
 

 

 

 

Ersta Sköndal Bräcke högskola 

Institutionen för socialvetenskap 

Magisterutbildningen i socialt arbete, 60 hp 

 

 

 

 

 
 
Anhörigas delaktighet 

 

En intervjuundersökning med anhöriga till vuxna personer med psykisk 

funktionsnedsättning och handläggare inom socialpsykiatrin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pia Nilsson 

Examensarbete i socialt arbete på avancerad nivå, 15 hp 

Kurs: SM10, HT 2019, Magisterexamen 

Handledare: Magnus Jegermalm 

Examinator: Ann Björkdahl 



 
  

 

   

 

Abstract 

The aim of this study was to analyse the participation and influence of family members of adults with 

mental disability in connection with investigation, planning and implementation of measures by social 

services. The study was based on material from 17 semi-structured interviews with family members of 

adults with mental disability and with social workers/case workers in social services. Results showed 

that participation is an important support for family members, where the following themes were 

reported as important and positive: to give and to receive information and knowledge, to be useful, to 

show consideration and to safeguard the relationship. The following themes were reported as difficult 

by family members; find out things that they did not want to know, to be left with responsibility, to not 

receive information or give information that is misrepresented and constraints of confidentiality. The 

following themes were important to and positive for social workers/case workers; to give and to 

receive information and knowledge, to be useful and to show consideration.  Obstacles and difficulties 

with the participation of family members from a social worker´s/case worker’s point of view were; 

constraints of confidentiality, challenging family members, finding a balance and the boundary 

between the element of participation and the element of family support, inaccurate information, 

organisational issues within the services, lack of time and workplace culture. Common themes for 

family members and social workers/caseworkers were; information and knowledge, to be useful, to 

show consideration and constraints of confidentiality. What connects all the above themes directs us to 

the conclusion that what happens in the practical participation and partnership between family 

members, the person with mental disorder and social workers/ caseworkers is influenced by what is 

important and positive as well as what creates difficulties. It is also influenced by how family 

members cope with changes. The relationship between family members, the person with mental 

disorder and the social workers/case workers also changes and evolves with time. 
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Sammanfattning 

Syftet med den här studien var att analysera anhörigas delaktighet och inflytande i samband med 

utredning, planering och genomförande av insatser av socialtjänsten till närstående vuxna personer 

med psykisk funktionsnedsättning. Materialet som ligger till grund för studiens resultat var 17 

semistrukturerade intervjuer med anhöriga till vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning och 

handläggare inom socialtjänsten. Resultatet visade att delaktighet är ett viktigt anhörigstöd där 

följande teman uppgavs vara viktiga och positiva för anhöriga; ge och få information och kunskap, 

vara till nytta, visa omtanke och värna relationen. Följande teman upplevdes som svårigheter av 

anhöriga; veta saker man inte vill veta, bli lämnad med ansvaret, inte få information/ missbrukad 

information, svårigheter i relationen med den närstående, tiden har betydelse och sekretess. Följande 

teman var viktiga och positiva för handläggarna; ge och få information och kunskap, vara till nytta och 

visa omtanke. Hinder och svårigheter med anhörigas delaktighet ur ett handläggarperspektiv var; 

sekretess, ”jobbiga” anhöriga, balansgång, gränsen mellan delaktighet och anhörigstöd, felaktig 

information, tidsbrist, organisationen och arbetsplatskulturen. Gemensamma teman för anhöriga och 

handläggare var; information och kunskap, vara till nytta, visa omtanke och sekretess. Sambanden 

mellan alla ovanstående teman gav slutsatsen att det som sker i ett praktiskt samarbete mellan 

anhöriga, närstående och handläggare vid anhörigas delaktighet i handläggningsprocessen påverkas av 

det som är viktigt och positivt och det som hindrar och skapar svårigheter, men det påverkas även av i 

vilken fas anhöriga befinner sig och hur relationen mellan anhöriga, närstående och handläggare ser ut 

och utvecklas. 
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1 Inledning 

Den här studien kommer att handla om anhöriga1 till vuxna personer med psykisk 

funktionsnedsättning. Arbetet kommer också att handla om de hinder och möjligheter som 

handläggare inom socialtjänsten identifierar som viktiga i sitt arbete med att involvera anhöriga i 

utredning, planering och utförande av insatser riktat till den närstående2. Under mina år som 

anhörigkonsulent i en kommun utanför Stockholm har jag kommit i kontakt med många anhöriga som 

berättat för mig om sina liv, sin glädje, förhoppningar, förtvivlan, ilska, kärlek och vilja att få vara del 

i den närståendes väg mot återhämtning.  

Att drabbas av psykisk sjukdom i familjen, är ofta en dramatisk och mycket sorglig upplevelse. Plötsligt 

förändras livet och man befinner sig i en situation som man inte kan lösa, för man vet inte hur. Man 

förstår inte vad som hänt och man har inga kunskaper. Man är ledsen, förtvivlad, lamslagen, förvirrad 

och allt är kaos. Man befinner sig i ett akut läge. Vem ska man vända sig till? Finns det hjälp att få, 

inte bara för den sjuke, utan också för mig som anhörig? (Mamma, 2016)3. 

 Mammans ord får visa vägen in i det arbete som pågår i Sverige med utveckling av anhörigstöd, 

synliggörandet av anhörigas situation och kunskapsutveckling i ämnet. Arbetet med utvecklingen av 

anhörigstödet tar sin utgångspunkt i Socialtjänstlagen 5 kap.10§ där det står att socialnämnden ska 

erbjuda stöd för att underlätta för de personer som vårdar en närstående som är långvarigt sjuk eller 

äldre eller som stödjer en närstående som har funktionshinder (Norström, Thunved, 2010). Stödet ska 

syfta till att fysiskt, psykiskt och socialt stärka och underlätta anhörigas situation för att förebygga 

ohälsa som beror på alltför stor belastning. (Prop. 2008/09:82).  

 När man ger sig in i begreppet anhörigstöd för att förstå vad det innebär och hur det används i 

litteraturen och av praktiker inom området framträder en bild av ett svårfångat begrepp med olika 

innebörder. Att det saknas en allmänt accepterad definition av vad som menas med anhörigstöd 

framgår i viss litteratur, (Johansson, 2007; Winqvist, 2010). Detta visar sig även vid sökningar av 

ordet i Socialstyrelsen termdatabank, där sökningen gav 0 resultat. Man kan betrakta anhörigstöd ut ett 

snävare eller ett vidare perspektiv. Det snävare perspektivet innebär att anhörigstöd är insatser enbart 

riktade till den anhörige, så kallat direkt anhörigstöd, se mer om direkt och indirekt stöd under 1.3. En 

vidare definition handlar däremot om att jämte direkta insatser till anhöriga även anlägga ett 

anhörigperspektiv inom verksamheter som möter anhöriga. Här betyder anhörigstöd även att det 

                                                 

1 Anhöriga – en släkting, vän eller granne som stödjer, vårdar en närstående. 
2 Närstående – den person som tar emot omsorg, vård och stöd. 
3 Med tillstånd att använda citatet från anhörig. 
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förhållningssätt som personalen använder sig av inom socialtjänsten ska vara stödjande 

(Socialstyrelsen 2014). Socialstyrelsen slår fast under rubriken, Vad är stöd till anhöriga?  att; 

Det viktiga är att vidga perspektivet och involvera anhöriga. All personal i socialtjänstens 

verksamheter som möter anhöriga ska uppmärksamma dem, bemöta dem på ett bra och 

respektfullt sätt och bör samarbeta med dem. Utöver att anhöriga i regel har en mycket viktig 

roll för brukaren eller patienten är anhöriga också en viktig samarbetspartner för personalen 

och deras möjlighet att göra ett bra arbete (a.a. 12). 

 Synsättet att anhörigstöd är något mer än direkt riktade insatser utan också ett förhållningssätt som 

genomsyrar hela samhället och de verksamheter som möter anhöriga diskuteras av Twigg och Atkin 

(1994). De menar att stöd till anhöriga kan delas in i tre nivåer, specifikt stöd till anhöriga (direkt stöd, 

min anm), stöd till anhöriga som en bieffekt av insatser riktade till den närstående (indirekt stöd, min 

anm.) och till sist systemet som en helhet, dvs. det förhållningssätt som verksamheter av olika slag har 

till anhöriga. Betraktelsesättet syns även i hos Socialstyrelsen (2014) som skriver; 

Det har också vuxit fram en insikt om att alla påverkas om det finns en hjälpbehövande person 

i familjen: oavsett om det är en make, ett barn eller en vuxen, en förälder eller ett syskon. Det 

gäller också oavsett i vilken utsträckning den anhöriga ger vård och omsorg till den sjuke. En 

ytterligare trend är att stöd till anhöriga inte enbart något som behöver uppmärksammas i 

socialtjänsten utan i hela samhället: sjukvården, skolan, arbetslivet, myndigheter och så 

vidare. Det tyder samtidigt på en successiv förändring i synsättet, från den starka 

individcentreringen i socialtjänstlagen 1982, till en mer familjeorienterad inställning efter 

2009 (s.31). 

 En aspekt av den vidare definitionen av anhörigstöd där verksamheternas anhörigperspektiv ingår 

är anhörigas delaktighet kring socialtjänstens insatser och handläggningsprocesser. I litteraturen 

används begreppen samarbete, delaktighet och involvering som begrepp för att beskriva ett arbetssätt 

där anhöriga deltar i verksamheternas arbete runt den närstående (prop. 2008/09:82; 

Riksrevisionsverket, 2014; Socialstyrelsen, 2014).  Ewertzon (2012) skriver att ” Någon entydig 

definition av begreppen eller förhållanden dem emellan har inte identifierats” (s.19). Detta visar sig 

även vid en sökning i Socialstyrelsens termbank, där resultatet för definition av begreppet delaktighet 

var 0. Trots bristen på en allmänt vedertagen definition är det tydligt att anhörigas delaktighet är en 

viktig del för verksamheter inom socialtjänsten att förhålla sig till. Resonemanget utvecklas nedan i 

studien i kapitel 1.4.  

 Ambitionen med den här studien är att undersöka vad anhörigas delaktighet har för betydelse för 

anhöriga och handläggare i handläggningsprocessen omkring den närståendes insatser från 

socialpsykiatrin. Utgångspunkten för studien är den vidare definitionen av begreppet anhörigstöd som 

inbegriper den del av anhörigperspektivet där anhörigas delaktighet ingår.  Med anhörigas delaktighet 
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menas i den här studien anhörigas aktiva deltagande i handläggningsprocessen när den närstående 

ansöker om insatser för egen del.  

 

1.2 Vem är anhörig?  

Anhörig är alla till någon, någon gång i livet och de flesta hjälper och stödjer närstående i olika grad 

under olika faser i livet. I detta sammanhang räknas såväl familj och släkt som vänner och grannar 

som ger hjälp som anhöriga. Socialstyrelsen (2014) identifierar och exemplifierar följande grupper av 

anhöriga:  

• Anhöriga till personer med fysisk funktionsnedsättning  

• Anhöriga till personer med psykisk funktionsnedsättning  

• Anhöriga till personer med utvecklingsstörning eller annan intellektuell funktionsnedsättning  

• Anhöriga till personer med långvarig psykisk sjukdom 

• Anhöriga till personer med långvarig eller kronisk fysisk sjukdom 

• Anhöriga till personer med missbruks- och beroendeproblematik 

• Föräldrar till barn under 18 år med någon av ovanstående sjukdom eller funktionsnedsättning 

• Föräldrar till vuxna barn med någon av ovanstående sjukdom eller funktionsnedsättning  

• Vuxna barn till person med någon av ovanstående sjukdom eller funktionsnedsättning.   

 Barn under 18 år omfattas inte av bestämmelsen i 5 kap. 10§ SoL då de inte har något formellt eller 

juridiskt ansvar för syskon eller föräldrar. De barn som ger omfattande hjälp och stöd till närstående 

ska själva få hjälp och insatser enligt 5 kap. 1§ SoL.4 (Socialstyrelsen, 2014). 

 

1.3 Vad är anhörigstöd och var finns det? 

Stöd till anhöriga som vårdar, hjälper och stödjer närstående personer som är långvarigt sjuka, äldre 

med hjälpbehov eller som stödjer en närstående som har funktionsnedsättningar är mångfasetterat och 

berör olika delar av de verksamheter som finns i samhället. Socialtjänstens verksamheter, landstingets 

verksamheter, frivilligorganisationer och samfund för att nämna några.  Socialtjänsten är den 

verksamhet som enligt lag är skyldig att erbjuda anhörigstöd, men stöd i olika former tillhandahålls 

även av andra aktörer, t.ex. sjukvården, psykiatrin, diakoner, och olika organisationer och föreningar 

inom området.  

 För att få syn på vad som kan vara anhörigstöd brukar det delas in i två grupper, direkt och indirekt 

stöd (Jegermalm, 2002). Med direkt stöd menas de former av stöd som direkt riktas till anhöriga.  

Exempel på direkt anhörigstöd är: 
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• Anhöriga har rätt att ansöka om biståndsbedömda insatser för egen del enl. 4 kap. 1§ SoL. 

Det finns inga begränsningar vad anhöriga kan ansöka, det är behovet som styr 

(Socialstyrelsen, 2014).  

• Enskilda samtal kan ske med kuratorer, diakoner, psykologer, terapeuter och 

anhörigkonsulenter. Anhöriggrupper anordnade av kommuner, landsting, samfund eller 

frivilligorganisationer. 

• Information, rådgivning, vägledning, utbildningsinsatser erbjuds både av kommuner, 

landstingsverksamheter och frivilligorganisationer.  

Det stöd och insatser som den närstående kan ansöka om, eller ta del av som serviceinsatser kan i vissa 

fall ses som ett indirekt anhörigstöd. Insatserna är alltså riktade till den närstående men är ett 

anhörigstöd då de underlättar den anhörigas situation (Nationellt kompetenscentrum, 2014).  I den här 

kategorin finns t.ex. kommunala insatser från hemtjänst, särskilda boende, personlig assistans, 

avlösning i olika former, boendestöd, daglig verksamhet, kontaktperson, kontaktfamilj, korttidsvistelse 

utanför hemmet, ledsagarservice, personligt ombud och öppna verksamheter med träffpunkter för 

aktiviteter. Oavsett i vilken verksamhet den närstående själv får stöd och hjälp av är väl fungerande 

insatser till den närstående ett viktigt stöd till anhöriga (Nationellt kompetenscentrum, 2016). Om 

vården och omsorgen runt den närstående fungerar väl avlastar det anhöriga i den meningen att de 

känner trygghet. De behöver inte kontrollera att vården och omsorgen fungerar, koordinera olika 

insatser eller strida för att förbättra situationen för den närstående. 

 Det går även att synliggöra vad anhörigstöd är och var det finns någonstans genom att sortera på ett 

annat sätt än genom begreppen direkt och indirekt anhörigstöd och istället använda den här modellen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur över stöd till anhöriga 
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•    Anhörigstöd som service är det anhörigstöd som är icke- biståndsbedömt. Här ingår de former 

som ryms inom det direkta stödet, samtal, anhöriggrupper, information, rådgivning, 

vägledning, utbildningar och delaktighet runt den närståendes kontakter med olika 

verksamheter. 

•    Anhörigstöd som biståndsbedömda insatser riktade till den anhöriga som direkt stöd eller 

biståndsbedömda insatser riktade till den närstående som indirekt anhörigstöd.  

•    Verksamheternas stöd till anhöriga rymmer anhörigas delaktighet runt den närståendes 

kontakter med olika verksamheter, anhöriggrupper inom psykiatrin, minnesmottagningar m.fl. 

Handledning för anhöriga avseende hjälpmedel och förflyttningsteknik. Anhörigsamtal inom 

olika verksamheter, habiliteringens verksamhet för anhöriga, psykiatrins utbildningsinsatser 

för anhöriga, samtal vid palliativ vård, anhörigsamtal på beroendemottagningarna osv.  

•    Anhörigstöd i frivilligorganisationer och samfund där anhöriga erbjuds utbildningar, 

information, rådgivning, vägledning, anhöriggrupper, stödsamtal, sorgegrupper mm. 

 

1.4 Anhörigas delaktighet 

Anhöriga till vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning lever ofta under hög belastning och 

många riskerar att själva drabbas av ohälsa (Ewertzon, 2015). Den höga belastningen kan bestå av att 

ständigt vara i beredskap, beredd att rycka ut när deras närstående mår dåligt eller hamnar i akuta 

kriser. Många anhöriga berättar även om det tidskrävande och svåra arbete de lägger ner på att söka 

och koordinera vård och omsorg för sina närstående (Riksrevisionen, 2014). Ett arbete som många 

gånger hindras av sekretessfrågor eller vård och omsorgens svårigheter att bjuda in till samarbete och 

delaktighet runt den närstående, eller klienten med socialtjänstens vokabulär. För att mäkta med 

livssituationen och orka hjälpa och stödja sina närstående behöver även anhöriga stöd och hjälp. 

Anhöriga efterfrågar bl.a. stöd i form av kunskap och information om den närståendes sjukdom, 

samtalsstöd för egen del samt att få vara delaktiga och samverka med vården och omsorgen 

(Ewertzon, 2015). 

 I kunskapsöversikten, Anhöriga till vuxna personer med psykisk ohälsa (Ewertzon, 2015) 

beskrivs betydelsen av olika stödformer för anhöriga och här kommer begreppet delaktighet upp, som 

nämnts ovan. Kunskapsöversikten visar bl.a. att anhöriga behöver få vara delaktiga med sina 

erfarenheter och kunskaper och på så sätt bidra till att på bästa sätt lösa problem och svårigheter 

tillsammans med vård och omsorg. 

I regeringens proposition 2008/09:82 framgår att anhöriga till närstående med psykisk sjukdom eller 

omfattande psykiska funktionsnedsättningar oftast utsätts för synnerligen svår belastning då de vet att 

den närstående behöver vård och omsorg, men att den närstående kan ha svårt att ta emot insatser. Till 
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detta kommer anhörigas svårigheter att få tillgång till kontakter inom kommun och 

landstingsverksamheter för att få tillstånd olika insatser. Anhörig ska ses som en tillgång i vården och 

omsorgen om den enskilde. Det slås även fast i propositionen att, ” Erkännande, respekt och 

delaktighet är kanske det allra viktigaste, enklaste och mest efterfrågade stödet till den person som 

vårdar eller stödjer en närstående” (a.a. s.22). 

Med utgångspunkt i 5 kap. 10 § SoL skriver Socialstyrelsen i skriften, Stöd till anhöriga (2013) 

följande; 

Det är viktigt att socialtjänsten samverkar med anhöriga om hur stödet till den närstående ges under 

förutsättning att den närstående samtycker till detta… Anhöriga ska vid olika situationer kunna ha 

inflytande och deras synpunkter ska beaktas såväl vid utredning och behovsbedömning som vid 

utförandet av insatserna samt dokumenteras i genomförandeplan” (a.a. s. 15).  

Anhöriga ska alltså erbjudas delaktighet om den närstående ger sitt medgivande till det. 

Socialstyrelsen (2013) fortsätter också genom att argumentera för att utredningen dessutom ofta blir 

bättre för klienten/ den närstående om anhöriga bjuds in till ett samarbete i utredningen.  

Jag menar att anhörigas delaktighet tillsammans med den närstående och den verksamhet som utreder, 

planerar eller genomför en insats riktad till den närstående är ett viktigt anhörigstöd, men på vilket sätt 

är det viktigt? Är anhörigas delaktighet bara viktig för anhöriga, eller är det viktigt för den närstående 

och för professionen också? Vad rymmer samverkan mellan anhöriga, närstående och professionen för 

möjligheter och svårigheter?  

 I det breda kunskapsområde som anhöriga och anhörigstöd finns i kommer följande studie att sätta 

ner luppen på en liten del, att förstå och fördjupa kunskapen om vad anhörigas delaktighet har för 

betydelse som stöd för anhöriga till vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning, men också en 

vilja att förstå de hinder och möjligheter som handläggare inom socialpsykiatrin upplever i sitt arbete 

när det gäller anhörigas delaktighet.  

