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SAMMANFATTNING 

 

Den kognitiva funktionsnedsättningen som kommer till följd av demenssjukdomen är något 

som biståndshandläggare möter på dagligen. Detta är en utmaning i beaktandet av klientens 

självbestämmanderätt. Syftet med studien var att undersöka biståndshandläggares 

upplevelse av att arbeta med dementa klienter. Vidare undersöktes utmaningar i arbetet samt 

hur biståndshandläggare beaktade självbestämmanderätten och förhöll sig till 

anhöriginflytande. Metoden som använts i studien var kvalitativ metod och baserade sig på 

semi-strukturerade intervjuer. Intervjuer genomfördes med fem biståndshandläggare från en 

biståndsenhet i en mellanstor svensk kommun. Den teoretiska utgångspunkten i studien var 

Empowerment, Gräsrotsbyråkrati och Gerotranscendensteori. Studien har visat på att 

biståndshandläggares arbete försvåras av att klienten saknar sjukdomsinsikt och förståelse 

för sina behov. Vidare har det framkommit att biståndshandläggare upplever 

självbestämmanderätten vara central arbetet. Anhöriga har visat sig vara både ett stöd och en 

utmaning i klientens självbestämmanderätt. Slutsatsen av studien var att 

biståndshandläggarnas arbete försvårades av att de inte hade tydliga riktlinjer att arbeta 

efter. Det visade sig även att motiverande samtal är något som utgör stora delar av 

biståndshandläggarens arbete. 
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ABSTRACT 

The cognitive impairment that comes as a result of dementia is something that care managers 

encounter on a daily basis. This is a challenge in considering the client's right to self-

determination. The purpose of the study was to investigate care managers experience of 

working with demented clients. Furthermore, challenges in the work were examined, as well 

as how care managers considered the right to self-determination and related to the influence 

of relatives. The method used in the study was a qualitative method and was based on semi-

structured interviews. Interviews were conducted with five care managers from a 

development assistance unit in a medium-sized Swedish municipality. The theoretical 

starting points in the study were Empowerment, Grassroots bureaucracy and 

Gerotranscendence theory. The study has shown that the work of care managers is made 

more difficult by the client's lack of insight into the disease and an understanding of their 

needs. Furthermore, it has emerged that care managers experience the right to self-

determination as central to the work. Relatives have proven to be both a support and a 

challenge in the client's right to self-determination. The conclusion of the study was that the 

care managers work was made more difficult by the fact that they did not have clear 

guidelines to work by. It also turned out that motivational conversations are something that 

constitutes large parts of the care managers work. 

 

Key words: Dementia, Care managers, Self-Determination, Challenges, Relatives, 

Motivational Conversations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FÖRORD 

 

Under vårterminen har vi ägnat oss åt att skriva detta arbete. Vårt mål har varit att få en 

komplett studie som kan vara användbar inom socialt arbete och som kan belysa en 

målgrupp i utsatthet. Vi hoppas med detta arbete att vi uppmärksammat och bidragit till 

ökad förståelse för de äldre med demenssjukdom. 

 

Vi tackar varandra som uppsatsförfattare för ett lyckat samarbete. Ett stort tack vi vill rikta 

till Noors man Lennie Carlén Eriksson för allt stöd. Vidare vill vi tacka vår handledare 

Mehrdad Darvishpour för all hjälp och vägledning. Slutligen vill vi tacka de 

biståndshandläggare som ställt upp i våra intervjuer, utan er hade inte denna studie kunnat 

äga rum.   
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1 INLEDNING 

I dag beräknas mellan 130 000 och 150 000 personer leva med demenssjukdom i Sverige. 

Antalet insjukna förväntas öka till mellan 180 000 och 190 000 år 2030 (Svenskt 

demenscentrum, 2020b). Det ökande antal demenssjuka bidrar till att behovet av insatser 

från socialtjänsten stiger. De vanligaste typerna av demenssjukdom är Alzheimers sjukdom, 

vaskulär demens, Lewykroppsdemens och frontotemporal demenssjukdom (Socialstyrelsen, 

2017). Dessa demenssjukdomar präglas av kognitiva och beteendemässiga förändringar som 

innebär en försämring av olika förmågor. Försämringen påverkar bland annat minnet, 

tänkandet och förmågan till genomförande av vardagliga sysslor (World Health Organisation, 

2021). 

 

Tidigare forskning visar hur klientens kognitiva funktionsnedsättning kan bli en utmaning 

för biståndshandläggaren i mötet med dementa klienter (jfr Nordh & Nedlund, 2017). Detta 

eftersom klientens kognitiva förmåga försvårar implementeringen av 

självbestämmanderätten. Självbestämmanderätten förklaras under socialtjänstlagens 

portalparagraf och beskriver att Socialtjänsten ska arbeta respektfullt för klientens 

självbestämmanderätt och samtidigt erbjuda hjälp och insatser till dem som behöver hjälp 

(SFS 2001:453, 1 kap. 1 §). Det beskrivs i Socialstyrelsens nationella riktlinjer att 

självbestämmanderätten ska bidra till säkrare vård för klienten. Biståndshandläggare ska 

hjälpa klienten att utnyttja sin självbestämmanderätt genom att förmedla väsentlig 

information som är anpassad efter klientens förmåga. Dessa biståndshandläggare ska även 

besitta tillräcklig god kompetens för att kunna bemöta dessa klienters behov (Socialstyrelsen, 

2017).  

