt med att
situationen utvecklas och nya krav uppstar. Det innebér att stodets vérde inte ligger i dess
formella utformning, utan i dess faktiska funktion i den anhdrigas livssituation.

Nar det géller studiens forsta fragestillning, som ror hur anhoriga beskriver sina erfarenheter
av stod, framgar det att stodet far en sdrskild betydelse nér det ar tillgéngligt, kontinuerligt och
anpassat efter den enskildes situation, eftersom det da bidrar till en kénsla av trygghet och
skapar utrymme for aterhdmtning 1 en annars krdvande vardag. I sddana fall framstar stodet
inte bara som en praktisk hjidlp utan nagot som gor det mojligt att orka i ldngden, vilket
overensstimmer med tidigare forskning som visar att individanpassade och tidiga insatser kan
minska belastningen for anhdriga (Svahn et al., 2021). Betydelsen av stéd blir sérskilt pataglig
1 de situationer dir den anhdrige far mdjlighet att tillfélligt kliva ur sin roll, vilket skapar en
paus 1 ett annars kontinuerligt ansvar och bidrar till att vardagen upplevs som mer hanterbar
over tid.

Samtidigt framkommer det i materialet att stodet 1angt ifran alltid fungerar pa det sétt som
avses, trots att insatser formellt finns tillgéngliga. Nér hjélpen inte &r tillrackligt flexibel eller
inte motsvarar den anhorigas faktiska behov uppstér en situation dér stddet snarare tappar sin
funktion 4n bidrar till avlastning, vilket i vissa fall leder till att den anhdrige fortsétter bara hela
ansvaret. | dessa situationer blir det uppenbart hur stodet inte bara uteblir i sin funktion, utan
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dven fordndrar den anhorigas roll, dér ansvaret for att f4 vardagen att fungera kvarstér eller till
och med forstirks. Utifran teorin om anhdrigbdrda blir det mojligt att forsta hur bristande stod
inte bara innebir utebliven hjélp, utan dven bidrar till en 6kad och mer langvarig belastning,
dér bade den fysiska och psykiska belastningen forstérks over tid (Rana et al., 2026; Malki et
al., 2025). Denna belastning visar sig inte som en plotslig fordndring, utan utvecklas gradvis,
vilket gor att den anhoriga successivt anpassar sig till en allt mer krdvande situation utan att
stodet utvecklas i motsvarande takt.

Vidare framgér att upplevelsen av stod fordndras i takt med att situationen utvecklas, dér det
som tidigare varit tillrdckligt, gradvis kan framstd som otillrdckligt i takt med att omsorgen blir
mer omfattande. En sddan utveckling pekar pa att behovet av stdd inte &r statiskt utan
fordnderliga, vilket ocksé lyfts i tidigare forskning dér anhorigskap beskrivs som en process
dar stodbehov fordndras over tid (Lethin et al., 2016; Blanck et al., 2021). I materialet blir det
synligt hur denna foréndring innebdr att den anhdriga successivt anpassar sig till situationen,
dar ansvaret inte bara handlar om att ge stod, utan om att hantera och organisera vardagen kring
den nérstdendes behov. Denna anpassning kan i vissa fall leda till att grinsen for vad som
upplevs som hanterbart forskjuts, vilket gor att behov av stdd inte alltid uppmérksammas i tid.

Utifran studiens andra fragestéllning, som fokuserar pa vilka hinder och mojligheter som
uppstér i kontakten med socialtjansten, framgér det att tillgangen till stod i stor utstrdckning
formas av hur systemet fungerar och hur vl det motsvarar den anhdriges behov. Flera anhoriga
beskriver hur brist pa tydlig information och vigledning gor det svart att forsta vilka insatser
som finns och hur de ska nas, vilket leder till att stodet inte upplevs som direkt tillgangligt,
utan ndgot som méste sokas aktivt. Liknande monster har identifierats i tidigare forskning, dér
svarigheter att orientera sig i systemet lyfts som en central faktor som begrénsar anvindningen
av stodinsatser (Macleod et al., 2017). I denna process tydliggors det hur den anhorige
successivt utvecklar en egen kunskap om systemet, dér tidigare erfarenheter far betydelse for
hur kontakten hanteras 6ver tid, vilket kan underlitta i senare skeden, men samtidigt innebéar
en krdvande initial fas.