 

2 Syfte och frågeställningar 

Syftet är att analysera anhörigas delaktighet och inflytande i samband med utredning, planering och 

genomförande av insatser av socialtjänsten till närstående vuxna personer med psykisk 

funktionsnedsättning. Följande frågeställningar ska besvara syftet.  

• Vilken betydelse har anhörigas delaktighet vid utredning, planering och genomförande av 

insatser inom socialtjänstens verksamheter för anhöriga till vuxna personer med psykisk 

funktionsnedsättning? 



 
  

 

12 

 

• Vilka möjligheter och hinder finns för handläggare inom socialpsykiatrin för att erbjuda 

anhöriga delaktighet vid utredning, planering och utförande av insatser till vuxna personer 

med psykisk funktionsnedsättning? 

• Ser anhöriga och handläggare anhörigas delaktighet vid utredningsprocessen som en form av 

anhörigstöd? 

 

3 Tidigare forskning 

Den forskning som har anhöriga i fokus är mycket omfattande både internationellt och nationellt och 

rör en mängd olika aspekter av ämnet. Generellt kan sägas att den i stort utgår från att studera de olika 

målgrupperna, anhöriga till äldre, anhöriga till personer med långvarig sjukdom, anhöriga till personer 

med funktionsnedsättningar, anhöriga till personer med psykisk funktionsnedsättning och barn som 

anhöriga. Inom dessa områden finns ett stort antal riktningar som beforskats och nedan följer exempel 

på dessa forskningsområden. Mycket av den forskning som refereras till är svensk forskning men även 

internationell forskning finns representerad i den mån den är relevant för den här studiens syfte. En del 

av den internationella forskningen är svår att applicera på den här studiens material då det råder 

organisatoriska, kulturella och begreppsliga skillnader som gör att jämförbarheten till svenska 

förhållanden blir svår utan mer exakt kunskap om vad skillnaderna ligger i.  

 Sökningar gjordes i databaserna DIVA- EHS publikationer, DIVA- gemensam portal, Google 

Scholar, Libris, SocIndex och Sociological abstract. De sökord som användes var följande i olika 

kombinationer: anhöriga, anhörigstöd, psykisk ohälsa, psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsättning, 

delaktighet, partnerskap, bemötande, socialtjänst, socialt arbete. Engelska sökord var carers, family 

carers, mental health, mental illness, mental disorder, involvement, participation,  partnership, social 

services och söksträngen: 

https://esh.idm.oclc.org/login?url=https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=sih

&bquery=(+social+services+or+social+work+)+AND+(+mental+health+or+mental+illness+or+

mental+disorder+or+psychiatric+illness+)+AND+(+carers+or+caregivers+or+family+members

+)+AND+(+participation+or+engagement+or+involvement+)+NOT+children+NOT+(+dementia

+or+alzheimers+)+NOT+abuse&cli0=RV&clv0=Y&cli1=DT1&clv1=200001-

201912&type=1&searchMode=And&site=ehost-live 

 I litteraturen benämns ofta anhörigas insatser för sina närstående med begreppet informella 

hjälpinsatser i betydelsen att man inom eller utanför familjen utför ett arbete för människor med 

hjälpbehov som man inte får betalt för (Jeppsson Grassman, 2003). Omfattningen och de hjälpinsatser 

som utförs är av olika karaktär, t.ex. praktiskt omvårdnadsarbete, emotionell hjälp, ekonomisk hjälp, 
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samordning av andra insatser från professionella verksamheter (Hansson, Jegermalm, Whitaker, 2000; 

Jeppsson Grassman, 2003). Jeppsson Grassman, (2003) delar in hjälpgivarna i tre grupper. Den 

engagerade medborgaren är de personer som hjälper och stödjer personer som inte har omfattande 

omvårdnadsbehov och hjälpinsatserna ges även utanför den egna familjen, bland t.ex. grannar eller 

vänner. Omsorgsgivaren definieras som ”…den grupp som – utanför det egna hushållet hjälper 

personer med behov av särskilda omsorgsinsatser” (s. 44). Omsorgsgivaren är oftast en kvinna som 

hjälper en äldre släkting. Den tredje gruppen är anhörigvårdarna som delar hushåll med den 

hjälpbehövande som har stora behov av hjälp och stöd.  

Jegermalm (2005) har i sin forskning funnit en typologi med fyra olika typer av anhöriga som kan 

identifieras utifrån en skala på hur stort omsorgsbehov den närstående har. De anhöriga med 

närstående med störst behov bistår med personlig omvårdnad. I den här gruppen fanns flest kvinnor 

som hjälpte någon inom samma hushåll, t.ex. en äldre förälder eller barn mer än 15 timmar/vecka. 

Nästa grupp kan sägas befinna sig på mitten av skalan, de som behöver ha sällskap eller hållas ett öga 

på. Även i den här gruppen var det flest kvinnor som i mindre än fem timmar/vecka hjälpte någon utan 

omvårdnadsbehov utanför det egna hushållet. Kategori tre är de som både hjälper en person med 

praktisk omvårdnad och håller sällskap samt ”håller ett öga” på en person som är sjuk eller har en 

funktionsnedsättning. Oftast var det en släkting eller granne som fick den hjälpen minst fem timmar/ 

vecka. I den andra änden av skalan fanns de personer som gav praktisk hjälp åt någon. Här var 

majoriteten män som gav hjälpen mindre än fem timmar/vecka.   

 Annan forskning har ägnat sig åt att undersöka vilka konsekvenser anhöriga upplever av att vara 

informella vårdgivare, särskilt negativa konsekvenser, något som har kritiserats av t.ex. Nolan och 

Grant (1996) som menar att det finns många positiva aspekter som anhöriga även upplever. Negativa 

konsekvenser kan vara upplevd börda i form av hög stress, att få sitt eget livsutrymme reducerat, 

tvingas gå ner i arbetstid för att kunna ge hjälp åt den närstående och därmed få begränsade 

ekonomiska resurser eller bli avskuren och begränsad i sina sociala kontakter (a.a.). Egen psykisk 

ohälsa på grund av livssituationen och det strävsamma arbetet anhöriga gör för den närstående med 

psykossjukdom uppges vara den svåraste konsekvensen av anhörigskapet (Flyckt, Löthman, 

Jörgensen, et al., 2013). Anhörigas positiva upplevelser av kan t.ex. handla om att känna 

tillfredställelse över att var till nytta, stolthet över den närståendes egna kamp för att förbättra sin 

situation, känna sig uppskattad av den närstående, andra familjemedlemmar eller vänner för de insatser 

man gör, samt en ökad känsla av självrespekt (Hansson, Jegermalm, Whitaker, 2000; Syrén, Lützén, 

2012; Nolan, Grant & Keady, 1996).  

 Studier har även gjorts angående utvecklingen av anhörigstöd i svenska kommuner och 

utvärderingar av olika stödinsatser riktade till anhöriga. I Socialstyrelsen slutrapport (2014) kommer 

man fram till att kommunerna har kommit olika långt med utvecklingen av anhörigstödet och att 
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tonvikten främst ligger på att tillgodose anhöriga inom målgruppen äldre med stöd och hjälp. För de 

andra målgrupperna återstår arbete att göra, ”Inom funktionshindersverksamheten och individ- och 

familjeomsorgen har man kommit igång, men mycket arbete återstår för att omsätta bestämmelsen 

utifrån de specifika förutsättningar som finns i dessa verksamheter” (a.a. s. 7).  

Riksrevisionsverket (2014) drar slutsatserna i sin rapport att kommunernas anhörigstöd behöver 

fortsätta att utvecklas, staten bör ge bättre förutsättningar för det kommunala anhörigstödet, det behövs 

mer kunskap om anhörigomsorgen, och att det behöver bli lättare att förena förvärvsarbete med 

anhörigomsorg.  

 Kartläggningar av stödinsatser och dess effekter för anhöriga är ytterligare ett område som 

studerats av forskare. Ewertzon (2015) och Ewertzon, Hanson (2019) har i sin kunskapsöversikt och 

litteraturgenomgång granskat svensk och internationell forskning avseende stöd till anhöriga till vuxna 

personer med psykisk ohälsa. Utbudet av stödinsatser är stort och tillhandahålls av professionen eller 

andra anhöriga. Exempel på stödinsatser som nämns är psykosociala interventioner, telefonrådgivning, 

gruppsamtal, utbildningar, delaktighet och samverkan med professionen. Genomgången av 

forskningen visade att stödinsatserna har stor betydelse för den anhörige då belastningen minskade, 

kunskaper om sjukdomar och behandlingar ökade och anhörigas förmåga att stödja sin närstående 

ökade.  

 Ytterligare en forskningsinriktning inom området rör sig kring bemötande av anhöriga inom 

psykiatrin. Studier har gjorts om anhörigas delaktighet i vården av den närstående och vad det innebär 

för anhöriga att vara en del i det samarbetet. Syrén och Lützén (2012) beskriver att delaktighet är en 

viktig del av vårdkvalitén där anhörigas kunskaper om den närstående blir en viktig pusselbit för 

vården för att kunna utforma den bästa vården. En annan viktig aspekt är att anhöriga tillåts vara 

delaktiga och vården hittar vägar runt sekretessen för att kunna ge anhöriga information om 

hälsotillstånd. Vidare poängteras att delaktighet även innebär att anhöriga får kunskap om 

sjukdomstillstånd för att ”…få en förståelse och en handlingsberedskap för den situation de själva och 

patienten befinner sig men också vara ett stöd för patienten” (a.a. s. 154). 

 Graden av anhörigas delaktighet och professionens syn på anhöriga som samarbetspartner beskrivs 

av Nolan (2001). Nolan beskriver olika positioner av anhörigas delaktighet. Ingen delaktighet innebär 

att professionen endast fokuserar på den närståendes sjukdom och exkluderar anhöriga. Nästa position 

är när anhöriga enbart ses som informanter och en kunskapskälla för professionen. Därefter kommer 

aspekten då anhöriga ses som en resurs i den närståendes rehabilitering och involveras i detta syfte. 

Något större delaktighet erkänns anhöriga om de betraktas som ”co- clients” där de får ta en mer aktiv 

roll i planering och målarbetet runt den närstående. De är dock inte en fullvärdig samarbetspartner i 

det professionella teamet runt den närstående. De två sista positionerna, anhöriga som medarbetare och 
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anhöriga som ”chef” innebär att de ses som fullvärdiga medlemmar i teamet, respektive tar den 

ledande rollen i arbetet runt den närstående.  

 Gray, Robinson, Seddon et al. (2010) visar i sin studie att vården och omsorgen oftast exkluderar 

anhöriga, särskilt inom psykiatrin. Anhöriga ses inte som en del av den närståendes vård eller omsorg 

och det arbete som anhöriga utför tas för given av de professionella verksamheterna. 

I en studie av Piippo och Aaltonen (2009) intervjuades patienter inom psykiatrin, anhöriga och 

personal i multiprofessionella behandlingsteam i syfte att undersöka betydelsen av anhörigas 

delaktighet i behandlingsprocessen. Resultatet visade bl.a. att parterna fick en gemensam förståelse, att 

nya former för relationer öppnades och en bättre förmågan att klara av livet. I en annan studie av 

Rapaport, Bellringer, Pinfold et al. (2006) har bl.a. annat anhöriga till personer inom psykiatrins 

verksamheter intervjuats. Resultatet av den undersökningen visade att anhöriga efterfrågade ömsesidig 

respekt mellan dem och den professionella personalen, ett erkännande av deras expertkunskaper om 

den närstående och det arbete som de utför för sina närstående, exempelvis övervakning av 

medicinering och deltagande i rehabilitering. I intervjuer med personal inom psykiatrin fann forskarna 

att personalen saknade empati för anhörigas behov och situation.  

 Forskning har även undersökt vilka hinder som kan identifieras för anhörigas delaktighet. I en 

studie av Wallcraft, Amering, Freidin et al. (2011) fann man att hinder uppstår på olika nivåer i 

samhällssystemet, i form av bristande engagemang från olika ledningsfunktioner i verksamheter inom 

vård och omsorgen, brist på utbildning av personal eller brist på ekonomiska resurser. Forskarna såg 

också att en förutsättning för att delaktighet ska komma tillstånd är att organisationen utarbetar 

policydokument och strategier, samt ger möjligheter till implementering av dessa hos den personal 

som arbetar i direktkontakt med anhöriga och närstående. Om detta inte görs blir det ett hinder för 

anhörigas delaktighet runt sin närstående.  

 Vad gäller forskning om anhöriga till personer med psykisk funktionsnedsättning och delaktighet i 

socialtjänstens arbete med deras närstående har sökningar efter vetenskapliga artiklar varit föga 

framgångsrik. Viss internationell forskning finns om anhörigas delaktighet vid utformandet av 

utbildningar för socialarbetare och genomgångar av om anhörigperspektivet finns representerat i 

utbildningar inom fältet socialt arbete, men inga träffar i sökmotorerna med ovan beskrivna sökord har 

gett resultat i artiklar som undersöker anhörigas delaktighet och socialtjänstens arbete runt den 

närstående. Frånvaron av forskning inom detta specifika område belyses även i tidskriften 

Akademikern (2019) där Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd (Forte) och Statens beredning 

för medicinsk och socialutvärdering (SBU) redovisar resultat från en undersökning bland personal och 

brukare inom socialtjänsten, där det bl.a. framkommer att mer forskning om anhörigas och brukares 

delaktighet inom socialtjänsten efterfrågas.   
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4 Teori 

I följande avsnitt kommer fyra teoretiska modeller att sammanfattas för att sedan användas som ett 

raster för att pröva studiens resultat mot i analysdelen. Teorierna utgår från forskning om 

anhörigskapets olika dimensioner och ger tillsammans en möjlighet till en vidare förståelse för de data 

som samlats in i den här studien. Först presenteras expertmodellen som utvecklats av Nolan, Grant och 

Keady (1996) också beskriven i en artikel av Lundh och Nolan (2002), sedan den temporala modellen 

också utvecklad av Nolan, Grant och Keady (1996) och sist presenteras Twigg och Atkins (1994) 

modell om professionens olika synsätt på anhöriga, hur perspektiven påverkar hur man ser på 

anhörigas delaktighet i arbetet runt den närstående och till sist modeller som belyser olika sätt som 

anhöriga kan förhålla sig i relationen till den närstående.   

 För att uppnå väl fungerande insatser för den närstående behövs olika typer av kunskap och att 

dessa kunskaper erkänns och jämlikt vägs in i diskussioner och beslutsfattande. Professionen har 

kunskaper om t.ex. sjukdomsförlopp och patientkunskap, anhöriga har personkunskap om den 

närstående, dvs. levnadshistoria och den personliga bakgrunden och den närstående har naturligtvis 

kunskap om sig själv, sin sjukdom, sitt levda liv och tankar inför framtiden. Den kunskap som 

professionen har om t.ex. sjukdomar, organisation, arbetssätt, yrkesmässig vokabulär behöver 

förmedlas till anhöriga för att ett bra samarbetsklimat ska komma till stånd (Lundh, Nolan, 2002). 

 Alla tre parter är experter på sin del och kan tillsammans skapa bättre förutsättningar för den 

närståendes vård och omsorg och bättre förutsättningar för att anhöriga på bästa sätt ska vara delaktiga 

i vården och omsorgen om den närstående. Lundh och Nolan (2002) beskriver expertmodellen utifrån 

Nolan, Grant och Keadys arbete (1996), där de tre olika parterna har, var för sig, viktig kunskap och 

information att bidra med. Denna kunskap och information ska ses som likvärdig och ingå i ett 

samarbete i triaden, anhöriga, närstående och professionen. 

 ” `Expertmodellen´ ser anhörigvårdaren som en expert snarare än den enda experten. Alla 

samarbetspartners i `vårdföretaget´ bidrar med egen unik kunskap. Anhörigvårdare, professionella 

och inte minst vårdtagaren, alla har sin nyckelroll.  Nyckeln till en bra relation är det sätt på vilket 

behovsbedömningar genomförs och relationer skapas och formas” (Lundh, Nolan, 2002. s. 136). 

 En annan viktig aspekt i modellen är förståelsen för att tiden har betydelse eftersom behovet av 

vård förändras över tid. Så även anhörigas förståelse av föränderligheten i olika sjukdomar och sin 

egen anpassning till detta. Nya situationer uppstår utifrån att den närståendes sjukdom utvecklas och 

den expertkunskap som anhöriga besatt tidigare i förloppet kan plötsligt vara otillräcklig och nya 

behov av stöd och hjälp från professionen till den anhöriga kan vara nödvändiga (Lundh, Nolan, 

2002). ” Att kunna erkänna detta och sträva efter att uppnå en jämvikt i samarbetet är själva kärnan i 

`expertmodellen´ (a.a. s. 135).  
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 Då sjukdomar och förutsättningar skiftar över tid behövs även en modell som beskriver hur 

anhörigas situation och behov ser olika ut i olika faser. Nolan, Grant och Keady (1996) och Nolan, 

Lundh, Grant och Keady (2003) beskriver hur anhörigskapets förutsättningar utvecklas och förändras 

över tid i vad som kallas för den temporala modellen. Modellen utgår från att den närståendes sjukdom 

försämras över tid och delas in i en tidsaxel om sex faser som följer den närståendes utveckling av ett 

sjukdomsförlopp och den förändring som det innebär för den anhöriges eget liv. 

 Den första fasen, att bygga på det förflutna innehåller ett erkännande av att det finns en vårdande 

relation som bygger på hur relationen varit i det förflutna och att den relationen påverkar den framtida 

situationen. Den andra fasen, att erkänna behoven, innebär att familjemedlemmarna blir alltmer 

medvetna om en förändrad relation till den närstående. Författarna poängterar att detta är särskilt 

relevant om den närstående har en kronisk sjukdom som gradvis förvärras, t.ex. demenssjukdom. I den 

här fasen tar ofta familjemedlemmarna kontakt med sjukvården för att få besked om en eventuell 

diagnos.  

 Den tredje fasen, att påta sig rollen, innebär att den anhörige fattar ett beslut (medvetet eller 

omedvetet) om att ta på sig rollen och ansvaret att bli vårdare. För vissa anhöriga innebär det här 

stadiet en mängd frågor att ta ställning till och en mängd beslut att fatta innan man går in i rollen som 

anhörigvårdare. Men, påpekar Nolan, Grant och Keady (1996)” Many carers do not of course even 

think in such terms, as caring represents the continuance of a valued relationship and there is no 

decision to make (s. 120). 

 Fas fyra, att arbeta sig igenom, innebär en process där anhöriga skaffar sig kunskap och 

expertkunskap omkring sin och den närståendes situation. Oftast sker detta genom att olika strategier 

prövas, man misslyckas, nya försök och man lyckas.  Nolan, Grant och Keady (1996) beskriver stadiet 

så här;” The stage of caring for an increasingly frail and dependent person. The skills required are 

often learned on a trial - and- error basis (s. 109). Med begreppet arbete menas här den dagliga 

kampen för personer med kroniska sjukdomar och deras anhöriga för att skapa balans och mening med 

tillvaron (a.a. s. 123) 

 De två sista faserna, att nå slutet… och en ny början, är en period när anhöriga närmar sig slutet av 

vårdandet och det mer praktiska arbete som det innebär. I den här fasen kan det vara omöjligt för den 

anhöriga att mäkta med vårdandet och beslut om flytt till exempelvis ett annat boende behöver fattas, 

eller så har sjukdomen fortskridit och palliativ vård återstår. För anhörigas del innebär fasen då att ta 

sig igenom en period när man blir änka eller änkling, det sorgearbete som det innebär, och så 

småningom en nyorientering där man kan fortsätta med sitt liv. Nolan, Grant och Keady (1996) tar 

också upp den skillnad som finns i den här fasen mellan gifta par och en föräldra - barn relation och 

menar att om föräldern varit vårdaren för ett barn med t.ex. en funktionsnedsättning så kan det vara så 

att det är föräldern av egen sjukdom eller ålder inte längre kan hjälpa och stödja sitt barn. ” Here 
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parents are more likely to be actively contemplating ´reaching the end´ throughout the caring history, 

especially in terms of how their child will manage when they are no longer able to provide care (a.a. s. 