I manga av berittelserna beskrivs en situation dir den anhorige inte enbart har en omsorgsroll,
utan forvintas ta ansvar for att initiera, driva och samordna kontakten med flera verksambheter,
vilket innebér att tillgdngen till stod delvis blir beroende av individens egna resurser, sdsom
kunskap, ork och tidigare erfarenheter. For vissa innebir detta att de lyckas hitta och etablera
fungerande stdd, medan det for andra leder till att hjdlp inte nas trots tydliga behov, vilket
synliggor en ojamlikhet i tillgdngen, dar forutsdttningarna skiljer sig at mellan individer. I detta
sammanhang blir det tydligt att den anhérige i manga fall fir en samordnande funktion
gentemot flera aktorer, sérskilt 1 situationer dér stodet inte framstar som en sammanhéngande
helhet, vilket kan innebéra att ansvaret for att skapa struktur i stodet forskjuts fran organisation
till individ.
Analysen ger en bild av att stodinsatser ofta sétts in sent i processen, vilket innebér att anhoriga
under en langre tid hanterar en 6kande belastning innan hjilp aktualiseras. Ett sddant arbetssétt
kan forstas utifran teorin om alderism, dir forestéllningar om vad som anses normalt i hog dlder
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préaglar hur behov bedéms och nér insatser anses motiverade (Jonson, 2021). Nar behov tolkas
genom sadana normer finns en risk att signaler om behov inte tas pa allvar 1 ett tidigt skede,
vilket gor att stodet forst sétts in nér situationen blivit mer akut. Detta kan innebéra att den
anhdriga under en ldngre period befinner sig i en situation dir ansvaret successivt okar utan att
motsvarande stod ges.

Samtidigt priaglas ansvarsfordelningen mellan anhdriga och det offentliga av otydlighet, dar
omsorgen i méanga fall successivt tas over av den anhorige, ibland som en sjilvklar del av
relationen men ocksa som en foljd av att stodet inte racker till. Genom stigmatiseringsteori blir
det mojligt att forstd hur normer kring ansvar och skyldighet kan tas for givna och péverka hur
den anhorige ser pd sin roll, vilket i sin tur kan leda till att den anhoérige nedprioriterar sina
egna behov och 1 mindre utstrickning efterfragar stod (Pescosolido & Martin, 2015). Hur
ansvaret upplevs varierar dock, dér vissa ser det som en naturlig del av relationen medan andra
upplever det som en belastning som vixer dver tid, i synnerhet nir stddet inte motsvarar de
behov som finns.

Trots de hinder som identifieras 1 materialet blir relationen till personal en viktig faktor som
kan bidra till att kontakten fungerar béttre, sérskilt i de situationer dir bemotandet préaglas av
kontinuitet, tillganglighet och engagemang. Nar en sadan relation etableras skapas en storre
tydlighet i kontakten och ett minskat behov av att sjdlv driva processen, vilket ligger i linje
med tidigare forskning som betonar betydelsen av fungerande samarbete mellan anhoriga och
professionella (Lethin et al., 2016; Glomsas et al., 2022). Materialet visar att tidigare
erfarenheter av kontakt har betydelse for tilliten till systemet, dér positiva moten kan underlétta
fortsatt kontakt medan negativa erfarenheter kan leda till att den anhdrige 1 storre utstrickning
forsoker hantera situationen pa egen hand, vilket ytterligare kan forstirka isoleringen i
omsorgsrollen.