131). 

 Kopplat till de olika faserna finns även strategier för hur samarbetet gestaltar sig mellan anhöriga 

och närstående eller i triaden anhörig/närstående/ professionella verksamheter. Strategin att arbeta 

tillsammans beskrivs som det bästa scenariot,” … when there is shared, and early recognition of the 

symptoms and help is sought jointly. Fears and concerns are recognized by the GP, and appropriate 

specialist advice is taken (Nolan, Lundh, Grant & Keady, 2003, s. 29). 

En annan strategi är att arbeta ensam, dvs. att anhöriga och närstående inte får någon bekräftelse av 

läkare eller annan professionell yrkesgrupp och känslan av ensamhet förstärks av den uteblivna 

responsen. Att arbeta separat innebär här att anhöriga och närstående inte kommunicerar om sin 

gemensamma situation. Den närstående försöker ”gömma” sina symtom och den anhöriga blir mer 

vaksam, men tillsammans rationaliserar de bort tecknen på sjukdom. Den sista strategin omnämns som 

att arbeta isär,” Working apart occurs when prior relationship between the carer and the PWD 

(person with dementia, min anm.) have not been good, or when difficulties in the ´working separately´ 

periods lead to strained interaction (Nolan, Lundh, Grant & Keady, 2003, s. 30). 

 Vid de flesta sjukdomar eller funktionsnedsättningar kommer anhöriga och närstående i kontakt 

med professionella verksamheter inom socialtjänsten eller hälso -och sjukvården. Hur ser då de 

professionella på anhöriga? Vilka perspektiv och idéer om anhöriga och deras inkludering i 

verksamheternas arbete kan identifieras? 

Twigg och Atkin (1994) beskriver fyra olika förhållningssätt som professionen intar. Det är sällan som 

ett perspektiv råder ensamt utan de kan gå samman och i varandra inom en och samma verksamhet. 

Den första modellen som beskrivs är anhöriga som resurs i den mening att det arbete som anhöriga 

gör för sina närstående också betyder att samhällets resurser kan läggas på andra, de som inte har 

några anhöriga. Verksamheterna tenderar att endast se till den som är sjuk eller har en 

funktionsnedsättning medan anhörigas behov stöd och hjälp negligeras. ” The resource model places 

it´s central focus on the cared- for person; and the carer only features as part of the background – 

albeit a vital resource background (Twigg, Atkin, 1994, s. 12).  Målet med förhållningssättet är att 

maximera anhörigas vårdande genom att försöka lindra en hög stressnivå och därmed förskjuta 

behovet av kostsamma insatser för den närstående. 

I den andra modellen, anhöriga som samarbetspartners, ses anhöriga som en part i samarbetet med 

professionella verksamheter. Syftet med förhållningssättet beskrivs som jämförbart med det i anhöriga 

som resurs, dvs. att spara resurser, men här finns ändå ett erkännande av den moraliska betydelse som 

anhöriga har för att den närstående blir omhändertagen. Verksamheterna vet att anhöriga sällan ger 

upp utan fortsätter att vårda, hjälpa eller stödja. Liksom i ovanstående modell ligger verksamheternas 
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fokus på den som är sjuk eller har en funktionsnedsättning och verksamheterna försöker involvera 

anhöriga så långt det är möjligt för att de ska kunna prestera mer vård och hjälp utan att samhället 

behöver träda in i deras ställe. Målet i denna modell är att tillhandahålla den bästa vården för den sjuke 

eller funktionsnedsatta personen och välbefinnande för den anhörige. 

Modell tre kallas för anhöriga som vårdtagare och innebär att anhöriga har rätt till stöd och hjälp för 

egen del. ”Services are aimed at relieving their situation and enhancing their moral” (Twigg, Atkin, 

1994, s. 14). Till skillnad från anhöriga som resurs och anhöriga som samarbetspartners fokuserar 

verksamheterna på de anhöriga som bär den tyngsta bördan och är djupt involverade i vården och 

hjälpen runt den närstående. Här är målet att uppnå största möjliga välbefinnande för anhöriga.  

Anhöriga som ersatta, eller ersättningsvård enl. Lundh, Nolan (2002) innebär att man önskar separera 

närstående och anhöriga och ersätta det arbete som anhöriga bidrar med till enbart professionens vård 

och omsorg (Twiggs, Atkin, 1994). Här finns två aspekter i förhållningssättet, den ena innebär att de 

professionella verksamheterna önskar stödja den sjukes oberoende och självständighet från de 

anhöriga. ”The aim is not to ease the lot of carers so much as to free disabled people from 

relationships of dependence” (a.a. s. 15). Den andra aspekten rör omtanken om anhöriga och genom 

att ersätta dem, så den närstående får den hjälp de behöver, så underlättar man anhörigas börda. Målet 

är välmående och självständighet för den närstående och den anhöriga, men på separata håll. 

 Forskare har även studerat relationens betydelse för hur anhörigskapet gestaltas och kan förstås 

(Jeppsson Grassman, 2003; Nolan et al., 1996, 2003; Twigg, 1994; Winqvist, 2010). Jeppsson 

Grassman (2003) menar att studier av anhöriga ofta bortser från ”… det som kanske är mest centralt i 

anhörigskapet, nämligen relationen mellan de inblandade” (s. 192). Författarna poängterar att för 

anhöriga är det viktigaste den betydelse som anhörigskapet har för relationen mellan anhörig och 

närstående. Genom att stödja och hjälpa en närstående kan relationen dem emellan fyllas med nya 

upplevelser som bygger på den relation man haft tidigare i livet, dvs. man tar med sig mönster och 

erfarenheter från den gemensamma relationen in i den nya situationen.  

En del av forskningen tar sin utgångspunkt i hur anhörigvårdaren upplever och hanterar sin situation 

som hjälpare/ vårdare i relation till den närstående, men beskriver inte hur relationen dem emellan 

tidigare i livet inverkar på relationen i den vårdande situationen, hur sjukdomar och 

funktionsnedsättningar påverkar relationen eller hur en människas psykiska ”bagage” påverkar 

relationen. Det kan tänkas att denna ansats är för vid att applicera på relationen mellan anhöriga och 

närstående för att få en förståelse för dess inverkan på anhörigas delaktighet i vården och omsorgen 

om den närstående, men Twigg, och Atkin (1994) beskriver tre modeller för hur anhöriga kan förhålla 

sig till sin anhörigroll. Att bli uppslukad av sin roll innebär att den anhöriga åsidosätter sitt egna liv till 

förmån för den närstående. Fokus ligger på att hjälpa och stödja den närstående i så hög grad att 

personen helt identifierar sig som anhörig. Nästa modell, balans/gränssättning innebär att anhöriga 
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skiljer ut sig från den närstående och värnar om sin egen autonomi samtidigt som de ägnar sig åt att 

hjälpa och stödja sin närstående. Den tredje modellen, symbiosen innebär att anhöriga motsätter sig att 

ansvaret och dess konsekvenser tas ifrån dem. Forskarna fann att föräldrar till barn med 

funktionsnedsättningar och föräldrar till personer med schizofreni återfanns i denna kategori.  

Vidare beskriver Twigg, Atkin (1994) att föräldrar till vuxna barn med funktionsnedsättningar i sin 

relation till barnet ser anhörigskapet som en förlängning av föräldraskapet. Detta kan skapa konflikter 

med professionen som ofta hävdar att den närstående behöver möjligheter till att utvecklas 

självständigt, vilket betyder att anhöriga behöver släppa taget om den närstående.  

 Sammanfattningsvis kan de ovan beskrivna teorierna, modellerna och strategierna ge en djupare 

förståelse för den komplexitet som finns när det gäller anhörigas delaktighet runt den närstående i 

förhållande till professionens arbete. Expertmodellen (Nolan, Grant & Keady, 1996) beskriver vikten 

av att anhöriga erkänns som en av flera viktiga parter i samverkan runt den närstående. Inbäddad i 

expertmodellen finns även kunskapen om att anhöriga går igenom olika faser, beskrivet i den 

temporala modellen (a.a.), där de olika faserna aktualiserar en mängd olika frågeställningar beroende 

på i vilken fas anhöriga befinner sig. Hur dessa frågeställningar gestaltas mellan anhöriga och 

närstående och hur professionen förhåller sig till detta beskrivs i strategierna; arbeta tillsammans, 

arbeta ensam, arbeta separat och arbeta isär (Nolan, Lundh, Grant & Keady, 2003). Relationen mellan 

anhöriga och den närstående påverkas också på så vis att den anhöriga i den vårdande situationen 

agerar utifrån följande strategier; att bli uppslukad, att hitta balans och gränssättning eller att befinna 

sig i symbios med den sin närstående (Twigg, Atkin, 1994). Till detta kommer även att anhörigas 

delaktighet är beroende av professionen förhållningssätt och vilket synsätt som råder inom 

verksamheten, beskrivet i strategierna; anhöriga som resurs, anhöriga som samarbetspartners, anhöriga 

som vårdtagare och anhöriga som ersatta (Twigg, Atkin, 1994). 

 

5 Metod och metodologiska överväganden 

För att undersöka de ovanstående frågeställningarna valdes en kvalitativ metod där materialet 

samlades in genom semistrukturella intervjuer med anhöriga till vuxna personer med psykisk 

funktionsnedsättning samt handläggare inom socialpsykiatrin.  

Skälet till vald metod var att tematiken i undersökningen rörde sig kring människors egna uppfattning 

om sin livs- och arbetssituation, eller som Kvale (1997) uttrycker det, ”Sedan detta sagts får man inte 

glömma bort att intervjuer är särskilt lämpliga när man vill studera människors syn på meningen med 

sitt levda liv, beskriva deras upplevelser och självuppfattning och utveckla deras eget perspektiv på 

sin livsvärld” (s. 100). 
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Genom att använda en kvalitativ metod kunde anhörigas och handläggares upplevelser av anhörigas 

delaktighet runt den närståendes kontakter med socialtjänsten friläggas och ge specifik kunskap om 

olika viktiga aspekter som har betydelse i informanternas livsvärldar. 

 Materialet analyserades genom en fenomenologisk ansats. För att förstå de olika aspekterna och hur 

de hör samman eller skiljer sig åt tolkades informanternas berättelser utifrån den mening som låg 

inbäddad i beskrivningarna. Bryman (2017) säger att skillnaden mellan ett naturvetenskapligt och ett 

samhällsvetenskapligt angreppssätt i forskningen är följande; 

Den avgörande skillnaden ligger i det faktum att den sociala verkligheten rymmer mening för 

människorna och att människors handlingar därför är meningsfulla – det vill säga att handlingarna 

rymmer en betydelse och att de agerar utifrån den mening som de tillskriver sina egna och andra 

personers handlingar (s. 33). 

 I den variation av betydelser som vaskades fram ur intervjumaterialet återkom vissa centrala teman, 

vilka då kan ses som essensen, eller fenomenets väsen (Creswell & Poth, 2018). I mötet mellan 

anhöriga, närstående och socialtjänsten uppstår situationer som innebär att människor handlar på olika 

sätt och har olika skäl eller intentioner till att handla som de gör. Att undersöka dessa skäl ger då en 

fördjupad kunskap om den mening som ligger bakom handlingen. 

 

5.1 Material 

Det empiriska material som ligger till grund för studien består av tolv semistrukturerade intervjuer 

med anhöriga till vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning och fem intervjuer med 

handläggare inom socialtjänsten med erfarenhet av att arbeta inom socialpsykiatrin, sammanlagt 17 

intervjuer. 

 

5.2 Urval 

Urvalet av informanterna skedde utifrån ett icke slumpmässigt urval. Skälet till vald metod grundar sig 

i att grupperna anhöriga till vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning och handläggare inom 

socialpsykiatrin är människor som endast går att kontakta genom att man har viss kännedom om vilka 

de är. Att tillfråga en slumpmässig population i det här sammanhanget bedömdes utgöra ett stort 

hinder för att få kontakt med de informanter som studien avsåg att undersöka. 

 Den andra urvalsprincipen som användes var bekvämlighetsurvalet.  Med utgångspunkt från mitt 

yrkesarbete tillfrågades anhöriga och handläggare genom att jag tog personlig kontakt med dem, 

presenterade syftet med studien och frågade om de ville delta i intervjuer. I samband med detta delades 

ett informerat samtycke ut som gicks igenom, se bilaga 1. Om bekvämlighetsurvalet säger Bryman 

(2017, s. 194) ” Ett så kallat bekvämlighetsurval består som namnet antyder av sådana personer som 

för tillfället råkar finnas tillgängliga för forskaren”. Då jag i min yrkesroll har kontakt med både 
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anhöriga och handläggare men inte arbetar själv med någon form av myndighetsutövning gjordes 

bedömningen att informanterna inte var i någon beroendesituation, utan fria att tacka ja, eller nej till 

att delta. Närheten till en del av informanterna gjorde det mycket viktigt att innan dessa intervjuer 

skedde återigen samtala om frivilligheten i att delta.  

 Parallellt med denna princip användes även ett målinriktat urval, där forskaren gör sitt urval utifrån 

att informanterna ska vara representativa för det man vill undersöka (Bryman, 2017). Den här studien 

syftar till att undersöka anhöriga till vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning och deras 

upplevelser av delaktighet i den närståendes kontakter med socialtjänsten. Därmed inkluderas de 

anhöriga som har närstående med psykisk funktionsnedsättning och som har eller har haft kontakt med 

socialtjänsten, men anhöriga till personer utan psykisk funktionsnedsättning eller som inte har eller har 

haft kontakt med socialtjänsten exkluderas och kom inte att ingå i urvalet. Detsamma gäller 

handläggarna som i sin yrkesutövning behövde ha erfarenhet av att arbeta inom socialpsykiatrin för att 

inkluderas i intervjugruppen. 

 Den sista urvalsprincipen som har använts är snöbollsprincipen. Både handläggare och anhöriga 

har under processens lopp föreslagit andra respondenter som kontaktats och sammanlagt har tolv 

intervjuer genomförts med anhöriga till vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning samt fem 

intervjuer med handläggare från olika geografiska platser. 

 

5.3 Datainsamling 

Datainsamlingen består av tolv semistrukturerade intervjuer med anhöriga till vuxna personer med 

psykisk funktionsnedsättning och fem intervjuer med handläggare inom socialtjänsten med erfarenhet 

av att arbeta inom socialpsykiatrin, sammanlagt 17 intervjuer.  Med semistrukturerade intervjuer 

menas här en intervjuform med ett antal frågor baserade på teman utifrån syfte och frågeställning och 

att följdfrågor ställs utifrån informanternas svar. Frågorna är något mer allmänt hållna än vid en 

strukturerad intervju där exakt samma frågor ställs till ett antal personer, ofta med syfte att kunna 

kvantifiera svaren (Bryman, 2017). En semistrukturerad intervjumetod ger däremot möjlighet för 

intervjuaren att ”följa med” i informantens svar och ställa uppföljningsfrågor som är relevanta för 

undersökningens syfte. (a.a.). Då intentionen med studien var att undersöka anhörigas och 

handläggares upplevelser av att samarbeta runt en närstående/klient valdes den semistrukturerade 

intervjun som metod för att få tillgång till intervjupersonernas egna berättelser ur livet för att sedan 

kunna tolka meningen med de fenomen eller teman som framkom (Kvale, 1997). 

 Utifrån vald intervjumetod, syfte och frågeställningarna har en intervjuguide utarbetats, se bilaga 2, 

som användes som underlag i intervjuerna. Teman som belystes i frågorna handlade bl.a. om positiva 

och negativa upplevelser av delaktighet utifrån ett anhörigperspektiv och ett handläggarperspektiv, 

hinder och möjligheter för anhörigas delaktighet, hur handläggarnas arbetar med anhörigstöd på sin 
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enhet och om anhöriga och handläggare ser delaktighet som ett stöd för anhöriga. Vid något enstaka 

tillfälle ställdes frågorna i exakt ordalydelse som i guiden, oftast omformulerades de utifrån den 

riktning som samtalet tog och alla intervjuer väckte följdfrågor som inte fanns med i guiden. 

 Intervjuerna spelades in på mobiltelefon och transkriberades till 129 sidor text. Kvale och 

Brinkmann (2009) resonerar om den förvandling som sker av ett samtal i en intervjusituation till 

transkriberingen. Där ett levande samtal mellan två människor överförs först till en ljudfil för att sedan 

transformeras till ett annat medium, en text. ” Utskriften av intervjusamtalet för sedan med sig en 

annan abstraktion, där rösten, intonationen och andningen går förlorade. Utskrifter är kort sagt 

utarmade, avkontextualiserade återgivningar av levande intervjusamtal” (a.a. s. 194).  

Det är alltså oundvikligt att materialet förvandlas vid transkribering och för att ändå kunna förmedla 

informanternas erfarenheter och upplevelser på bästa sätt har jag valt att presentera citaten i 

resultatdelen ordagrant, men utan upprepningar av t ex ehh och umm, gester mm för att underlätta 

läsningen av det sagda.  

 Missöden sker även i intervjusituationer som Kvale och Brinkmann (2009) skriver om, vilket också 

hände vid ett intervjutillfälle. En ljudfil gick sönder och gick inte att reparera. Intervjun hade gett 

viktig information om sambandet mellan olika delar av det som önskades undersökas och det var som 

författarna ovan skriver ” Somliga intervjuare har smärtsamma minnen av en exceptionell intervju där 

inget alls hamnade på bandet på grund av ett tekniskt missöde eller, allra oftast, ett mänskligt 

misstag” (a.a. s. 195). En ny tid bokades in med informanten där vi återigen samtalade om de delar i 

den tidigare intervjun som varit speciellt viktiga för förståelsen av ämnet. Ordalydelserna blev 

naturligtvis inte detsamma men den viktiga andemeningen i det sagda kunde räddas, nu klädd i andra 

ord. 

5.3.1 Kodning 

Som metod för att möjliggöra en analys av det insamlade materialet har intervjuerna kodats genom att 

i fyra steg genomföra en meningskoncentrering. Genom att föra samman uttalanden och aspekter som 

hänger samman kan huvudteman identifieras, tolkas och analyseras utifrån teoretiska aspekter (Kvale, 

Brinkmann, 2009). Varje intervju lästes igenom en gång för att få en helhetsbild av innehållet. 

Därefter bearbetades materialet genom att först stryka under alla uttalanden som direkt haft med 

begreppet delaktighet att göra. Understrykningarna kategoriserades i ett antal koder som i 

textmaterialet getts olika färger för att möjliggöra en enklare hantering. Exempelvis så visade det sig 

att det fanns olika aspekter som var betydelsefulla i koden information och kunskap, eller i koden att 

vara till nytta. Det som i resultatet beskrivs som aspekter är alltså sprungna ur den första 

understrykningen och har vid vidare bearbetning förts samman till bärande teman genom kodningen. 

Nästa steg var att läsa igenom alla intervjuer en gång till och på samma sätt koda andra uttalanden som 

vid första anblicken inte direkt kunde hänföras till uttalanden om delaktighet, men som genom sin 
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påverkan ändå kunde ha betydelse för en djupare förståelse av materialet. Det fjärde stadiet innebar att 

alla intervjuer lästes igenom ytterligare en gång, nu med förståelsen som kodningen gett, men denna 

gång för att se om det fanns ytterligare underförstådda teman för att få en än djupare kunskap om 

relationen mellan de olika temana.   

 Kodningen har alltså skett ur två perspektiv, dels att hitta teman som direkt hittats i intervjuerna, 

dvs. viktiga ord och meningar som personerna säger och som hör samman med syftet och 

frågeställningarna. Denna typ av kodning kallas för in vivo- kategorier (Alvesson & Sköldberg, 2017), 

och dels de kategorier som utformats vid genomläsning av materialet och som framträder 

underförstått, så kallade in vitro-kategorier (a.a.)  