Analysen tydliggor att anhorigas erfarenheter av stod formas 1 ett samspel mellan individuella
forutséttningar och hur stodsystemet dr organiserat, dar mojligheter och hinder inte forstas som
separata delar, utan som delar av samma process. Resultatet synliggér att nir stddet inte
motsvarar den anhorigas behov, riskerar ansvaret att 1 allt hdgre grad forskjutas till individen,
vilket inte bara inverkar pa vardagen, utan formar villkoren for hur stdd blir mojligt att ta del
av over tid. Detta pekar pa behovet av att forstd stod inte enbart som en resurs som erbjuds,
utan som ndgot som méste vara tillgidngligt, begripligt och anvéndbart for att faktiskt fa
betydelse 1 den anhorigas livssituation.

7 Slutdiskussion

Komplicerande livssituationer och svag tillit - omrédden for framtida forskning

Detta arbete har lett fram till ménga nya forskningsfrdgor. Nir samhéllet fordndras maste
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offentliga verksamheter anpassas efter de nya forutsattningarna. Ska anhorigvard vara ett sitt
for kommuner att hantera en aldrande befolkning, maste medvetenheten hos de kommunala
verksamheterna Oka. Intervjuerna pekar mot erfarenheter som gér langt utanfor fragor om
enskilda insatser eller kontaktvdgar. Det ror livsvillkor dir omsorgsansvar vivs samman med
egen utsatthet, begridnsningar i vardagen och en grins for vad som upplevs som mojlig att
hantera. Har 6ppnar sig ett forskningsfalt som inte enbart handlar om stodets utformning, utan
om hur hela livssituationer formas i skdrningspunkten mellan individ, relation och
vélfardssystem.

Flera berittelser visar hur belastning byggs upp over tid utan tydliga brytpunkter. Ansvar véxer
successivt och normaliseras, vilket gor det svart att avgora nir situationen har blivit ohallbar.
Anpassning sker kontinuerligt, medan utrymmet for dterhdmtning krymper. Det finns skél att
rikta forskning mot dessa processer, dér fokus ligger pa hur ménniskor vénjer sig vid en alltmer
kridvande vardag, snarare dn att enbart studera specifika tillfdllen eller insatser.

En tydlig koppling mellan omsorgsansvar och forsdmrad hélsa blir synlig. Fysiska besvir och
psykisk belastning, dér stress, oro och somnsvarigheter blir en del av vardagen. Samtidigt
nedprioriteras den egna hélsan till formén for den nirstdende. Detta vicker frigor om var
gransen gir for vad som betraktas som ett hillbart omsorgsansvar. Framtida studier behdver
undersoka var denna gréns gér, och vilka konsekvenser den féar nér den passeras.

Det finns ett behov av att narmare undersoka hur relationer férandras i takt med sjukdom. Néar
beteende, kommunikation och igenkdnnande fordndras dven fOrutsittningarna for det som
tidigare var en dmsesidig relation. I stillet vaxer ett ansvar fram som omfattar bdde praktiska
och kénslomissiga dimensioner. I vissa situationer beskrivs &ven rddsla och otrygghet i
hemmet. Att sddana erfarenheter hamnar utanfor forskning om anhorigstod vicker fragor om
vad som anses relevant att undersoka. Det riskerar att bidra till en bild dér svarare delar av
anhorigskapet inte uppmérksammas.

En annan frdga som behover uppmérksammas géller hur behov uttrycks. Anhoriga beskriver
en balans mellan att synliggora sin situation och att skydda den nérstdende. Detta leder till att
svérigheter tonas ned eller inte uttrycks alls. Om forskning utgér fran att behov kommuniceras
tydligt finns en risk att viktiga erfarenheter aldrig fingas upp. Det finns darfor skél att
undersdka hur normer kring ansvar, lojalitet och skam kan paverka vad som berittas i motet
med professionella. Detta kan dven forstds utifran stigmatiseringsteori, dar oro for att bli
betraktad som belastande eller avvikande kan paverka anhorigas bendgenhet att uttrycka behov
och soka stdd.