 Sammanlagt resulterade kodningen av intervjuerna med anhöriga till elva teman och intervjuerna 

med handläggarna gav nio teman. Temana ligger sedan tillgrund för resultatredovisningen och följer 

de frågor som intervjuerna rörde sig kring.  

5.3.2 Om informanterna och intervjuerna 

Sammanlagt tackade tolv anhöriga ja till att delta i studien, av dessa var åtta personer mammor, tre 

pappor och en sambo. Deras ålder var 56 år upp till 83 år. De närstående hade alla levt med sina 

psykiska funktionsnedsättningar mellan 20 till 30 år. De diagnoser som de närstående lever med är 

psykossjukdomar, bipolär sjukdom, OCD (tvångssyndrom), depression, ADHD, Aspergers syndrom 

och i några fall samsjuklighet med missbruk.  

 Informanternas upplevelser av delaktighet i socialtjänsten spänner över en tidsperiod från nutid till 

erfarenheter som hände för så länge sedan som 30 år. Samtliga anhöriga har haft kontakt med 

psykiatrin genom åren och kontakten med socialtjänsten har varit allt från sporadisk till intensiv i 

perioder. Några av citaten avser upplevelser som anhöriga haft i kontakten med vården, men redovisas 

ändå eftersom de ger viktig information som kan ha betydelse för socialtjänstens arbete när det gäller 

anhörigas delaktighet. 

 Fem handläggare inom socialpsykiatrin tackade ja till att bli intervjuade. Handläggarna har arbetat 

inom socialtjänsten mellan tre till uppåt 20 år med olika målgrupper inom socialpsykiatrin och LSS- 

området. Vid intervjutillfället handlade de alla ärenden inom socialpsykiatrin och mötte således 

klienter med olika psykiska funktionsnedsättningar och psykiatriska diagnoser. 

Flera anhöriga sa att det kändes viktigt för dem att delta eftersom de önskar att deras erfarenheter kan 

komma andra anhöriga till nytta. De hoppades också att uppsatsen kommer att spridas, få 

uppmärksamhet och användas på bästa sätt för att ge en ytterligare pusselbit till utvecklingen av 

anhörigstödet. Många gav även uttryck för att det var en lättnad att få berätta, sätta ord på upplevelser 

och att bli lyssnad till. Om detta skriver Kvale och Brinkmann (2009) också, men säger även att det 

kan finnas en annan sida av informantens upplevelse av intervjusituationen där t.ex. en känsla av 

tomhet kan infinna sig då man delat med sig av tankar och erfarenheter från sitt liv utan att få 
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någonting tillbaka. Det vanligaste menar dom är dock att ” … intervjupersonerna har upplevt 

intervjun som genuint berikande, hon har tyckt om att tala fritt med en uppmärksam lyssnare och har 

ibland fått nya insikter om viktiga ämnen ur sin livsvärld” (a.a. s. 144). 

 Intervjuerna skedde på olika platser i lokaler som var välkända för de anhöriga och på en 

geografisk plats som var lättillgänglig för dem. De flesta intervjuer med anhöriga skedde på kvällstid 

för att försäkra en lugn, tyst och bra miljö utan risk att bli störda. Intervjuerna med handläggarna 

skedde i tjänsterum eller bokade konferensrum under arbetstid. Längden på intervjuerna varierade från 

ca 30 minuter till en och en halv timme.  

 Samtliga informanter hade mycket att berätta och vid många tillfällen räckte den inledande frågan 

för att starta ett samtal där intervjuaren mestadels aktivt lyssnade, utan att avbryta eller föra tillbaka 

samtalet till intervjuguiden. Det aktiva lyssnandet innebar att materialet blev mångfacetterat och rikt. 

Kvale och Brinkmann (2009) beskriver detta som att ”… intervjuaren upprätthåller en attityd av 

maximal öppenhet för det som framkommer” (s. 154). Det visade sig också vid flera intervjuer att 

samtliga frågor i guiden blivit besvarade utan att alla frågorna ställdes. Andra intervjuer följde mer 

guiden, men böljade fram och tillbaka, frågorna kunde ställas mer naturligt ur samtalet snarare än att 

”betas av” en efter en. Det aktiva lyssnande innebar även en parallellprocess där intervjuaren bevakade 

att frågorna i guiden blev besvarade genom vad som skulle kunna kallas för en ”mental avbockning” 

av frågorna. 

 

5.4 Metodologiska överväganden 

Kvale och Brinkmann (2009) räknar upp kvalifikationer som intervjuaren bör besitta för att på bästa 

sätt kunna använda sig själv som ett instrument i intervjusituationerna. Intervjuaren ska t.ex. vara 

kunnig inom ämnesområdet för att kunna ställa bra frågor utifrån undersökningen syfte. Vara tydlig i 

sitt frågande utan att använda svåra eller akademiska ord, vara vänlig och låta informanten prata till 

punkt, lämna utrymme för pauser och ha förståelse för att vissa saker som kommer upp i samtalet är 

känsligt för informanten och då fatta beslut om att eventuellt lämna ämnet i fråga. Intervjuaren bör 

också vara känslig för det som sägs och det som inte sägs. En annan kvalifikation är öppenhet som 

innebär att intervjuaren lyssnar in vad som är viktigt för informanten och följer med i samtalet för att 

lyssna om nya infallsvinklar uppstår. Intervjuaren bör även vara styrande, dvs. veta vad som studien 

vill ha kunskaper om och kunna styra tillbaka samtalet till ämnen som handlar om syftet om det 

behövs. Man ska även vara kritisk, minnesgod med förmåga att återkomma till aspekter i intervjun 

som avhandlats tidigare, sammankoppla olika delar och kunna ställa frågor utifrån detta. Att vara 

tolkande innebär att man under intervjuns gång kan tolka innebörden av det som sägs och fråga 

informanten om tolkningen stämmer.  
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 Utifrån dessa kvalifikationer är det nödvändigt att diskutera några av dem i förhållande till denna 

studie. Den kunskap jag besitter inom ämnesområdet efter många års yrkeserfarenhet som 

anhörigkonsulent har inneburit att jag utifrån min förståelse befunnit mig nära deras utsagor, haft 

relativt lätt att förstå vilka följdfrågor som behöver ställas och hur de ska ställas för att smidigt följa 

samtalet och att i intervjutillfällena tydligt höra när viktiga delar för studien sägs. Eftersom jag i min 

yrkesroll även har anhörigsamtal har erfarenheten av att lyssna, minnas vad som tidigare sagt och tolka 

samtal varit en fördel. Trots detta har jag behövt att noga vakta mig för att inte falla in i rollen som 

anhörigkonsulent och genomgående haft en inre dialog under intervjuerna där jag medvetet lyssnat till 

mig själv, tagit kliv tillbaka om jag märkt att jag inte varit tillräckligt vaksam. Det var en svår och 

lärorik process som innebar att närheten till ämnesområdet och närheten till informanternas berättelser 

blev en parallellprocess att reflektera över. Kvale och Brinkmann (2009) skriver om detta och 

använder begreppet reflexiv objektivitet ”… i den meningen att man reflekterar över sina egna bidrag 

till produktionen av kunskap” (s. 260). Som nämnt ovan var det viktigt att innan intervjun startade 

återigen samtala med informanterna om att deras deltagande var frivilligt för att ge dem möjlighet att 

avstå i de fall jag haft kontakt med dem tidigare genom mitt yrke. Denna närhet kan ses som en 

ojämlik maktbalans där informanterna kunde känna sig tvungna att delta. Enligt Kvale och Brinkmann 

(2009) finns dock alltid en maktassymetri inbyggd i intervjusituationen, eftersom den inte är ett 

vanligt samtal mellan två jämbördiga parter. Intervjuaren vet vad den vill veta och för samtalet in på 

det spåret, samlar in utsagor och tolkar dessa. Närheten kan å andra sidan innebära att den förförståelse 

och erfarenheter som intervjuaren har skapar ett lyssnande och empatiskt klimat som innebär att 

informanterna känner att deras berättelser och synpunkter tas väl om hand. 

 Valet av de teoretiska ramar som beskrivs ovan under teorikapitlet utgår delvis från egna, tidigare 

kunskap om teorierna. I arbetet med att utveckla anhörigstödet har jag använt mig av expertmodellen 

och den temporala modellen (Nolan, Grant, Keady, 1996) som verktyg för att öka förståelsen för olika 

dimensioner av stöd till anhöriga. Twigg och Atkins (1994) teoretiska ramar var däremot en ny 

bekantskap och efter läsning och samråd med handläggaren ansågs de även kunna vara viktiga för att 

belysa resultaten av intervjuerna. Sammantaget valdes samtliga teoretiska ramar utifrån en nyfikenhet 

att undersöka hur de kunde fördjupade förståelsen för resultatet. Den förförståelse som jag hade 

omkring expertmodellen och den temporala modellen innebar dels att jag i analysen relativt lätt hittade 

kopplingar till det egna resultatet men även såg att de teoretiska ramarna hängde ihop, vilket inte 

beskrevs i de ursprungliga teorierna. Att göra sig kvitt den egna förförståelsen och titta på ett material 

med ”ett nyfött barns ögon” är ogörligt så därför spelar förförståelsen en stor roll för hur materialet 

analyseras utifrån de valda teoretiska ramarna. Om detta skriver Alvesson och Sköldberg (2017) 

följande: 
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Samtidigt bör det erkännas att forskarens tolkningsrepertoar sätter gränser för möjligheterna 

eller stärker benägenheten att göra vissa tolkningar. En forskares tolkningsrepertoar leder till 

att vissa tolkningar ges företräde, andra är möjliga men accentueras inte så lätt, medan 

återigen andra tolkningar aldrig ens framstår som möjliga (s.386). 

 De tolkningar som gjorts av resultatet och analysen utifrån de valda teoretiska ramarna i den här 

studien är färgade av min förförståelse och det är troligt att en annan forskare skulle göra andra 

tolkningar och analyser, utifrån sin egen förförståelse. 

 

6 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet 

Nedan följer en diskussion om studiens resultat kan anses vara tillförlitliga, dvs. reliabla, och giltiga, 

dvs. valida och om de är generaliserbara utifrån vald kvalitativ metod med semistrukturella intervjuer.  

Reliabiliteten i en studie hänförs ofta till begreppen extern reliabilitet och intern reliabilitet (Bryman, 

2017). Med extern reliabilitet menas att tillförlitligheten i studien kan säkras om den kan upprepas av 

andra forskare. Ett annat ord för detta är studiens replikerbarhet. Att replikera en intervjustudie låter 

sig inte göras av den anledningen att intervjuaren och intervjupersonerna då skulle vara andra 

individer, exempelvis skulle svaren och samspelet dem emellan skulle ta sig andra uttryck. Kodningen 

av teman och analysarbetet är i högsta grad beroende av forskarens förförståelse av ämnet, de 

teoretiska kunskaper som forskaren har före studiens start eller skaffar sig under gång och beslutar sig 

för att ”bolla” sitt resultat mot vilket inverkar på resultatet och slutsatserna. Förförståelsen och dess 

inverkan på forskningens alla stadier är förknippat med en undersöknings reliabilitet. Kvale och 

Brinkmann (2009) menar att en persons förförståelse är något djupt mänskligt och hör inte bara 

samman med en teoretisk förståelse av ett material, utan är den förståelse som vi tolkar hela vår värld 

utifrån. För att undvika teoretisk snedvridning som förförståelsen kan innebära bör intervjuaren 

förhålla sig med stor känslighet och öppenhet i intervjusituationerna för att undvika att ” En teoretisk 

tolkning kan dock i vissa falla hindra att man ser nya, tidigare inte erkända aspekter av ett fenomen 

man undersöker” (a.a. s. 256). Jag menar att min egen förförståelse i ämnesområdet, mångårig 

erfarenhet av att samtala med anhöriga samt den objektiva reflexivitet som skedde under intervjuerna 

varit berikande för studiens olika delar och synliggjort ny kunskap samt möjliggjort upptäckten av 

teoretiska samband. Då lite, eller ingen tidigare forskning hittats om anhöriga till vuxna personer med 

psykisk funktionsnedsättning och delaktighet inom handläggningsprocessen i socialpsykiatrin finns 

lite kunskaper att pröva den här studiens resultat mot. Lägg därtill att intervjustudier inte låter sig 

replikeras, vad betyder det då för studiens reliabilitet? Förhoppningen är att resultaten kan användas av 

andra i liknande undersökningar och då pröva dess tillförlitlighet och trovärdighet mot egna resultat.  
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Kvale och Brinkmann (2009) menar följande; ” Svårigheterna att validera kvalitativ forskning 

behöver inte bero på någon inneboende svaghet i kvalitativa metoder, utan kan tvärtom bygga på en 

enastående förmåga att spegla och ifrågasätta den undersökta sociala verkligheten i all dess 

sammansatthet” (s. 271). Validitet brukar beskrivas som frågan; undersöker jag det jag påstår mig 

undersöka? (a.a.). Validering, menar de, är en process som bör ske kontinuerligt igenom hela 

forskningsprocessen från tematisering, planering, intervju, transkribering, analys, validering och 

rapportering. I den här studien har exempelvis följande frågeställningar ställts under processen lopp; 

Ringar intervjufrågorna in studiens syfte och frågeställningar? Är informanterna representativa för 

undersökningens syfte? Är de valda teorierna rimliga att använda som grund till analysen? Snedvrider 

förförståelsen kodningen och analysen av materialet? Hur ska rapporten skrivas så att den gör rättvisa 

åt materialet? Valideringen är således en intellektuell parallellprocess jämte hantverket att genomföra 

en vetenskaplig studie. Det kräver träning och förmåga till självanalys men blir på sikt det som Kvale 

och Brinkmann (2009) kallar för en kvalitetskontroll genom hela forskningsprocessen. Så har t.ex. 

urvalet av informanter skett genom exkluderings och inkluderingskriterier, kodningen har skett genom 

fyra olika steg där teman hittats i in vivo och in vitro -  kategorier. Reflexiv objektivitet, öppenhet och 

känslighet har eftersträvats i intervjusituationerna, kodningen och analysarbetet. De teorier som ligger 

till grund för analysen är utarbetade av välkända forskare inom området och ansågs kunna belysa 

materialet ur olika synvinklar. Det stora antal teman som arbetades fram ur intervjuerna sammanfördes 

sen till ett mindre antal och har speglats utifrån de teoretiska antaganden som valts. Kvale och 

Brinkmann (a.a.) menar att ett rikt material som speglar olika perspektiv i det man önskar undersöka är 

en förutsättning för att kunna göra en teoretisk analys och att validiteten ökar om materialet är rikt på 

teman. Informanternas egna uttalanden har getts stor plats i resultatdelen för att läsaren ska kunna 

validera texten, för att berika texten och belysa olika aspekter av de teman som kodats fram.  

 Kravet på generaliserbarhet innebär svårigheter för kvalitativ forskning. Kvale, Brinkmann (2009) 

säger att ” Intervjuresultaten är inte generaliserbara; det finns för få intervjupersoner” (s. 187). 

Däremot menar både Bryman (2017) och Kvale, Brinkmann (2009) att generaliserbarheten utgår från 

de teoretiska slutsatserna som materialet ger. En form av generaliserbarhet är analytisk generalisering 

som innebär att forskaren gör en noggrann värdering om resultaten kan ge en fingervisning om vad 

som skulle kunna hända i en annan situation. Eller med andra ord, är de teoretiska slutsatserna 

”överförbara” till andra och liknande situationer?  

 Vad vi kan säga angående denna studie är att anhörigas, närståendes och handläggares relationer 

formas av exempelvis varje individs personlighet, historia, den inverkan en psykisk 

funktionsnedsättning har för personen själv och för anhöriga, organisatoriska ramar och kunskaper i 

ämnet. Parallellt finns den process som anhöriga går igenom utifrån en tidsaspekt och olika frågor i 

samarbetet med socialtjänsten blir viktiga utifrån vilken fas anhöriga befinner sig i. Tillsammans 
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kommer dessa två aspekter påverka hur anhörigas delaktighet manifesteras i samarbetet med 

socialtjänsten. Dessa teoretiska slutsatser borde vara överförbara till andra grupper av anhöriga och 

därmed generaliserbara. 

 

7 Forskningsetik 

Utifrån ”Vetenskapsrådets Forskningsetiska principer” inom humanistisk-samhällsvetenskaplig 

forskning har följande etiska principer beaktats i undersökningen. 

Informationskravet innebär att de personer som tillfrågas om att delta i studien ska få information om 

undersökningens syfte, att deltagande sker på frivillig basis och att det går att avsluta sitt deltagande 

när som helst under studiens gång utan behöva ange några skäl för det. Därtill ska informationen även 

innehålla en beskrivning av de olika delar som ingår i forskningsprocessen (Bryman, 2017). Alla 

personer som tackade ja till att delta i studien fick tillsänt sig ett informationsbrev i god tid före 

intervjun med information om bl.a. studiens syfte, frivillighet att delta och möjligheten att avbryta sitt 

deltagande, se bilaga 1. Informationsbrevet gicks igenom muntligt inför varje intervju för att ge 

möjlighet till frågor eller rätta till eventuella missförstånd.  

 Samtyckeskravet innebär att respondenten ger sitt samtycke till att delta i undersökningen och har 

fått information enligt informationskravet. I det utskickade informationsbrevet fanns plats för 

samtycke med namnunderskrift.  

 Konfidentialitetskravet betyder att all personlig information som framkommer i undersökningen 

som kan röja en identitet eller en geografisk ort avidentifieras i så väl transkriptionen som i den 

slutgiltiga forskningsrapporten och att allt material förvaras på sådant sätt att ingen obehörig kan få 

tillgång till det (Kvale, 1997). Här råder en viss motsättning enligt Kvale (a.a.) då 

konfidentialitetskravet står i konflikt med forskarvärldens krav på möjlighet till replikerbarhet av en 

undersökning. Om man inte vet vilka respondenterna är finns ingen möjlighet för andra forskare att 

reproducera undersökningen eller kontrollera att resultaten stämmer med det insamlade materialet.  I 

den här studien har all information som kan röja personlig identitet och geografisk ort avidentifierats. 

Det insamlade materialet har förvarats inlåst och endast intervjuaren har haft personlig tillgång till 

materialet. När varje intervju transkriberats raderades ljudfilen direkt och de transkriberade texterna 

kommer raderas när studien är färdig.  

 Nyttjandekravet innebär att det material som samlats in under studiens gång endast kommer att 

användas i forskningssyfte (Bryman, 2017). 
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8 Resultat  

8.1 Intervjuer med anhöriga 

Nedanstående resultat beskriver de teman som framkom ur tolv intervjuer med anhöriga till vuxna 

personer med psykisk funktionsnedsättning.                               

Några av citaten avser upplevelser som anhöriga haft i kontakten med vården, men redovisas ändå 

eftersom de ger information som kan ha betydelse för socialtjänstens arbete när det gäller anhörigas 

delaktighet. 

 

8.2 Viktigt och positivt med delaktighet ur ett anhörigperspektiv 

I kapitlet nedan behandlas följande centrala teman och underteman: 

Information och kunskap: underteman -  att ge information om den närstående, att få information om 

verksamhetens förutsättningar och arbetssätt, att få information om anhörigstöd och att få bli 

involverad för att få kunskap för att kunna stötta sin närstående. 

Vara till nytta: underteman – få visa den närstående att man bryr sig om, vara till stöd för den 

närstående i kontakten med socialtjänsten, hålla ett vakande öga. 

Visa omtanke: underteman – skapa en känsla av trygghet, hjälpa till att överbrygga svårigheter i 

kontakten med socialtjänsten. 

Värna relationen: underteman - berika relationen mellan anhörig och närstående, relationen kan 

förbättras, anhöriga kan snabbt komma till hjälp, att inte ha kontakt med socialtjänsten. 

 

8.2.1 Information och kunskap 

Ett tema som återkommer i alla intervjuerna handlar om vikten av att som anhörig få information och 

kunskap och att få möjlighet att dela med sig av den egna kunskapen om den närstående.  

Intervjuerna visar att anhöriga behöver information och kunskap om insatser, beslutsgångar, 

socialtjänstens organisation, vilka planer som finns framåt för den närstående, dessutom efterfrågar 

man hjälp med att få kunskaper om olika diagnoser. Utifrån sin egen situation behöver man också 

hjälp och information hur man kommer vidare som anhörig och vilket anhörigstöd det finns och vart 

man vänder sig för att få tillgång till det. 

 Samtliga informanter uppger att det är viktigt för dem att få möjlighet att dela med sig av 

information och kunskap om den närstående, hur det varit bakåt i tiden, vad som fungerar/inte 

fungerar och hur den närstående är som person. Allt i syfte att förstå och kunna förbättra den 

närståendes situation. En pappa uttrycker det så här: 
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”Det är jätteviktigt, både av den anledningen att om man inte var delaktig skulle man inte få några 

informationer om vad som händer och vad man kan göra, men om man är delaktig så har man 

möjligheter att både ta åt sig det och eventuellt påverka det som händer”. (Anhörig 1) 

 En annan aspekt av vikten av att anhöriga får delta och dela med sig av sina kunskaper och 

erfarenheter handlar om att den närståendes sjukdom, funktionsnedsättning eller medicinering kan 

försvåra för personen att själv kunna uttrycka sina behov. En mamma berättar om det: 

”Ja, därför han kan inte alltid prata för sig själv, han kan inte det. Och då har det känts ibland att det 

varit bra att jag varit med och tagit upp saker som han inte har tänkt på, så det tycker jag”. (Anhörig 

11) 

 Intervjuerna visade också att det är viktigt att få vara involverade i arbetet runt den närstående 

därför att man behöver mer kunskap för sin egen del för att kunna stötta sin närstående på rätt sätt. En 

mamma säger så här om det: 

”… och känner att jag skulle behöva egen guidning för att veta hur långt man kan gå när det gäller att 

pusha eller kräva saker av dom. Men utan delaktighet skulle man vara helt vilsen”. (Anhörig 5) 

 

8.2.2 Vara till nytta 

Ett annat tema som återkommer i samtliga intervjuer är att som anhörig få vara till nytta. Genom att få 

ingå i samarbetet med socialtjänsten runt den närstående känner de att de är till nytta och ges möjlighet 

att få visa att man bryr sig om den närstående. Informanterna uttrycker det bl.a. med orden att vara ett 

andra öra, att vara en andra röst åt den närstående eller föra den närståendes talan. En mamma sa så 

här: 

”Ja, det främsta är väl att jag känner att jag kan vara till nytta. Just att jag kan lägga till relevant 

information och att jag då kan komma ihåg åt det barn som är med, för dom har ju varit så dåliga 

allihop, och är man psykiskt sliten så fungerar ju inte minnet över huvud taget. Då är vi två som har 

hört vad doktorn har sagt”. (Anhörig 5) 

 En annan viktig aspekt som framkommer i flera av intervjuerna av, att vara till nytta för sin 

närstående i kontakten med socialtjänsten är att de kan vara till stöd i handläggningsprocessen och 

försöka driva det man vet är till det bästa för den närstående. En pappa uttryckte följande: 

”Men sen när det kommer till att diskutera vad som ska göras i olika situationer då ska ju inte 

föräldrarna sitta och vara passiva. Det är då de ska gå in och vara en förlängning av den närstående, 

det är då de ska vara stöttepelarna och att de vet om att den här närstående vill det här, det här 

kommer inte att fungera och försöka vara en röst till då. Och då ska man ju vara väldigt aktiv, då får 

man inte ha dragit sig tillbaks utan då ska man vara lite mer på”. (Anhörig 1) 
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 Ett annat sätt att vara till nytta som framkom i två intervjuer är de situationer när anhöriga måste 

hålla ett vakande öga över den närstående om det förekommit suicidförsök. Detta är en svår aspekt av 

att vara till nytta som väcker starka känslor av ångest och oro. 

”Däremot när de skickade hem X efter hennes självmordsförsök då sa dom att hon får inte lämnas 

ensam, hon får aldrig vara ensam. Och då gick vi ju ett halvår ungefär och vaktade henne. Hon fick 

aldrig vara ensam hemma”. (Anhörig 5) 

 

8.2.3 Visa omtanke 

Anhörigas omtanke om sina närstående är ett genomgående tema i alla intervjuer. Alla informanter 

berättade att den närståendes psykiska tillstånd går upp och ner, ibland mår de bättre och ibland mår de 

sämre. I en intervju framkom det att det var viktigt för den anhöriga att vara hänsynsfull när den 

närstående mår bättre genom att inte ta upp svåra frågor för man vill inte riskera ett återfall. 

Majoriteten av de intervjuade menade att om de får vara delaktiga och ingå i samarbetet runt den 

närstående tillsammans med socialtjänsten så skapar det en känsla av trygghet för den närstående, inte 

bara i stunden utan även på längre sikt. En pappas funderingar får illustrera det: 

”När den närstående efter många år kan se tillbaks på hur den anhöriga var, så kanske det också kan 

hjälpa till att se att om man har varit väldigt närvarande och deltagande i alla delar, så kan ju det ge 

en sorts trygghetskänsla, att ja, det här är min flock, det här är mina berg som jag kan hålla mig till. 

Har man föräldrar som stöttar och är med så ger ju det en trygghet inte bara just nu utan även framåt 

när det kanske förhoppningsvis vänder och då blir ju familjesituationen mycket bättre man blir mer 

sammansatt som familj”. (Anhörig 1) 

 Flera anhöriga berättade också att den närstående kan ha svårigheter med myndighetskontakter som 

springer ur den psykiska funktionsnedsättningen och att de har en viktig funktion genom att 

överbrygga svårigheterna och kan på så sätt visa den närstående sin omsorg och omtanke.  

”Och nu också kan jag känna ibland att det kanske måste vara nån med som pratar för X också. Det 

tycker jag nästan är det viktigaste. För eftersom han har diagnoser tror han att han inte ska säga allt 

för då blir han misstänkliggjord eller kan känna sig lite förföljd eller vad man ska säga och då behövs 

man verkligen”. (Anhörig 11) 

 I en intervju framkom att när anhöriga är aktiva i kontakten med socialtjänsten så kan den 

närstående få uppleva att någon värnar om dem och socialtjänsten får dessutom kunskaper om 

anhörigas situation. Om socialtjänsten hanterar det på ett bra sätt visar de även omtanke om de 

anhöriga. 

”Ja dels då för mig, sen då för X för han känner att det är nån som bryr sig och sen då för 

socialtjänsten som får lite bättre insyn kanske hur det fungerar för oss anhöriga, det är inte fel, det 

tror jag inte”. (Anhörig 11) 
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8.2.4 Värna relationen 

I majoriteten av intervjuerna framkommer vikten av att anhöriga får vara en del i samarbetet runt den 

närstående och att det har betydelse för relationen dem emellan. Man berikar relationen till den 

närstående genom att man får vara närvarande, men blir även berikad själv. En informant berättade att 

det till och med hade förändrat personens egen livsåskådning och bidragit till en större förstående inför 

människor med psykiska funktionsnedsättningar. En anhörig uttryckte det så här:  

”Men under den tiden kanske man lär sig att, ja vad ska man kalla det? ...lite buddistisk, vidsynt och 

mogen för andra intryck och kanske inte vara så snabb till att fälla omdömen”. (Anhörig 1) 

 I tre av intervjuerna framkommer det att relationen mellan anhöriga och närstående kan förändras 

till det bättre då man exempelvis har något att prata och planera inför efter olika träffar med 

handläggare och därmed jobbar tillsammans mot samma mål. En annan fördel med att ha en 

fungerande relation till sin närstående är att anhöriga snabbt kan vara till hjälp om behovet skulle 

uppstå. En pappa berättar: 

”Våra XX som är duktiga och hjälpsamma och kärleksfulla på alla sätt och vis. Dom satte sig och 

skrev ihop ett brev i alla fall som vi fick läsa igenom. Det var inte så långt, det var en A4 sida ungefär, 

men det handlade om hur vi såg på situationen och det… liksom hände ingenting, så att nu måste det 

få bli en förändring. Och då fick vi svar på tal, då först hände det nånting”. (Anhörig 3) 

 En informant berättade att den rådande livssituationen tillsammans med hur delar i sjukdomen 

kommer till uttryck hos den närståendes kan leda till att man som anhörig beslutar sig för att inte ha 

kontakt med socialtjänsten för att värna om sin son eller dotter. 

”Det finns flera skäl till att jag inte har legat på alls och då handlar det om X sjukdomsbild, han 

brottas med tankar om att jag har ett behov av att kontrollera honom och det är nog kopplat mer till 

den delen av diagnosen som har med paranoida tankar att göra. Det dröjde väldigt, väldigt, väldigt 

länge, många, många år innan han fick veta att jag var engagerad och jobbade med frågorna kring 

psykisk sjukdom och schizofreni och hans paranoida tankar är också kopplade till en familjehistoria 

och för honom smärtsamma upplevelser, och för mig också, men framför allt för honom, hur allt 

började, att han fick höra att han hade en sjuk mamma och alltså blev han sjuk. Så jag har alltså 

behövt vara så otroligt varsam under många år medans hans pappa fortfarande levde och det var till 

2004 så det var jättemånga år så fanns inte ens en tanke på hos mig att jag skulle försöka ta nån 

kontakt med kommunen”. (Anhörig 12) 

 

8.3 Svårigheter med delaktighet ur ett anhörigperspektiv 

I kapitlet nedan behandlas följande centrala teman och underteman: 

Sekretess. 
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Veta saker man inte vill veta: undertema – kriminalitet. 

Bli lämnad med ansvaret: underteman – frånvaron av delaktighet, att inte få information om insatser 

och anhörigstöd, verksamhetens ansvar läggs på anhörig. 

Ingen information eller missbrukad information: underteman – att inte få information om allvarliga 

händelser, inte veta vad man ska fråga om, inte bli inbjuden till dialog. 

Svårigheter i relationen: underteman – släppa kontrollen, stjälpa istället för att hjälpa, värna den egna 

hälsan. 

Tiden har betydelse. 

 

8.3.1 Sekretess 

En svårighet som framkommer i fyra av intervjuerna är när den närstående begär sekretess. Det 

förhindrar att anhöriga får information om exempelvis den närståendes behandling/utebliven 

behandling, pågående eller planerade insatser eller var någonstans de befinner sig, eller om de är i 

livet. Detta skapar oro hos anhöriga som ägnar mycket tid åt att söka information om sin närstående. 

Två anhöriga beskriver det så här: 

”För det första att jag inte får reda på nånting, jag får ingen information. Däremot kan jag 

naturligtvis prata och berätta och tala om ifall jag är orolig eller vad det är för nånting. Så det är 

väldigt jobbigt faktiskt. Det blir lite missriktat för det är inte bara den sjuke som är sjuk utan då mår 

också jag dåligt. Och kanske inte bara jag utan det är fler anhöriga som får lida för det här också. Det 

är tufft faktiskt.”. (Anhörig 11) 

”Socialtjänsten har jag haft ganska bra kontakt med, jag har kunnat mejla dom senaste 5, 6 åren när 

jag varit väldigt orolig över nånting och försökt få svar. Men den senaste tiden har jag inte fått svar, 

utan dom har bara tackat för mina ord men ingenting annat eftersom allt är sekretessbelagt och det 

kan jag bli rasande på när dom samtidigt inte, inte är till nån hjälp, utan då ska jag stå där utan att 

veta hur dom tänker, hur dom tänker sig, hur dom tänker göra”. (Anhörig 8) 

Har inte den närstående begärt sekretess blir samarbetet mellan anhöriga, socialtjänsten och den 

närstående mer friktionsfritt och skapar ett större lugn hos anhöriga. En pappa säger: 

”…dom hävdar ju på sekretessen ganska mycket då, men ja. Man talar om att den är ju faktiskt släppt, 

han har ju släppt den åt mig och det har han ju sagt när dom har varit med. Och det är ju lika dant 

med boendestödet när dom har varit med; Farsan vet ändå allting, så det gör ingenting, ni kan berätta 

för honom. Så på det sättet har det ju vart jättebra”. (Anhörig 4) 
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8.3.2 Veta saker man inte vill veta 

Två informanter uppgav att en svårighet med att vara involverad i kontakterna runt sin närstående är 

att man kan få reda på saker som man inte vill veta. Gemensamt för dessa personer var temat 

kriminalitet.  

”Ja, men det finns ju vissa saker som har hänt. För mig spelar det ingen roll om det har hänt konstiga 

saker, men vissa saker då när det gäller kriminaliteten skulle jag inte vilja ha reda på. För där tycker 

jag… det kan va jäkligt jobbigt”. (Anhörig 4) 

”Som är för tufft? Ja, det är om han har gjort dumma saker, brottsliga saker för att det kan bli nån 

påföljd för honom eller, ja. Det är väl mer så, för det tycker jag skulle kännas väldigt jobbigt”. 

(Anhörig 11) 

 

8.3.3 Bli lämnad med ansvaret 

Genomgående i de flesta intervjuer uppger informanterna att frånvaron av delaktighet skapar känslor 

av att bli lämnade ensamma med ansvaret för den närstående. En svår upplevelse som en anhörig 

beskrev var när ansvaret för den närståendes liv lämnas över till familjen. En mamma säger: 

”En läkare sa att har man en gång försökt att göra självmordsförsök så gör man om det igen och sen 

var det hej och ajö. Så att det var inget roligt att prata med dom, faktiskt ibland. Man kände mera att 

dom fattar inte hur det är”. (Anhörig 2) 

 Två informanter berättade att ett sätt att överlämna ansvaret för en svårt sjuk person är att använda 

argumentet, han är myndig och fattar själv sina beslut eller att inte följa upp insatser utan lämna 

ansvaret till anhöriga att ordna vård eller insatser från kommunen. 

I en av intervjuerna framkommer det att om man inte får information och kunskap om olika insatser 

eller vårdmöjligheter riktade till den närstående, eller får hjälp att komma i kontakt med anhörigstödet 

lämnar det anhöriga i en ovisshet och en känsla av otrygghet. 

”Det var en famlande tid, vi famlade oss fram kan jag säga, det var inga raka linjer att nu ska ni göra 

så och sen ska ni göra så och sen ska ni göra det och det kanske inte skulle ha fungerat det heller, men 

man saknade det ibland. Att det skulle finnas något som man kunde hänga upp sig på så att säga, att 

nu söker vi den hjälpen där så får vi den hjälpen där, men det var att famla sig fram”. (Anhörig 2) 

 Ytterligare en aspekt kan vara när ansvaret för att leta rätt på en närstående som rymt från ett 

behandlingshem läggs över på anhöriga. En pappa berättar om det: 

”Ett exempel kan ju vara att de ringer till mig från ett av de här boendena och frågar om jag kan leta 

rätt på min anhörig. Och så ringer jag upp det sociala och frågar, vad är det som händer? Varför ska 

jag leta efter en anhörig som dom har satt på ett ställe och dom bara talar om att det är väl lite grann 

ditt jobb som anhörig”. (Anhörig 4) 
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8.3.4 Ingen information eller missbrukad information 

I de flesta intervjuer framkommer att frånvaron av möjligheten att få information genom att inte vara 

involverad runt den närstående upplevs som en svårighet. 

Att inte få information om sin närstående kan få långtgående konsekvenser. En anhörig berättade att 

de aldrig fick någon information om att deras barn försökt begå självmord. 

”Och jag tänkte särskilt runt det här när han försökte ta livet av sig, dom allvarligare gångerna då 

han, alltså ingen varken härifrån X, mottagningen X eller inne på sjukhuset// Ingen tog kontakt med 

oss, utan man fick lista ut vad som hade hänt”. (Anhörig 2) 

Att inte vara delaktig och därmed inte få någon information betyder för några informanter också att de 

har svårt att veta vad de ska fråga om, vad som är viktigt att veta. Man poängterar att det behövs en 

kontinuerlig dialog med socialtjänsten och vården, särskilt i tider av svår kris då man som anhörig 

behöver bli inbjuden till dialog omkring den närstående och inte behöva vara den som själv tar 

kontakten. 

 Frånvaron av information kan även betyda att anhöriga saknar verktyg för att på bästa sätt kunna 

bistå sin närstående. En pappa berättar så här: 

Jag kan inte påstå att vi på något sätt fått så mycket hjälp och rådgivning i såna här fall. Jag menar 

det hade ju varit jättebra att kunna sitta ihop med sonen då och kanske nån rådgivare som hade 

kunnat tala om lite vad som gäller…. Om inte annat hade vi kunnat lära oss det så att vi kunnat 

fortsätta att vägleda”. (Anhörig 3) 

 I en intervju framkommer ytterligare en svårighet i kontakten med socialtjänsten om den 

information som anhöriga lämnar om sin närstående missbrukas. Så här beskriver hon den 

upplevelsen: 

”Som mamma när man har ett så här svårt sjukt barn så blir man så glad för minsta framsteg så man 

kanske säger så här: hon mår jättebra just nu eller nånting och så tycker jag att dom använt sig av det 

sen, ja det är min upplevelse av det. Vad jag lärde mig under den här resans gång, jag skulle passa 

mig väldigt noga vad jag sa. För om jag sa att X mår faktiskt lite bättre nu, direkt kom det, att X 

mådde bättre nu och skulle klara eget boende, det användes emot en”. (Anhörig 10) 

 

8.3.5 Svårigheter i relationen 

Svårigheten att släppa kontrollen och backa som anhörig är ett tema som återkommer i flera intervjuer. 