Tillit till vard och omsorgssystemet framstir som en betydelsefull men samtidigt skor faktor.
Osékerhet kring var man ska vénda sig och vem som bér ansvar skapar hinder redan i forsta
kontakten. Nér denna kontakt inte fungerar riskerar det att minska bendgenheten att soka hjalp
framdver. Variationer i erfarenheter indikerar dessutom att stodet i hog grad kan bli beroende
av enskilda personer, dir vissa kontakter fir stor betydelse. Detta kan forstds som en sérbarhet
1 systemet, dar tillgdngen till fungerande stdd inte alltid adr kopplad till strukturer utan till
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individer. Forskning behover i hdgre grad belysa hur tillit formas och hur bristande tillit, i
kombination med personberoende stod, kan fa konsekvenser for att hjélp inte efterfragas trots
tydliga behov.

Det framgér att anhdriga ofta utvecklar egna strategier for att hantera brister i systemet. Det
innebdr att anhoriga sjdlva soker information, samordna kontakter eller ta ver uppgifter som
annars skulle ligga pa verksamheter. Detta kan tolkas som att ansvaret for att samordna och
upprétthélla stddet i stor utstrackning forskjuts frén vélfardssystemet till den enskilde anhorige.
En sédan ansvarsforskjutning aktualiserar fragor om vilka konsekvenser det far nir anhorigas
insatser blir en forutsdttning for att systemet ska fungera. Nir den enskilde forvédntas navigera
ett otydligt system pa egen hand finns en risk att ojamlikheter forstérks, vilket pekar pé behovet
av forskning som synliggor dessa skillnader. Anhdrigas mojligheter att 4 stod riskerar dirmed
att bli beroende av individuella resurser, sdsom kunskap, ork och forméga att driva kontakt
med olika verksamheter.

Forskning behdver 1 storre utstrackning rikta uppmérksamheten mot de organisatoriska villkor
som omger omsorgen. Bristande kontinuitet, personalomsittning och svarigheter att
uppratthélla kvalitet dver tid paverkar hur stodet upplevs, vilket gor det otillrdckligt att studera
enbart enskilda moten. Studien synliggor att stod till anhdriga inte enbart handlar om tillgang
till insatser, utan &ven om hur dessa organiseras och anpassas till individers livssituation i ett
system ddr ansvar gradvis forskjuts utan att synliggdras.

Om framtida forskning inte fangar denna forskjutning finns en risk att utvecklingen
normaliseras, ddr anhdrigas insatser inte bara kompletterar véilfirden utan dven blir en
forutséttning for att den ska fungera. Frigan blir da inte bara hur anhdriga kan stddjas, utan
vilket ansvar de forvéntas ta och pé vilka villkor.
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Bilagor

Bilaga 1 — Intervjuguide

Studie: Anhdrigas upplevelser av stod inom dldreomsorg.

Inledning

Intervjuguiden anvindes som ett stod under intervjuerna och foljdes flexibelt, dir foljdfragor
stdlldes utifran deltagarnas svar.

Vi vill borja med att tacka dig for att du deltar i var studie. Syftet med studien &r att
undersdka hur anhoriga till dldre personer beskriver det stod som ges inom socialtjanst och
dldreomsorg, samt hur detta relaterar till deras situation som anhoriga.

Ditt deltagande ér helt frivilligt. Det innebér att du nér som helst under intervjun kan vélja att
avsta fran att svara pé en fréga eller avbryta ditt deltagande utan att behova ange nagon
anledning.

Samtalet kommer att spelas in for att vi ska kunna transkribera intervjun och analysera
materialet pa ett korrekt sétt. Det dr endast vi som studenter som kommer att ha tillgang till
inspelningen och det transkriberade materialet. All information kommer att behandlas
konfidentiellt. I studien kommer inga namn eller uppgifter som kan kopplas till dig eller din
ndrstdende att framgé. Materialet kommer att bevaras inom en stingd teamsyta som endast vi
studenter och vér tilldelade handledare har tillgéng till. Materialet kommer att anvéndas
enbart for denna studie och raderas efter att arbetet har examinerats och godkénts.