Om detta säger en pappa så här: 

”Ja, det blir en oro, man får nästan som en ångest i sig själv så att säga va. Fast jag anser mig ju vara 

relativt frisk och det hoppas jag väl att jag också är, men den här ångestbiten kan ju bli jäkligt jobbig 

om man inte sover ordentligt om nätterna och man ligger och funderar”. (Anhörig 4) 
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 Funderingar om man som anhörig tar för stort ansvar för sin närstående och att man genom det 

stjälper istället för hjälper den närståendes framtida liv återkommer i en några av intervjuerna. Om 

detta säger en mamma: 

”Hon är xx år idag och hon är ett barn fortfarande och då vet jag ju inte riktigt om hon är ett barn för 

att hon har sin diagnos eller om hon har blivit infostrad i nån sorts hjälplöshet, tack vare att hon har 

mig som tar så mycket stötar”. (Anhörig 5) 

 En annan aspekt av vad som kan hända i relationen framkom i två intervjuer där svårigheterna i 

relationen till den närstående fick till konsekvens att informanterna periodvis fått avstå från vara 

involverade i den närståendes liv och kontakter med socialtjänsten för att värna sin egen hälsa. Två 

citat belyser detta: 

”Ja, alltså det där måste bero på en själv, vad man har för personlighet eller hur man är lagd eller 

hur jag ska säga. En del vill ju vara väldigt aktiva och med. Men det kräver faktiskt en hel del och jag 

var väl mer aktiv i början, men sen har jag ju, jag har blivit så besviken många gånger och man orkar 

inte ta det tillslut. Jag tror att nästan alla hamnar i det tillslut att man inte orkar engagera sig 

jättemycket utan en del går in i väggen och mår jättedåligt, får depressioner och ja, så jag är lite 

försiktig för min egen del”. (Anhörig 11) 

”Hon ville nog inte att jag skulle komma allt för nära. Men jag har följt med alltså, jag känner mig 

som nån som har kastats i slänggunga hela tiden…jag vill inte veta så mycket, faktum är att nu vill jag 

inte veta så mycket … för att rädda mig själv för jag känner att jag har farit illa, dels att jag… med 

min sambo och dels med denna dotter gör att jag är oroligare här inuti mig”. (Anhörig 8) 

 

8.3.6 Tiden har betydelse 

Ett tema som återfinns i sex av intervjuerna handlar om att delaktigheten och vilka frågor som är 

viktiga beror på hur länge man varit anhörig, vad som hänt med den närstående under ett tidsspann, 

hur gammal den närstående är osv. men också hur gammal eller sjuk man är som anhörig. I fem av 

intervjuerna framkommer tankar och oro omkring vad som händer med den närstående när man själv 

är död. Man önskar information och någon slags försäkringar om att den närstående fortsättningsvis är 

väl omhändertagen. Två mammor har följande om tankarna på sin egen död: 

”Vad händer med våra barn när vi dör? Det är det ingen som vet. Det känns inget lustigt det heller 

och vara så här gammal. Man skulle gärna vilja veta, men det är politiska beslut. Jag skulle kunna dö 

utan att det gjorde mig så himla mycket… men när jag tänker på att lämna X vind för våg, det är 

svårt. Och hon har bara mig”. (Anhörig 10) 

”Jag skulle behövt mer den här framförhållningen, vad händer sen? Just nu funkar det bra, det är bra 

och hon kan bo hemma. Men vad händer om jag blir sjukare än vad jag är och så där. Jag har ju rätt 
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många åkommor och jag är rädd att jag ska dö förtidigt innan hon har fått allting på plats. Så 

framtiden är bara som ett stort svart hål för henne, för mig och hennes pappa”. (Anhörig 5) 

 

8.4 Anhörigas syn på delaktighet som anhörigstöd 

Som en röd tråd genom alla intervjuer finns uttalanden om att delaktighet och samarbete med 

socialtjänsten omkring sin närstående är ett anhörigstöd. Det är ett stöd att få och ge information, att 

känna att man är till nytta och kan skapa trygghet för den närstående. På så vis så värnar man 

relationen och visar omtanke. Detta trots de svårigheter och hinder som anhöriga upplever i de 

sammanhang där de varit involverade i arbetet. Sekretess, att få kunskap om saker man inte vill veta, 

bli lämnad med ansvar, missbrukad information och svårigheter i relationen till den närstående blir 

hinder och svårigheter på resan som behöver bearbetas och ”komma upp på bordet” så att ett mer 

genomtänkt förhållningssätt till anhörigas delaktighet inom socialtjänsten utvecklas. En anhörig 

uttrycker sina tankar omkring det så här: 

”Efter att i alla år har pratat med anhöriga om det som jag också har saknat så lägger man så mycket 

förväntningar i begreppet, Oh, kan jag få bli delaktig! Och i den bästa av världar skulle det här att 

vara delaktig vara något väldigt positivt. Att man får vara med om att på allra bästa sätt ordna för 

den närstående tillsammans med vården. Alltså att man blir en part, men naturligtvis inte med sista 

ordet, men en part utifrån att man som anhörig känner sitt vuxna barn bäst, för det gör man ju i alla 

fall, det kan knappast någon ifrågasätta. Delaktigheten måste vara jämlik då på nåt vis, att man 

räknas som en fullvärdig part i den där delaktigheten. Man måste känna att man räknas och inte bara 

att man blir använd att ja, det är ju bra att dom får reda på saker av mig som mamma, men vadå? Vad 

händer sen?”. (Anhörig 12) 

Om vikten och betydelsen av att delaktighet är ett samarbete säger en mamma: 

”Jag har då bara upplevt att vi samarbetar, det är ju inte så att man kommer in och gapar och skriker 

ni måste fixa min unge! Det förekommer ju det med. Samarbete är verkligen ett nyckelord för att det 

är ju det, det ska vara”. (Anhörig 5) 

 

8.5 Intervjuer med handläggare 

Nedan redovisas de teman som framkom i intervjuerna med fem socialsekreterare inom 

socialpsykiatrin. Det ska påpekas att begreppet klient används av socialtjänsten och ska läsas 

synonymt med begreppet närstående i följande resultatredovisning. 

 

8.6 Viktigt och positivt med delaktighet ur ett handläggarperspektiv 

I kapitlet nedan behandlas följande centrala teman och underteman: 



 
  

 

39 

 

Information och kunskap: underteman – att ge anhöriga information och kunskap om socialtjänsten, 

att få information och kunskap om klienten. 

Anhöriga är till nytta: underteman – underlätta relationsskapandet med handläggaren, vara en länk 

mellan klienten och handläggaren, motivera och påminna. 

Omtanken om anhöriga: underteman – hjälpa anhöriga att släppa taget, lätta på bördan, klientens 

omtanke om anhöriga. 

  

8.6.1 Information och kunskap 

I samtliga intervjuer framkommer att det är viktigt för handläggarna att ge anhöriga information. 

Informationen kan handla om t.ex. handläggningsprocessen, vilka insatser som finns, hur 

socialtjänsten är organiserad i kommunen eller stadsdelen. En informant uppger att   det är viktigt dels 

därför att det ger anhöriga viktig kunskap om vad de kan förvänta sig i den fortsatta kontakten med 

socialtjänsten, men också för att underlätta en mer jämlik relation mellan handläggaren och anhöriga. 

Följande citat speglar detta: 

”Så jag tror att när man får information då känner man att man har kontroll på ett annat sätt. Alltså 

att ha information är att ha makt, information är ju makt, alltså har man information så kan det ta 

bort den här jobbiga maktgrejen som kan vara mellan mig och klienter och mellan mig och anhöriga.  

Då förstår man bättre och har nåt att förhålla sig till och man känner att man är delaktig”. 

(Handläggare 1) 

 Samtliga intervjuer visade också att samarbetet med anhöriga ger handläggarna viktig information 

om klienten i utredningsprocessen. En handläggare uttrycker det så här: 

”Vi sitter och ställer en massa svåra frågor om svåra saker och det kan låsa sig för brukaren, det kan 

vara svårt att beskriva och då är det guld värt om det finns en anhörig med som kan hjälpa till och 

svara och berätta hur det är. Vi får ju oerhörd värdefull information som vi behöver för att få en så 

bra bild som möjligt för vi ska ju utreda vad den här personen har för behov av stöd”. (Handläggare 

4) 

 

8.6.2 Anhöriga är till nytta 

Genomgående i alla intervjuer beskriver handläggarna betydelsen av att anhöriga finns med i 

processen runt klienten. Handläggarna uppger att anhöriga är till nytta för handläggarnas arbete då de 

t. ex. är det stöd som klienten kan behöva i början av kontakten för att underlätta och hjälpa till med att 

skapa en relation mellan handläggaren och klienten. Andra aspekter som framkommer är att anhöriga 

kan vara en länk mellan handläggaren och klienten och kan motivera, stödja och uppmuntra personen 

att ta emot hjälp och stöd, påminna om mötestider och andra viktiga vardagliga situationer som 

tillkommer, de blir ett ”hjälpjag” som en handläggare sa. 
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 Flera handläggare tog även upp att anhöriga också kan var till nytta för klienten i mötet med 

socialtjänsten, då de kan stötta i att komma ihåg hur det har varit tidigare i livet: 

”De har mycket kunskap om hur det funkat bakåt i tiden, dom är ofta en minnesbank om inte klienten 

själv kommer ihåg kan anhöriga hjälpa till att minnas.” (Handläggare 5) 

 

8.6.3 Omtanken om anhöriga 

Samtliga intervjuer visar att handläggarna är medvetna om anhörigas situation. Några av dem 

beskriver vikten av att socialtjänsten arbetar för att hjälpa anhöriga att släppa taget lite grann om den 

närstående. En informant beskrev att många anhöriga har kämpat i många år för sina närstående och 

relationen kan ha övergått från en föräldra-barn relation till en ”boendestödjarrelation”. De uttrycker 

också att de vill ta bördan från deras axlar och därmed ge möjlighet till att återskapa en mer naturlig 

relation dem emellan. Om detta säger en handläggare följande: 

”Det har varit en kamp egentligen under hela klientens liv eller barndom, så dom kan vara rätt 

stridslystna när vi träffar dom, men där är det viktigt att betona att vi jobbar tillsammans, att vi också 

kan avlasta dom anhöriga med att ha kontakterna och ta över delar av den här striden, hjälpa till att 

få en bra kontakt med psykiatrin och att den funkar och så. Mår dom bra så kommer dom också att 

orka längre. (Handläggare 5) 

 En handläggare berättade även att klienter kan känna lättnad när de får kunskap om att den 

anhöriga får hjälp för egen del. 

Ytterligare en aspekt i det här temat var klientens omtanke om anhöriga som framkom i en intervju. 

Handläggaren beskrev att det händer att klienten inte vill att anhöriga ska vara delaktiga i processen 

med socialtjänsten utifrån omtanken att bespara bekymmer. 

”… inte velat bjuda in sina föräldrar i sitt liv för att dom har haft tanken att jag vill inte orsaka oro. 

Om mamma och pappa får höra hur jobbigt jag har det, hur dåligt jag mår då kommer dom må ännu 

sämre än vad dom redan gör, jag har belastat dom tillräckligt”. (Handläggare 4) 

 

8.7 Hinder och svårigheter med delaktighet ur ett handläggarperspektiv 

I kapitlet nedan behandlas följande centrala teman och underteman: 

Sekretess. 

”Jobbiga” anhöriga: underteman – stridslystna anhöriga, negativ inställning till socialtjänsten, fokus 

på anhörig istället för på klienten. 

Balansgång: underteman – gränsen för anhörigas delaktighet, olika uppfattningar om klientens behov, 

anhörigas behov i centrum. 
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Information kan vara ett hinder: underteman – felaktig information, hindrar klienten att ge 

information. 

Anhörigas död. 

 

8.7.1 Sekretess 

Frågan om sekretess framkom i de flesta av intervjuerna som en svårighet och ett hinder för att 

handläggarna ska kunna samarbeta med anhöriga runt klienten. De beskriver att eftersom 

socialtjänstens fokus i handläggningsprocessen alltid ska utgå från den person som ansöker om 

insatser och den utredning som ligger till grund för beslut om insatser grundar sig på klientens behov 

av stöd och hjälp måste handläggarna alltid få ett samtycke av klienten för att kunna involvera 

anhöriga. Om samtycket inte ges så kan ingen kontakt komma till stånd, vilket kan vara problematiskt 

om handläggaren uppfattar att anhöriga t.ex. har viktig information som underlättar förståelsen av 

klientens behov. En annan svårighet som hänger ihop med sekretessen ur ett handläggarperspektiv är 

när anhöriga kontaktar dem för att de är oroliga över sina närstående och exempelvis undrar var de 

finns och om de överhuvudtaget lever och handläggaren är bunden av att klienten lagt sekretess för 

kontakten. En handläggare beskriver det så här; ”Man är helt bakbunden, bryta mot sekretess, jag får 

inte. Det är jättejobbigt. För jag vet att jag med tre ord kanske kunde lugna personen i andra änden 

jättemycket och så får man inte”. (Handläggare 4) 

 

8.7.2 ”Jobbiga” anhöriga 

I några intervjuer framkom att en svårighet för handläggarna att hantera är när anhöriga är påstridiga 

och stridslystna i kontakten med socialtjänsten. En handläggare uttrycker trots svårigheten förståelse 

då anhöriga ofta har kämpat för sina närstående i kontakten med skolan och vården under mycket lång 

tid och att strida har varit det enda sättet att få tillgång till hjälp och stöd för den närstående. I 

intervjuerna framkommer olika aspekter av vad en konfliktfylld relation mellan handläggare och 

anhöriga kan betyda för arbetet med klienten. Om anhöriga har en negativ inställning till socialtjänsten 

så kan det spilla över på klientens uppfattningar och försvåra arbetet med att hitta hållbara insatser för 

klienten. Det händer också att negativt inställda anhöriga försätter sina närstående i svåra situationer i 

kontakten med socialtjänsten då de t.ex. måste hantera och sätta gränser för sin egen självständighet i 

diskussioner när handläggaren är med, ibland kan detta leda till att klienten utesluter anhöriga med 

sekretessen.  

I en intervju framkom att möjligheten till samarbete mellan handläggare, klient och anhöriga kan 

påverkas negativt om anhöriga är för tongivande, då en del arbetstid går åt att hantera situationen 

istället för att fokusera på klientens behov. En handläggare säger; 
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”En svårighet är anhöriga som kanske tar över lite för mycket, att det bara är dom som pratar på 

möten, man får knappt en syl, alltså klienten som vi vill höra från får knappt en syl i vädret”  

och  

”…en utmaning är att man märker väldigt mycket motvilja i rummet eller mot mig som handläggare, 

då blir den utmaning, då får man försöka begränsa det, vad bottnar det i? Kan vi hitta en gemensam 

grund vi kan samarbeta kring”. (Handläggare 5) 

 

8.7.3 Balansgång 

I tre av intervjuerna berättar handläggarna att anhörigas delaktighet kan innebära en balansgång för 

dem eftersom fokus i arbetet ligger på klientens behov. Svårigheterna för handläggarna kan vara att se 

var gränserna går för anhörigas delaktighet och om det hindrar klientens förmåga till självständighet.  

”Så det här är ganska delikat, att å ena sidan bjuda in föräldrar i det här nätverket och hjälpa 

brukaren att nå sina mål men samtidigt värna om brukarens vuxna jag där det kanske är så att 

mamma och pappa inte ska följa med på alla möten, eller ja, man måste börja träna på att göra saker 

på egen hand och känna att man faktiskt kan själv, så ja, det är en balansgång”. (Handläggare 4) 

 En annan balansgång för handläggaren är att hantera situationer när klienten och anhöriga har olika 

tankar om klientens behov av hjälp. En handläggare uttrycker det så här; 

”Det där är en balansgång för ofta har anhöriga en bild av vad som behövs som kanske inte jag 

tycker behövs eller som inte klienten tycker, ofta är klienten ganska – Men jag trivs ganska bra med 

att bo hos morsan, jag ser inga problem här med det. Så att det, det kan vara ett stort problem, alltså 

dom olika bilder från anhöriga och klienter att dom bilderna skiljer sig det är vanligt, mycket vanligt 

problem”. (Handläggare 1) 

 Den tredje aspekten av temat balansgång som intervjuerna gav är när anhörigas egna behov hamnar 

mer i fokus än klientens i mötet med socialtjänsten. Handläggarna behöver då göra en avvägning i hur 

mycket anhöriga kan vara delaktiga utan att klienten hamnar i skymundan. Att kunna hänvisa anhöriga 

till eget stöd blir i det här sammanhanget viktigt. Följande citat belyser detta,  

” Det är en balansgång, det ska inte slå över, fokus är fortfarande klienten eller den som ansöker och 

vi kan inte slå över så att vi blir anhörigstödjare”. (Handläggare 1) 

 

8.7.4 Information kan vara ett hinder 

I två av intervjuerna framkom att information från anhöriga om klienten kan innebära ett hinder för 

handläggarnas arbete. Det är inte alltid som anhörigas information om sin närstående stämmer, det kan 

vara saker som anhöriga inte känner till eller missförstått. Ytterligare en viktig aspekt i det här temat 

handlar om att anhörigas delaktighet i möten med socialtjänsten hindrar klienten från att berätta om sig 

själv. Följande citat belyser detta; 
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”Att man som anhörig har jättemycket kunskap om sitt eget barn, men det kan ju faktiskt vara saker 

som man inte vet eller som man fått om bakfoten, men det kan också vara så att vi inte får reda på 

saker i möten för att anhöriga är med. För brukaren vill inte säga vissa saker och det kan vara allt 

från att man kanske har ett missbruk, för att man har en flick- eller pojkvän eller ja, det kan vara allt 

möjligt som man inte vill att mamma och pappa inte ska höra, så därför är det viktigt att vi har möten 

med och vi har möten utan i möjligaste mån”. (Handläggare 4). 

 

8.7.5 Anhörigas död 

En viktig fråga för många anhöriga i den här studien är oron kring vad som händer med deras 

närstående när de inte orkar längre eller dör. Den här frågan uppkom även i två av intervjuerna med 

handläggarna. De beskriver komplexiteten i frågan och säger att de inte kan svara anhöriga om olika 

insatser kommer att förändras över tid efter det att den anhöriga är död. De kan inte heller veta hur 

klienten kommer att utvecklas och hur, eller om behovet av stöd kommer att förändras över tid. 

Handläggarna resonerar vidare och menar att det är viktigt att klienten får rätt stöd och insatser innan 

de blivit ensamma, vilket inte alltid är fallet.  

”Tanken att föräldrarna lever inte för all evighet, det kommer inte att funka, naturligt kommer 

föräldrarna gå bort innan barnen gör det. Vi har sett familjer där det är först då klienten kan ta emot 

hjälp, det är när föräldrarna har gått bort och då har det gått lång tid”. (Handläggare 5) 

 Om frågan kommer upp i samtalet mellan handläggare och anhöriga är det viktigt att som 

handläggare försöka skapa en viss trygghet för anhöriga, som den här handläggaren ger uttryck för: 

”Dom bor kvar hos sina föräldrar i föräldrahemmet och där frågan är att vad händer när jag inte 

finns längre. Det vi försöker signalera är att vi kommer att lösa det här, så han eller hon kommer inte 

att överges så vi kommer att ge stöd”. (Handläggare 2) 

 

8.8 Handläggarnas syn på anhörigas delaktighet som anhörigstöd 

I samtliga intervjuer framkommer att handläggarna anser att anhörigas delaktighet runt arbetet med 

klienten är en form av anhörigstöd. En handläggare säger att ”stödet blir ju att de vet vad som händer”.  

I tre av intervjuerna framkommer även att det finns praktiska hinder som kan försvåra anhörigas 

delaktighet.  Exempel på detta är att många anhöriga arbetar och inte kan närvara på möten med 

socialtjänsten på dagtid. Dessutom finns det ett geografiskt hinder i de fall då den närstående bor eller 

är placerad i en annan kommun, kanske långt från hemkommunen och anhöriga behöver resa långt för 

att delta vid t.ex. uppföljningar. 

Ytterligare utmaning för handläggarna är bristen på tid som kan förhindra möjligheten att involvera 

anhöriga i arbetet och att kulturen på arbetsplatsen inte ser tillåtande på att man samarbetar med 

anhöriga.  



 
  

 

44 

 

 En svårighet som framkom i några av intervjuerna handlar att veta var gränsen går mellan 

anhörigas delaktighet i samarbetet omkring klienten och när arbete tippar över i anhörigstöd. 

I det här temat framkommer två aspekter. Dels kan det handla om en arbetsplatskultur som outtalat 

förutsätter att handläggarna ska vara redo att finnas till för både klienten och anhöriga. Anhörigas 

känslor av oro, förtvivlan och smärta kommer att behöva härbärgeras av handläggarna då det nästan 

alltid uppkommer i den gemensamma kontakten även om mötet handlar om klientens behov av 

insatser. Så här uttrycker en handläggare det: 

”Sånt här som, alltså föreställningar och bilder om hur man är när man är handläggare inom 

socialpsykiatrin, att det är inbyggt att man är en anhörigstödjare i det, att det finns en bild av det. Det 

finns en syn inom socialtjänsten att det ska ingå”. (Handläggare 1) 

 Att en del av problematiken med gränssättningen kan undvikas eller i alla fall förstås bättre 

framkommer i en intervju om man som handläggare arbetar utifrån att anhöriga är en del i en större 

helhet runt den närstående. Om detta säger en handläggare följande: 

”En del i den här metoden är att fånga upp den anhöriga för vi ser att det påverkar väldigt mycket hur 

den anhörige mår och också hur brukarens och den anhöriges relation ser ut och det påverkar i sin 

tur hur brukaren kan tillgodogöra sig det stöd som vi kan erbjuda eller det stöd som andra 

stödfunktioner och myndigheter kan erbjuda. Så allt hänger ju liksom ihop, så vi vill att hela systemet 

ska må så bra som möjligt för det gagnar brukaren. Vårat perspektiv är ju brukaren, att hen ska må så 

bra som möjligt och det är jätteavhängigt hur det ser ut i hela systemet”. (Handläggare 4) 

 En annan aspekt framkom i en av intervjuerna av problemet med gränssättningen var att det kan 

undvikas om det finns en arbetsplatskultur där tid ges och man medvetet arbetar med att stödja 

anhöriga, som följande handläggare uttrycket det: 

”Mycket handlar också om prioritering av arbetsuppgifter för oss, vi hinner inte alltid göra allting, så 

där tror jag att det behöver vara en kultur av att anhörigstöd är nån slags inkorporerad, faktiskt en 

arbetsuppgift. Nu blir det lite en sidouppgift som jag gör när jag har tid. Men om man gör det, att det 

genomsyrar tankesättet så, om man ser att det finns en anhörig som är kopplad till att försöka ta med 

dom som samarbetspartner, men att dom också ska få det stödet som dom behöver. Det behöver bli en 

prioriterad fråga för att det faktiskt ska göras av alla handläggare”. (Handläggare 5) 

I mötet med anhöriga framkommer också att handläggarna reflekterar över sin yrkesroll och 

professionalitet utifrån delaktighet som anhörigstöd. Man ser sig som en part av flera där de behöver 

förhålla sig till anhöriga, veta var gränser går för det egna uppdraget men även se anhöriga som en 

viktig part som en handläggare uttrycker saken: 

”Delaktiga har dom varit, men att få dom delaktiga i hur vi jobbar snarare än att bara vara med på 

ett möte och jag hör vad som sägs, utan mer som en samverkanspartner än delaktighet. Delaktighet 

kan vara så mycket olika. Så mer som en samverkanspartner och dom kan bidra med sin kunskap och 
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jag kan bidra med min kunskap men vi måste också ha respekt för varandras kunskapsområden”. 