Under intervjun kommer vi att fokusera pa dina erfarenheter av stodinsatser fran
socialtjansten och dldreomsorgen, samt eventuella hinder eller mojligheter du har upplevt i
samband med detta. Vi kommer i sa liten utstrackning som mdjligt att berdra personliga eller
kinsliga uppgifter, exempelvis detaljer kring hélsotillstind. Eftersom intervjun spelas in vill
vi ocksa be dig att undvika att gd in pa sddana uppgifter om det ar mojligt.

Om du i efterhand skulle uppleva att nagot i samtalet kdnns obehagligt eller vicker starka
kéanslor, finns mojlighet att kontakta anhorigstdod 1 kommunen.

Har du négra fragor innan vi borjar?
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1. Inledande bakgrundsfragor (kontext)
Vilken relation har du till den person du ger stdd eller omsorg till?

Hur ser situationen ut for din nérstaende 1 nuldget i forhéllande till boende och/eller
stodinsatser?

Bor personen i ordinért boende med insatser?

Har personen vistats pa korttidsverksamhet eller dagverksamhet?

Bor personen pa vard- och omsorgsboende?

Hur skulle du beskriva din nérstdendes nuvarande situation och behov av st6d?
Hur ldnge har du haft en omsorgsroll?

Hur skulle du beskriva din roll som anhoérig 1 vardagen?

2. Erfarenheter av stod
(kopplat till studiens forsta frdgestdillning)

Kan du beritta om vilken kontakt du har haft med socialtjénst eller dldreomsorgen kring
ditt/dina behov av st6d?

Vilka former av stdd, om négra, har du tagit del av?

Hur skulle du beskriva kontakten i samband med dessa insatser?
Mojliga foljdfragor:

Hur gick det till ndr du kom i kontakt med stodet?

Hur upplevde du informationen du fick?

Hur upplevde du bemotandet?

Finns det ndgot som har underléttat eller forsvérat kontakten?

3. Upplevda behov av stod
(kopplat till studiens andra fragestdillning)
Hur upplever du att din roll som partner har forandrats 6ver tid? Kan du ge nagra exempel?

Hur upplever du att andra ser pa din roll (exempelvis personal, familj, myndigheter)?
Ge girna exempel.

Vilka forvantningar upplever du finns pd dig som anhdrig utifrén socialtjdnsten eller
dldreomsorgen?

Har du négra forvintningar pa dig sjélv i din roll som anhdrig?



Hur ser du pé ditt eget behov av stdd i samband med att du hjilper din nérstaende?
Tycker du att din vardag paverkas i relation till det stod du ger?

Har dina behov av stod fordndrats 6ver tid? I sddana fall hur?

Finns det ndgot ytterligare stod som du har funderat pa eller efterfragat?

Hur upplever du att de stodinsatser som finns relaterar till just din situation?

Pé vilka satt har stodet, eller avsaknaden av stod, haft betydelse for dig?

Har det funnits ndgot som har paverkat din mojlighet att ta del av stodinsatser?
Exempelvis privata faktorer, information eller kontakt vid ansokan.

Hur skulle du beskriva samarbetet mellan dig och verksamheten?

Hur upplever du ansvarsfordelningen mellan dig som anhorig och dldreomsorgen?

4. Avslutande fraga

Ar det ndgot du tycker #r viktigt att lyfta kring din situation som anhérig som vi inte har
pratat om?

Avslutning

Om du upplever att du behdver stdd efter samtalet hanvisar vi till anhorigstdd 1 kommunen.

52



Bilaga 2 — Informationsbrev

Information om personuppgiftsbehandling och deltagande i studie.

He;j!

Tack for att du vill delta i var studie som genomfors inom ramen for vart examensarbete. Vi
heter Anna Sjoberg, Matilda Hannu och Tomas Allelind och studerar pa
socionomprogrammet vid Umed universitet. Studien genomfors som en kandidatuppsats
under termin 6.

Syftet med studien &r att undersdka hur anhoriga till dldre personer upplever det stod de far
frén socialtjinst och dldreomsorg, samt att belysa deras upplevda behov av stéd i samband
med att de hjdlper en nérstaende.

Vad innebir deltagandet?