(Handläggare 3) 

 

8.9 Anhörigstöd på enheten 

Hur handläggarna arbetar med anhörigstöd varierar, men samtliga hänvisar till det anhörigstöd som 

kommunen har om de uppfattar att anhöriga har behov av eget stöd. Några handläggare uppger också 

att man inte har arbetat med att utveckla ett eget anhörigstöd på enheten. Andra berättar att man just är 

i slutet av ett projekt där anhörigstöd är en viktig bit: 

”Det är en av bitarna. Ett av benen i den här arbetsmetoden som vi jobbat fram är samverkan med 

nätverk. Och med nätverk, menar vi, det kan vara ett nätverk med andra myndigheter. Du kan ha ett 

nätverk som innehåller psykiater, arbetsförmedling, försäkringskassa, arbetsgivare men en stor del av 

nätverket är närstående, nu ska vi se, anhöriga, så ja, det är ett speciellt ben i vår samverkan”. 

(Handläggare 4). 

En del av projektets anhörigstöd innebär att handläggaren har ett enskilt samtal med den anhöriga som 

bara fokuserar på den personens behov av stöd och kunskaper. 

”Där har vi jobbat med anhörigintervjuer och det har varit lite olika, ibland har handläggarna haft 

det och ibland har vår projektledare haft anhörigintervjuer. Det är väl den mer formaliserade delen 

av det där man går igenom vilken typ av stöd den anhöriga behöver och också lite grann hur dom, 

alltså får fatt i vilka kunskaper de har om främst den neuropsykiatriska delen då, och hur mycket dom 

stödjer i vardagen och såna saker. // Så det blir mycket parallellprocesser att jobba med dom 

anhöriga samtidigt som man jobbar med klienten för man kan inte utesluta den ena. Det blir verkligen 

den här triaden att alla är beroende av varandra ”. (Handläggare 5) 

 I två av intervjuerna framkommer att det kan vara svårt för en handläggare i ett möte med klient 

och anhöriga att skilja ut när man är handläggare och när man arbetar med anhörigstöd. En 

handläggare säger så här: 

”Det känns mest som anhöriga behöver prata om, alltså vill veta mer om insatser, vill veta hur vår 

planering ser ut och såna frågor snarare än att dom själva behöver stöd att prata om, stöd med sin 

egen oro och sina egna känslor kring att ha en person som har det besvärligt liksom. Deras oro kring, 

alltså dom vill ha svar på frågor, med är ofta inbäddat i dom här frågorna så är det oro. Så när man 

pratar kan det vara ganska svårt att skilja ut dom här sakerna”. (Handläggare 1) 
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9 Analys 

Resultatet i föregående kapitel kommer här att analyseras och belysas utifrån de teorier som beskrivits. 

Kapitlet är uppdelat i tre avsnitt. Analysen ger sig först in i kärnan av studiens syfte; anhörigas 

delaktighet i en situation som delas av tre parter, anhöriga, närstående och socialsekreterare och 

processen vid utredning, planering och beslutsfattande av insatser för att sedan ”zooma” ut och 

analysera aspekter som framkommit i materialet som har betydelse för hur delaktighetens innehåll kan 

påverkas och manifesteras under begreppen anhörigas faser och relationens betydelse.  

 

9.1 Delaktighet i triaden anhöriga, närstående och professionella 

Ur det insamlade materialet har en rad viktiga parametrar som beskriver anhörigas delaktighet ur ett 

anhörigperspektiv och ett handläggarperspektiv vaskats fram. Aspekterna rör sig i olika riktningar, 

anhörig - närstående, anhörig - socialsekreterare och socialsekreterare - anhörig och speglar den 

expertmodell som arbetats fram av Nolan, Grant och Keady (1996) där varje part i samarbetet är 

expert på sin del. Detta genom att acceptera och visa uppskattning för varandras expertis och därmed 

fördjupa sin samverkan för att den närstående ska få den hjälp och det stöd som den behöver.  

 I materialet framkom fyra kategorier som var gemensamma för anhöriga och socialsekreterare: 

information och kunskap, att vara till nytta, att visa omtanke och sekretess.   

Anhörigas behov av information från socialsekreterarna handlade om att få kunskap om 

organisationen, insatser, arbetsprocesser och beslutsgångar, hur man kan komma vidare som anhörig 

samt information om anhörigstöd. Som en spegelbild av anhörigas behov av just den sortens 

information uppgav socialsekreterarna att den typen av kunskap är viktig att delge anhöriga, dels för 

att samarbetet dem emellan ska kunna grunda sig på en gemensam förståelse för hur systemet 

fungerar, men också för att kunna bistå anhöriga med kontakter till hjälp och stöd för egen del. Utifrån 

Nolan, Grant och Keadys (1996) modell kan det uttryckas som att socialsekreterarnas expertkunskap 

kommer anhöriga och närstående tillgodo och för samverkansprocessen framåt. 

Den andra aspekten i kategori information och kunskap handlar om anhörigas expertkunskap om den 

närstående. Anhöriga menade att den kunskap de besitter omkring sin närstående och som de vill bistå 

med i en samverkan med socialtjänsten kommer både socialtjänsten och den närstående till gagn i 

arbetsprocessen. Socialsekreterarna hävdade samma sak och här kommer ytterligare en spegelbild i 

dagen. Anhörigas kunskaper om den närstående är av stor betydelse för socialsekreterarna i deras 

arbete för att förstå vad för behov av stöd och hjälp den närstående har. Utifrån Nolan, Grant och 

Keadys (1996) modell kan det uttryckas som att anhörigas expertkunskaper kommer socialsekreterarna 

tillgodo och för samverkansprocessen framåt.  
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 Sammanfattningsvis så visade materialet att anhörigas delaktighet i det här sammanhanget utgick 

från ett gemensamt skäl för både anhöriga och socialsekreterarna, nämligen att på bästa sätt 

tillsammans kunna arbeta för en förbättrad livssituation för den närstående och den anhöriga. Utifrån 

Twigg och Atkins (1994) modeller om de professionellas förhållningssätt till anhöriga visar studiens 

material att den mest relevanta förklaringsmodellen är att anhöriga ses som samarbetspartners där det 

gemensamma syftet med samverkan dem emellan är att ha klientens behov i fokus. Parallellt finns 

även modellen anhöriga som vårdtagare representerat i materialet, handläggarna har stor förståelse för 

anhörigas egna behov av stöd och kunskaper om det anhörigstöd som finns att tillgå. 

 Under temat information och kunskap framkom även kategorier som upplevdes som svårigheter 

och hinder för anhörigas delaktighet. Ur både ett anhörig och ett handläggarperspektiv uppkom frågan 

om sekretess som en betydande svårighet och som i förlängningen blir ett absolut hinder för att kunna 

samverka. Anhöriga får ingen information från socialtjänsten omkring sin närståendes situation om 

sekretess föreligger, socialsekreterarna får inget säga trots att de vet att ”bara några enkla ord” kan få 

anhörigas oro omkring sin närstående att släppa. Anhöriga uppgav även andra svårigheter med 

information och kunskap som framkom i kategorierna; veta saker man inte vill veta, bli lämnad med 

ansvaret och missbrukad information. Att bli lämnad med ansvaret och att få sin information om den 

närstående missbrukad är teman som visade sig extra plågsamma för anhöriga. När det uppstår agerar 

inte professionen i enlighet med vare sig expertmodellen eller strategin att arbeta tillsammans (Nolan, 

Grant, Keady, 1996) utan visar med sitt handlande snarare på en ”nidbild” av att anhöriga ses som en 

resurs. I beskrivningen av anhöriga som resurs poängterar Twigg och Atkin (1994) att målet med 

modellen är att maximera anhörigas förmåga till att ta hand om den närstående genom att lindra en allt 

för hög stressnivå. Genom att lämna anhöriga med ansvaret och att missbruka information, så som 

framkom i intervjuerna, lämnar professionen anhöriga åt sitt eget öde att hantera svåra situationer och 

professionen undkommer på så vis sitt ansvar. Anhöriga ses då enbart som en resurs för att ta hand om 

den närstående så att professionen slipper. Om professionen förhåller sig på det sättet uttrycks det som 

Nolan, Grant och Keady (1996) benämner som strategin att arbeta ensam där vare sig anhöriga eller 

närstående får bekräftelse och känslan av ensamhet förstärks. 

 Ur ett handläggarperspektiv kan anhörigas information om den närstående även vara ett hinder i 

handläggningsprocessen om informationen är felaktig eller att anhöriga förhindrar den närstående att 

fritt berätta om sin situation. Den här typen av hinder försvårar naturligtvis möjligheten att på ett 

jämlikt sätt samverka och ta tillvara varandras expertis. 

 Nästa gemensamma kategori för anhöriga och socialsekreterarna handlar om att anhörigas 

delaktighet skapar möjligheter att vara till nytta för varandra och för den närstående. Att få vara 

delaktig ur den här aspekten innebär för anhöriga att vara till nytta för den närstående, ett stöd i 

processen, vara ett andra öra, vara en till röst eller få möjlighet att föra den närståendes talan och att ha 
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kunskaper om den närstående som är viktiga för handläggarna för att på bästa sätt utforma insatser 

mm. Spegelbilden återfanns i socialsekreterarnas utsagor, anhöriga är till nytta för 

handläggningsprocessen då deras kunskaper om den närstående är en viktig pusselbit för att förstå 

vilka insatser som kan vara till hjälp för klienten. Anhörigas delaktighet kan även underlätta 

relationsskapandet mellan socialsekreterare och den närstående, eller att anhöriga kan vara 

socialtjänstens ”förlängda arm” genom att kunna bidra med t ex motivation, påminnelser, minnas 

bakåt i tiden mm och på andra sätt hjälpa den närstående.  

 Sammanfattningsvis så visade materialet att kategorin att vara till nytta rörde sig ur ett 

anhörigperspektiv om att vara till nytta för den närstående och ur ett handläggarperspektiv om att 

anhöriga är till nytta för socialsekreterarna genom att underlätta arbetet med den närstående. Anhöriga 

blir i det här perspektivet en resurs för handläggarna och anhöriga blir en resurs för den närstående. 

Twigg och Atkin (1994) menar att anhöriga som resurs används av professionen som ett sätt att se till 

att anhörigas kompetens och insatser till den närstående maximeras och därmed behöver inte samhället 

träda in med kostsamma hjälpinsatser till den närstående. Inget i den här studiens material pekar på att 

den uppfattningen finns ur handläggarperspektivet, tvärtom är man tydlig med att anhöriga både är en 

resurs för det egna arbetet, för klienten samt att handläggaren själv är en resurs för den anhöriga, eller 

sagt med andra ord, man försöker tillvarata varandras expertkunskaper för att uppnå bästa resultat i 

den gemensamma arbetsprocessen.   

 Den tredje gemensamma kategorin är att visa omtanke. Delaktighet ur ett anhörigperspektiv 

handlade i den här kategorin om att bistå den närstående i kontakten med socialtjänsten då sjukdom 

och funktionsnedsättning på olika sätt kan hindra den närstående i kontakten och omtanken skapar en 

känsla av trygghet för den närstående. Här framkom även att det händer att den närstående visar 

omtanke om sina anhöriga genom att inte vilja ha dem med i kontakten med socialtjänsten för att 

bespara dem oro omkring sin situation.  Delaktighet ur ett handläggarperspektiv i den här kategorin 

handlade om att visa omtanke inför anhörigas situation och i sitt arbete hjälpa anhöriga att släppa taget 

om sin ”vårdande relation”, förmå anhöriga att lämna över ansvaret till handläggaren att ha kontakt 

med andra myndigheter, att avlasta en börda och därmed skapa förutsättningar för mer hållbara 

anhöriga.  Även ur det här perspektivet har anhörigas expertkunskaper om den närstående relevans för 

samverkan med socialtjänsten. Handläggarnas omtanke om anhöriga skulle kunna tolkas som det som 

Twigg och Atkin (1994) kallar för anhöriga som ersatta, dvs. att man separerar anhöriga från klienten 

för att hjälpa till i en självständighetsprocess, men materialet visade att det snarare handlar om en vilja 

att underlätta anhörigas situation genom att överta en viss del av anhörigas börda och på så sätt avlasta 

dem.    

 Utifrån ovanstående analys av intervjuerna framkommer att anhörigas delaktighet i socialtjänstens 

arbete runt den närstående är ett viktigt anhörigstöd både ur ett anhörigperspektiv och ett 
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handläggarperspektiv. Handläggarna reflekterade även över svårigheter som kan förhindra eller 

försvåra samverkan mellan dem och anhöriga, såsom sekretess, praktiska hinder, organisatoriska 

hinder, tidsbrist och arbetsplatskulturella hinder och svårigheter att veta var gränsen går när 

delaktigheten snarare fokuseras på det stöd som anhöriga behöver och samverkan runt klienten hamnar 

i skymundan.  Funderingar runt denna gräns kan ses som funderingar var gränsen går för det som 

Twigg och Atkin (1994) benämner som anhöriga som vårdtagare och anhöriga som 

samarbetspartners. I den första strategin fokuserar professionen på anhörigas välmående, dvs. vilken 

form av direkt stöd är de i behov av? Finns då ett väl utvecklat anhörigstöd kan handläggarna hänvisa 

dit. I den andra strategin är anhöriga en del av samverkan runt klienten, dvs. delaktiga i arbetet, men 

fokus ligger på att samverkan ska leda fram till, hitta och utforma bästa möjliga insatser för klienten. 

Arbetar man tillsammans i denna strategi så arbetar man i enlighet med expertmodellen (Nolan, Grant, 

Keady, 1996), men strategierna behöver inte nödvändigtvis utesluta varandra. Anhöriga kan få stöd för 

egen del samtidigt som de är delaktiga i socialtjänstens arbetsprocess runt den närstående. 

Gränssättningen kan med det synsättet bli lättare att identifiera. Om handläggarna har ett tydligt 

uppdrag att samverka med anhöriga och kunskaper om det anhörigstöd som finns i kommunen kan 

bägge strategierna växelvis råda. 

 

9.2 Anhörigskapets faser 

Trots att studien inte hade till ambition att undersöka anhörigas delaktighet och den förändring som 

uppstår i anhörigskapet under en längre tidsperiod framkom ändå att tiden har betydelse för vilka 

frågeställningar som är viktiga för anhöriga i olika faser. Den temporala modellen (Nolan, Grant, 

Keady, 1996; Nolan, Lundh, Grant, Keady, 2003) visar att anhöriga genomgår olika stadier och att 

dessa stadier är kopplade till den hur den närståendes sjukdom utvecklas. Teorin tar sin utgångspunkt i 

den förändring som sker vid somatiska sjukdomar och företrädelsevis för anhöriga till äldre personer. 

När anhöriga och närstående kommit en bit in i processen som det innebär när en närstående har en 

psykisk sjukdom eller funktionsnedsättning och kommer i kontakt med socialtjänsten har anhöriga, 

med den temporala modellens vokabulär (a.a.), påtagit sig rollen samt arbetet med att arbeta sig 

igenom startat, eller pågått under en tid. Anhöriga, närstående och handläggare befinner sig 

tillsammans i anhörigfasen att arbeta sig igenom och anhörigas situation underlättas genom, som 

resonerats om ovan, att få vara delaktiga och samverka runt den närstående, om samverkan baseras på 

en ömsesidig förståelse för varandras expertkunskaper. I den här fasen visar materialet att följande 

kategorier; information och kunskap, vara till nytta och att visa omtanke är viktiga för både anhöriga 

och socialsekreterare. Information och kunskap, att vara till nytta för varandra och att visa ömsesidig 

omtanke bildar på så vis ett grundfundament på vilken samarbetet mellan parterna kan fortskrida över 

tiden. I den sista fasen som Nolan, Grant och Keady (1996) beskriver, att nå slutet…och en ny början, 
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leder den närståendes sjukdom till döden och en fas av nyorientering startar för den anhörige, men de 

påpekar också att det kan vara så att den anhöriga dör före den närstående. Temat, anhörigas död, 

framkom i intervjuerna både med anhöriga och med socialsekreterarna. Oron för vad som händer med 

den närstående när anhöriga inte längre finns i livet blir en viktig fråga i kontakten med socialtjänsten 

och en viktig aspekt ur perspektivet delaktighet och samverkan, då andra frågeställningar än de som 

var viktiga i tidigare faser också blir relevanta att samverka kring. Kategorin återkommer i 

socialsekreterarnas funderingar omkring huruvida det är möjligt att lindra anhörigas oro då man inte 

kan se in i framtiden och veta hur insatser förändras eller hur den närstående utvecklas och på vilket 

sätt behovet av stöd kommer att förändras. Däremot speglar både utsagor från anhöriga och 

handläggare vikten av att rätt insatser kommer den närstående tillgodo innan anhöriga är döda som ett 

sätt att lindra anhörigas oro. Utifrån de strategier finns kopplade till den temporala modellen om hur 

samarbetet mellan anhöriga – närstående eller anhöriga - närstående – professionen, och som beskrivs 

i termer av att arbeta tillsammans, arbeta ensam och arbeta separat (a.a.) visar den här studiens 

resultat att både anhöriga och handläggare har en vilja och strävan att arbeta tillsammans, men att en 

del anhöriga ofta upplevt att de tvingats arbeta ensamma, man har inte fått vara delaktig utan lämnats 

utanför. 

 

9.3 Relationer 

I en situation där anhöriga, närstående och professionell personal möts och ska samverka finns 

ytterligare ett perspektiv som påverkar anhörigas delaktighet i det gemensamma arbetet tillsammans 

med närstående och socialtjänsten, relationer. Relationer är komplexa där alla människor bär med sig, 

sin personlighet, sin historia, hur man fungerar, vilken inverkan sjukdomar och funktionsnedsättningar 

har i olika relationer m.m. I intervjumaterialet framkom relationers betydelse som högst relevant. 

I relationen mellan anhöriga och deras närstående visade utsagorna att anhöriga värnar sin relation 

med sina närstående genom att vilja och få delta i samverkan runt den närstående. Att värna relationen 

manifesterades t.ex. genom att delta ur alla de aspekter som framkom i kategorierna information och 

kunskap, att vara till nytta och att visa omtanke. Att värna en relation till sin närstående kunde även 

vara att som anhöriga inte ha kontakt med professionen eftersom den anhörigas delaktighet bedömdes 

skada den närstående utifrån dennes historia och sjukdomsbild. Innehållen i kategorierna kan tolkas 

utifrån modellen balans/gränssättning (Twigg, Atkin, 1994) där anhöriga skiljer ut sig från den 

närstående och försöker hitta en balans mellan sitt ”vårdande” och sitt eget behov av autonomi, men 

modellen beskriver inte den inverkan som samspelet mellan anhöriga och närstående har för 

relationen. Balansen i relationen och anhörigas gränssättning i relationen till den närstående är också 
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beroende av om de tillåts vara delaktiga, om delaktigheten underlättar eller försvårar för den 

närstående eller om den närståendes sjukdom påverkar den anhörigas hälsa negativt.   