Deltagandet innebér att du medverkar i en intervju som berdknas ta cirka 30—50 minuter.
Intervjun kan genomforas antingen genom ett fysiskt mote eller digitalt via Microsoft Teams,
beroende pé vad som passar dig bést.

Samtalet spelas in och transkriberas for att mdjliggora en korrekt bearbetning av materialet.

Frivillighet

Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan att ange
ndgon anledning, fram till dess att arbetet ar fardigstallt.

Ett dterkallat samtycke paverkar dock inte den behandling av uppgifter som redan har skett
innan samtycket drogs tillbaka. Efter att samtycket har aterkallats kommer inga ytterligare
personuppgifter att samlas in eller behandlas inom ramen for studien.

Konfidentialitet och hantering av uppgifter

Allt insamlat material behandlas konfidentiellt och i enlighet med universitetets riktlinjer
samt gillande dataskyddslagstiftning (GDPR). Inspelningar forvaras sa att obehoriga inte har
tillgdng till dem och raderas efter att arbetet har blivit godkint.

I den férdiga uppsatsen kommer inga personuppgifter, sasom namn eller bostadsort, att
framga. Uppsatsen kommer att publiceras i universitetets databas DiVA.
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Samtycke

I samband med intervjun kommer du att fa skriva under en samtyckesblankett.

Kontakt
Har du frdgor om studien &dr du varmt vilkommen att kontakta oss:

Matilda Hannu — maha6347@ad.umu.se — 072 212 50 02
Anna Sjoberg — ansj0306@ad.umu.se — 070 792 20 02
Tomas Allelind — toal0044(@ad.umu.se — 076 620 10 19

Socionomstudenter, termin 6
Umeé universitet
Telefon: 090-786 50 00

Handledare:

Helén Stromberg

Umea universitet
helen.stromberg@umu.se
090-786 76 54
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Bilaga 3 — Samtyckesblankett

Samtycke till personuppgiftsbehandling och information till deltagare.

Infor studentarbetet “Stod till anhoriga i dldreomsorgen: Erfarenheter och upplevda behov”
vid Umed universitet kommer foljande personuppgifter om dig att samlas in och behandlas:

Namn

Telefonnummer
E-postadress

Rost- och videoinspelning

Ditt samtycke krévs for att dessa personuppgifter ska kunna behandlas inom ramen for
studentarbetet.

Personuppgiftsansvar
Umea universitet dr personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter.

Kontaktuppgifter:
Umea universitet
901 87 Umea
registrator@umu.se
090-786 50 00

Umea universitet har utsett ett dataskyddsombud. Dataskyddsombudet nés via:

pulo@umu.se

Du kan dven kontakta ansvariga studenter:
maha6347@student.umu.se
toal0044@student.umu.se
ansj0306@student.umu.se

Behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer, med stod av ditt samtycke, att behandlas fram till dess att
studentarbetet har godkénts.

Personuppgifterna kommer endast att hanteras av behoriga studenter samt behorig personal
vid Umead universitet. Uppgifterna behandlas pa ett sddant sitt att obehdriga inte fér tillgang
till dem.
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Underlag till studentarbetet, ddr personuppgifter ingar, gallras efter att betyg har rapporterats
1 universitetets studieregister.

Dina rittigheter

Du har rétt att ndr som helst aterkalla ditt samtycke. Detta gors genom att kontakta
institutionen for socialt arbete:

090-786 50 00
socialt.arbete(@umu.se

Ett aterkallande av samtycke paverkar inte lagligheten av den behandling som skett innan
samtycket dterkallades.

Du har édven ritt att:
begira tillging till dina personuppgifter (registerutdrag)
fa dina personuppgifter rittade
fa dina personuppgifter raderade
fa behandlingen av dina personuppgifter begransad
For fragor om personuppgifter kan du kontakta dataskyddsombudet via pulo@umu.se

Du har édven ritt att inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten om du anser att dina
personuppgifter behandlas pé ett felaktigt satt.

Samtycke

Samtycker du till att dina personuppgifter anvinds pa det sitt som beskrivs ovan?
JaOl

Datum:

Namn:

Underskrift:
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