 I materialet framkom även funderingar och oro omkring svårigheter i relationen mellan anhöriga 

och närstående som har betydelse för delaktighet med socialtjänsten. Aspekter som berördes var 

svårigheter med att släppa kontrollen över den närståendes situation, att förstå när man som anhörig i 

sin omsorg om den närstående deltar för mycket och på så vis hindrar den närståendes väg till 

självständighet, eller att relationen mellan anhörig och närstående är så komplicerad att den anhöriga 

måste kliva åt sidan och inte vara den samarbetspartner man skulle önska vara för att värna sin egen 

hälsa. Funderingar och svårigheter av det här slaget kan hänföras till modellen att bli uppslukad av sin 

roll (Twigg, Atkin, 1994) då den närståendes situation upptar hela den anhörigas liv, tankar och 

handlingar och identiteten som anhörig blir den enda självbild man har.  Ur ett handläggarperspektiv 

framkom även kategorier som har betydelse för relationen mellan anhöriga, närstående och 

handläggare. Som beskrevs ovan framkom att anhöriga kan underlätta relationsskapandet mellan 

socialsekreterare och närstående genom att vara delaktiga i arbetet runt den närstående. Intervjuerna 

visade även att det finns svårigheter med anhörigas delaktighet som kan få betydelse för relationen 

mellan parterna. ”Jobbiga” anhöriga som förmedlar en negativ syn på professionens arbete kan 

försvåra relationsskapandet mellan socialsekreteraren och den närstående, eller att anhöriga dominerar 

samtalet och därmed förhindrar den närstående att komma till tals nämndes som hinder. 

Socialsekreterarna uppgav även att de ibland kunde uppleva anhörigas delaktighet som en balansgång 

mellan att i sin profession lyssna till anhörigas egna behov och samtidigt alltid ha klienten i fokus i sin 

arbetsprocess. Om det sker när alla parter är i rummet så finns risken att relationsskapandet mellan 

socialsekreteraren och den närstående försvåras då anhörigas snarare än närståendes behov kan hamna 

i centrum. Balansgången i att ha fokus på klientens behov och samtidigt interagera med anhöriga och 

deras behov kan ses som en utmaning för professionen då handläggarna behöver hantera de två olika 

riktningar som Twigg och Atkin (1994) beskriver i strategin anhöriga som ersatta. Förhållningssättet 

innebär att professionen antingen avvisar anhöriga för att underlätta klientens väg mot självständighet 

eller avlastar anhöriga och ersätter dem med insatser för den närstående och samtidigt erbjuda stöd åt 

anhöriga från annat håll med syfte att de på separata håll ska uppleva självständighet och välmående. 

Balansgången innebär då en ytterligare utmaning för professionen, att ha kunskap och förståelse för 

när anhörigas delaktighet runt den närstående behöver övergå i en process av att arbeta enbart med 

klienten och enbart med den anhöriga. 
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10 Slutsatser 

En slutsats från intervjuerna med anhöriga var att delaktighet i utredningsprocessen var viktig utifrån 

ett antal teman; Information och kunskap, vara till nytta, visa omtanke och att värna relationen. De 

teman som framkom som svårigheter ur anhörigas perspektiv var; sekretess, veta saker man inte vill 

veta, bli lämnad med ansvaret, ingen information eller missbrukad information, svårigheter i 

relationen och att tiden har betydelse. Ur ett handläggarnas perspektiv var följande teman viktiga och 

positiva; information och kunskap, anhöriga är till nytta och omtanken om anhöriga. Hinder och 

svårigheter visade sig i temana; sekretess, ”jobbiga” anhöriga, balansgång, information kan vara ett 

hinder och anhörigas död. Fyra av dessa teman var gemensamma ur både anhörig och 

handläggarperspektivet; information och kunskap, vara till nytta, visa omtanke och sekretess.  

 En slutsats utifrån anhörigas och handläggarnas perspektiv var att delaktighet är ett viktigt 

anhörigstöd utifrån de ovan beskrivna temana, men innehåller dessutom andra hinder och svårigheter 

ur handläggarnas perspektiv som beskrivs i följande teman; tiden, organisationen, arbetsplatskulturen 

och gränsen mellan anhörigas delaktighet och anhörigstöd. Ur detta resultat framträder en mer 

övergripande slutsats som handlar om förståelsen för det samband som framkom mellan de olika 

temana. Det som sker i ett praktiskt samarbete mellan anhöriga, närstående och handläggare när 

anhöriga är delaktiga i handläggningsprocessen påverkas av det som är viktigt och positivt och det 

som hindrar och skapar svårigheter, men det påverkas även av i vilken fas anhöriga befinner sig och 

hur relationen mellan anhöriga, närstående och handläggare ser ut och utvecklas. För att tydliggöra 

och visualisera sambanden mellan slutsatserna har en modell utarbetats, se s. 53. Fokus för den här 

studien har varit upplevelser av delaktighet och samverkan mellan anhöriga och professionen vid 

handläggning av insatser till en närstående. I modellens centrum representeras det av triangeln, dvs. 

här sker delaktigheten och samverkan. Kopplat till triangeln finns studiens intervjuresultat formulerat i 

fem rektanglar under triangeln. Anhörigskapets faser visade sig även vara en viktig aspekt för de 

frågeställningar som aktualiseras i samverkan mellan anhöriga och professionen, visualiserad i den 

stora pilen i modellen. Den mest övergripande aspekten som inverkar både på delaktigheten och 

samverkan samt anhörigskapets faser visade sig vara relationernas betydelse, som i modellen omringar 

alla andra delar. De teoretiska ramar som använts för att analysera resultaten finns också i modellen 

och visar att de varit fruktbara för att fördjupa kunskapen om vad som sker i det praktiska arbetet då 

anhörigas delaktighet är en del av samverkan mellan parterna. 
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11 Diskussion  

Denna studie hade som syfte att undersöka vilken betydelse delaktighet har som anhörigstöd vid 

utredning, planering och genomförande av insatser inom socialtjänstens verksamheter för anhöriga till 

vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning, vilka möjligheter och hinder som finns för 

handläggare inom socialpsykiatrin för att erbjuda anhöriga delaktighet i handläggningsprocessen samt 

om anhöriga och handläggare ser anhörigas delaktighet som en form anhörigstöd. Trots att studien var 

liten till sitt omfång framträdde ett rikt material ur intervjuerna som visade på både komplexitet och 

överraskningar. Resultatet visade att anhörigas delaktighet har stor betydelse som anhörigstöd och att 

anhörigas delaktighet även är viktig för handläggarna i arbetsprocessen med klienten. Överraskande 

var fynden att vissa teman var ömsesidiga och varandras spegelbilder ur anhörig och 

handläggarperspektivet. Frånvaron av tidigare forskning inom den här studiens specifika område kan 

ur den här aspekten ha bidragit till att gemensamma teman inte beskrivits tidigare. Det pekar också på 

vikten av att fortsätta och fördjupa frågeställningarna ur ett anhörig och handläggarperspektiv i andra 

jämförande studier. Det vore exempelvis intressant att ta del av det stora forskningsområde omkring 

delaktighet som finns inom området hälso - sjukvården och se huruvida delar i den är applicerbar på 

forskningsområdet socialt arbete. Kan disciplinerna korsbefrukta varandra kanske? Som beskrivits 

tidigare i den här undersökningen finns mycket forskning om anhöriga som generell grupp, mindre 

forskning om anhöriga till närstående med psykiska funktionsnedsättningar, men liten eller ingen 

forskning om betydelsefulla aspekter i samarbetet mellan anhöriga och handläggare inom 

socialpsykiatrin. Vad kan det bero på? Speglar det vår tids samhällssyn, att det viktigaste för en 

individ är att vara självständig, och därmed förlorar familj och nätverk sin betydelse för personens 

utveckling eller behov av stöd och hjälp. Men resultaten i studien visar motsatsen, det har betydelse 

för alla tre parter, anhöriga, närstående och professionen att samarbeta och att det i sig inte behöver 

betyda att en individ förvägras sin självständighet. Det finns stora vinster för samtliga parter om 

anhöriga tillåts vara en del i samverkan runt den närstående. Anhöriga bidrar med sina kunskaper om 

den närstående som kommer professionen till nytta, anhöriga kan genom sin delaktighet bekräfta den 

närstående genom att vara till nytta och visa sin omtanke. Handläggarna kan bidra till ökade kunskaper 

om förutsättningarna för sitt arbete, hur insatser fungerar och ge information om annat direkt stöd till 

anhöriga som erbjuds i kommunen. Detta kan innebära att anhörigas oro och stress kan minska samt 

att anhöriga har möjlighet att förklara och bistå den närstående i handläggningsprocessen. En av de 

största svårigheter som framkom i studien upplevdes av anhöriga när de inte får vara delaktiga och 

därmed inte tillåts dela bl.a. information och kunskaper, visa omtanke eller känna att de är till nytta. 

En annan viktig kunskap för professionen att reflektera över är att ibland kan frånvaron av önskan om 
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delaktighet hos anhöriga handla om omsorg om den närstående. Motivet behöver alltså inte vara ovilja 

eller ointresse från anhöriga. Frånvaron av anhöriga som samarbetspartners kan även bottna i 

svårigheter i relationen mellan anhöriga och närstående då den anhöriga måste avstå sin delaktighet för 

att värna sin egen psykiska och fysiska hälsa. Andra svårigheter hängde mer samman med hur 

professionen hanterar relationen med anhöriga, missbrukar information eller lämnar över hela ansvaret 

för den närstående till anhöriga. Handläggarna brottades med arbetsplatskulturella samt tids och 

organisationshinder, men även med frågor som handlade om bemötandet av anhöriga eller funderingar 

kring när anhörigas delaktighet övergår från samverkan till att enbart handla om anhörigstöd. Ett gott 

exempel på att överbrygga gränsen mellan delaktighet och anhörigstöd framkom i resultatet då 

handläggarna berättade om att de samverkar med anhöriga runt klienten och erbjuder anhöriga ett 

enskilt samtal, så kallad anhörigintervju för att inventera kunskapsbehovet och anhörigas egna behov 

av stöd och hjälp. På något längre sikt så skulle resultaten och slutsatserna av den här studien kunna 

utmynna i en arbetsmetod och ett utbildningsmaterial för både anhöriga och handläggare inom 

socialpsykiatrin där en djupare förståelse för varandras perspektiv, det som förenar och skiljer dem åt 

medvetandegörs i syfte att underlätta ett samarbete i handläggningsprocessen runt den närståendes 

insatser. För att överbrygga hinder av organisatorisk och arbetsplatskulturell karaktär vore det 

önskvärt att utbildningar om anhörigperspektivet, policydokument och rutiner visade vägen för ett 

fördjupat perspektiv i verksamheterna, samt att ansvar tas för att implementera dessa. Det vore även 

önskvärt att anhörigperspektivet fick en mer framträdande plats i utbildningar av t.ex. socionomer för 

att på längre sikt säkra att kunskaper om anhörigas betydelse finns hos dem som kommer att arbeta 

som handläggare i framtiden. De teoretiska modeller som använts i studien speglade resultaten på ett 

fruktbart sätt, men sa inget om de samband som hittades i resultatet, sambandet mellan relationernas 

betydelse, anhörigas faser och hur dessa kan komma att gestaltas i den praktiska arbete som anhörigas 

delaktighet i handläggningsprocessen kan innebära. Förståelsen för svårigheter och möjligheter i dessa 

tre övergripande teman bildar tillsammans en djupare förståelse för den komplexa situation som ska 

hanteras av anhöriga, närstående och professionen i samverkan runt den närstående. Förhoppningen är 

att den modell som vidareutvecklats ur de valda teorierna och resultatet kan vara till hjälp att lättare 

identifiera och förstå olika aspekter, ta tillvara det som är viktigt och se möjligheter till att överbrygga 

de svårigheter som kan visa sig när en samverkan mellan parterna kommer tillstånd.  
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12 Framtida forskning 

Den här studien, om än liten till sitt omfång, har öppnat en glugg till områden som kan och bör 

studeras djupare. Det vore intressant med större undersökningar bland socialsekreterare inom 

socialpsykiatrin angående anhörigas delaktighet för att öka kunskapen om möjligheter och hinder ur 

det perspektivet. Ytterligare en infallsvinkel för kommande forskning är att studera hur anhörigas faser 

i den temporala modellen (Nolan, Grant och Keady, 1996) gestaltar sig specifikt för anhöriga till 

vuxna personer med psykisk funktionsnedsättning. Modellen utvecklades främst utifrån kunskaper om 

anhöriga till äldre personer där man i de flesta fall kan förvänta sig att den närstående avlider före den 

anhöriga och där de olika faserna genomlevs under relativt kort tid. Många anhöriga till personer med 

psykiska funktionsnedsättningar är föräldrar och kan befinna sig tillsammans med sin närstående i 

fasen arbeta sig igenom i många, många år innan nästa fas, …att nå slutet…och en ny början inträder. 

I den meningen nu, att anhöriga når slutet före den närstående, vore det mycket värdefullt att ur ett 

anhörigperspektiv fördjupa kunskaperna om den problematik och oro den egna döden kan innebära för 

anhöriga. Kanske kan man hitta vägar till metoder och förhållningssätt för professionen som kan 

underlätta anhörigas situation i den fasen? Det kan även vara värdefullt att undersöka om den 

forskningstradition som finns inom hälso och sjukvården kring patientens delaktighet i vården är 

relevant och berikande för forskningen om anhörigas delaktighet inom socialt arbete. Det omvända 

förhållandet kan även vara till nytta för hälso och sjukvården eftersom de även möter anhöriga i dessa 

verksamheter. Ett ytterligare forskningsspår är att undersöka om det finns evidensbaserade 

arbetsmetoder om anhörigas delaktighet i olika handläggningsprocesser eller om befintliga metoder 

behöver utvecklas så att även anhörigas delaktighet finns med som en del. Även vissa delar av 

begreppsapparaten som utvecklats inom kunskapsområdet kan vara problematiskt när det gäller att 

beskriva och förstå anhöriga till personer med psykisk funktionsnedsättning. Exempelvis så indikerar 

begreppet anhörigvårdare närmast att den anhöriga bistår med praktisk omvårdnad när den närstående 

inte längre har förmågan att ta hand om sig själv på grund av somatiska sjukdomar eller 

funktionsnedsättning. Anhöriga till personer med psykiska funktionsnedsättningar är inte 

anhörigvårdare i den bemärkelsen. Eftersom många teoretiska ramar utvecklats med begreppet 

anhörigvårdare i fokus riskerar man att förlora stringensen och betydelsen av teorierna för just den 

målgruppen, därför vore det också värdefullt att se över vissa delar av terminologin. 
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Bilagor 

 

 

Bilaga 1. 

 

 

Ersta Sköndal Bräcke högskola 

Institutionen för socialvetenskap 

Magisterutbildningen i socialt arbete, 60 hp 

Handledare: Magnus Jegermalm 

 

Information om deltagande i forskningsstudie samt informerat samtycke 

Hej, 

Jag heter Pia Nilsson och studerar på magisterutbildningen i socialt arbete vid Ersta Sköndal Bräcke 

högskola. Under vårterminen ska jag skriva min magisteruppsats som är tänkt att examineras i slutet 

av maj. Mitt forskningsintresse som uppsatsen och studien kommer att handla om är anhöriga till 

vuxna personer med psykiska funktionsnedsättningar och deras upplevelser av den närståendes 

kontakt med socialtjänsten.  Studien kommer att ha fokus på delaktighet sett ur ett anhörigperspektiv 

och ett handläggarperspektiv med syfte att identifiera och belysa olika aspekter av anhörigas 

delaktighet med den närståendes kontakter inom socialtjänsten.  

Undersökningen kommer att baseras på inspelade intervjuer med anhöriga till personer med psykisk 

funktionsnedsättning och handläggare inom socialtjänsten. Tidsåtgången per intervju beräknas till ca 1 

timme. Din personidentitet och i vilken kommun du bor eller verkar i kommer att skyddas av att alla 

intervjuer anonymiseras och avidentifieras. 

Efter intervjuerna kommer materialet att transkriberas till skriven text och tolkas till ett antal teman. 

Dessa teman kommer sedan att analyseras utifrån en vald teori som sammanställas och diskuteras i 

magisteruppsatsen. Kommen så långt ska uppsatsen examineras vid ett seminarium där opponent och 

examinator tillsammans med uppsatsförfattaren diskuterar uppsatsen ur olika aspekter. När uppsatsen 

är godkänd kommer du att få ta del av den. Den kommer då också att publiceras i en databas som heter 

DIVA.  
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Dina svar och allt intervjumaterial kommer att behandlas så att ingen obehörig kan ta del av den. 

Intervjuerna kommer att raderas när arbetet är färdigt och examinationen är klar. 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst, utan särskild förklaring avbryta ditt deltagande. 

Om du önskar avbryta ditt deltagande tar du kontakt med mig. 

Om du genom ditt deltagande i undersökningen skulle känna att du påverkas negativt ur någon aspekt 

kan du kontakta mig som kan hjälpa dig med var du kan vända dig för stöd och hjälp. 

Om du vill veta mer om arbetet med studien, vill avbryta ditt deltagande eller behöver hjälp för egen 

del, tveka inte att kontakta mig! 

Med vänlig hälsning 

Pia Nilsson 

073- 660 44 67 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Härmed samtycker jag med min underskrift till att delta i studien. 

Jag är införstådd i studiens syfte, jag deltar frivilligt och är informerad om att jag när som helst kan 

avbryta mitt deltagande. Jag har även fått information om att det jag säger i intervjun kommer att 

tolkas och användas i studiens resultat samt att all information om min personidentitet och i vilken 

kommun jag bor/verkar kommer att avidentifieras.  

Jag intygar också att jag fått muntlig och skriftlig information innan undertecknandet av mitt 

deltagande. 

 

Underskrift:                                                                                  Ort och datum: 

 

------------------------------------                                               ------------------------------------- 

Namnförtydligande: 

-------------------------------------------                                 
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Bilaga 2. 

 

Frågeguide till anhöriga 

1. Kan du berätta lite om dig själv och den person du är anhörig till? 

2. Kan du berätta om hur kontakten med socialtjänsten för din närstående varit? 

3. Har du som anhörig varit delaktig i denna kontakt? 

4. Vad är viktigt för dig i kontakten med socialtjänsten omkring din närstående? 

5. Kan du berätta om en situation då du och din närstående tillsammans haft kontakt med 

socialtjänsten! 

6. Vad upplevde du som bra eller positivt i den situation som du har berättat för mig? 

7. Fanns det något i situationen som du upplevde som svårt eller negativt? 

8. Är det ett stöd för dig i din situation som anhörig att få delta i arbetet runt din närstående 

tillsammans med socialtjänsten? 

 

Frågeguide till handläggare 

1. Kan du berätta lite kort om dig själv och hur länge du arbetat som handläggare och med vilka 

målgrupper? 

2. Kan du berätta hur ni arbetar med anhörigstöd på din enhet? Vilka former för anhörigstöd finns 

hos er?  Händer det att anhöriga till personer med psykiska funktionsnedsättningar kontaktar 

er och frågar efter stöd och hjälp för egen del? 

3. Brukar du ha kontakt med anhöriga till personer med psykisk funktionsnedsättning i ditt arbete? 

4. Händer det att anhöriga är med tillsammans med klienten när ni träffas vid t ex utredningar? 

Kan du berätta om ett sånt tillfälle för mig! 

5. Vad upplever du som bra och positivt när anhöriga är med i arbetet runt klienten? 

6. Vad upplever du för svårigheter när anhöriga är med i arbetet runt klienten? 

7. Vilka möjligheter ser du med att samarbeta med anhöriga i handläggningsprocessen? 

8. Finns några hinder som gör det svårt för dig att göra anhöriga delaktiga i ditt arbete? 

9. Tror du att anhörigas delaktighet i arbetet runt klienten kan vara en form av anhörigstöd? 

 