 

Socialstyrelsen (2012) skriver hur självbestämmande till ytan kan uppfattas som ett enkelt 

begrepp att förstå sig på. Att man som individ vill vara självständig och vara beslutsfattande i 

sitt eget liv. Det kan dock finnas situationer där självbestämmande blir svårhanterligt, 

exempelvis för individer med sjukdomar och diagnoser som hindrar deras möjlighet att 

uttrycka sig (Socialtjänsten, 2012). I denna studies kontext innebär självbestämmanderätten 

möjligheten till klientinflytande i vårdplaneringar. Detta dilemma är något som genomsyrar 

denna uppsats och som kommer att diskuteras mer ingående i senare kapitel. Forskningen på 

hur biståndshandläggare hanterar denna utmaning är begränsad och därav är vi intresserade 

av att undersöka hur biståndshandläggare arbetar för att beakta klientens möjlighet till 

självbestämmande. Arbetet kommer att uppmärksamma en grupp individer som är drabbade 

av demenssjukdom. Förutom att förmågan till att uttrycka sig och nyttja 

självbestämmanderätten begränsas till följd av sjukdomen riskerar demenssjuka även att 

marginaliseras i mötet med biståndshandläggare. För att undvika marginalisering av klienten 

krävs det att biståndshandläggaren besitter tillräckligt goda kunskaper om klientens 

situation. Denna undersökning syftar därför till att fördjupa sig i de utmaningar som finns i 
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biståndshandläggarens dagliga arbete, samt vilka förutsättningar biståndshandläggaren har 

för att bemöta dessa.  

1.1 Syfte och frågeställning 

Syftet med studien är att undersöka biståndshandläggares upplevelse av att arbeta med 

dementa klienter. 

 

Frågeställningarna är följande: 

 

1. Vilka utmaningar förekommer för biståndshandläggare i mötet med dementa klienter och 

hur kan dessa utmaningar hanteras? 

2. Hur arbetar biståndshandläggare med att beakta självbestämmanderätten för dementa 

klienter? 

3. Hur förhåller sig biståndshandläggare till anhöriginflytande i mötet med dement klient? 

1.2 Centrala begrepp 

 

Demenssjukdom 

 

Det finns olika typer av demenssjukdomar, vilket gör begreppet demens till ett 

paraplybegrepp som inkluderar ett flertal olika sorters sjukdomar. De vanligaste typerna av 

demenssjukdom är enligt Socialstyrelsen (2017) Alzheimers sjukdom, vaskulär demens, 

Lewykroppsdemens och frontotemporal demenssjukdom. Dessa sjukdomar är till viss del 

olika, men den gemensamma nämnaren är den kognitiva funktionsnedsättningen som är en 

biverkning av samtliga (Socialstyrelsen, 2017; Österholm & Hydén, 2016). Alzheimer är den 

demenssjukdom som är vanligast och utgör 60–70% av demensfallen. Den bakomliggande 

orsaken till denna typ av demenssjukdom är att nervcellerna förtvinar i hjärnan, och främst i 

den del där minnet lagras (Hjärnfonden, 2021). Vaskulär demens handlar om förändringar i 

hjärnans blodkärl. Denna typ av demens medför att individen har svårt att planera och 

genomföra sina vardagliga livs sysslor. Individens initiativförmåga är nedsatt och det 

förekommer även personlighetsförändringar. Under längre tid kan individens tillstånd vara 

stabilt, men det händer att tillståndet försämras plötsligt (Svenskt demenscentrum, 2020a). 

Lewykroppsdemens innebär att nervceller i hjärnan är fyllda med protein, vilket kan 

resultera i celldöd (Basun m.fl., 2013; Svenskt demenscentrum, 2022). När det gäller 

frontotemporal demenssjukdom innebär detta att nervcellerna i hjärnan förtvinar, precis 

som med Alzheimers, men i detta fall händer detta i pannloben eller tinningloberna (Svenskt 

demenscentrum, 2020c). Paraplybegreppet demens präglas av kognitiva och 

beteendemässiga symptom som innebär en försämring av flertal färdigheter, däribland 

minne, tänkande och förmåga till genomförande av vardagliga sysslor (World Health 

Organisation, 2021).   
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Självbestämmanderätt 

 

I socialtjänstlagen, SoL, framgår att socialtjänsten ska bygga sin verksamhet på respekt för 

individers självbestämmanderätt och integritet. Detta beskrivs i portalparagrafen och ska 

appliceras på alla klienter som kommer i kontakt med verksamheten (SFS 2001:453, 1 kap. 1 

§). Socialstyrelsen (2017) beskriver i sina nationella riktlinjer för vård och omsorg vid 

demenssjukdom hur detta ska bidra till säkrare vård och förbättrade resultat för klienten. För 

att ge möjlighet och bra förutsättningar till klienten att kunna utnyttja sin 

självbestämmanderätt så krävs det att socialtjänsten förmedlar relevant information som är 

individanpassad till klienten. Vidare beskrivs det hur det ställs extra stora krav på 

socialarbetaren vid situationer där klienten besitter en kognitiv funktionsnedsättning. Dessa 

krav handlar om just den individuella anpassningen av information, samt kompetensen hos 

socialarbetaren (Socialstyrelsen, 2017). I EU:s deklaration om äldres rättigheter och 

skyldigheter då de är i behov av vård och omsorg kan man läsa: “När du blir äldre och kan bli 

beroende av andra för stöd och omvårdnad, har du fortfarande samma rätt att göra dina egen 

livsval och rätt till respekt för din fria vilja” (EU, 2010). 

 

Marginalisering 

 

Marginalisering är ett återkommande begrepp i resultatavsnittet. Detta begrepp beskrivs av 

Payne (2018) innebära att en biståndshandläggare inte beaktar klientens intressen eller inte 

värdesätter dennes delaktighet. Denna exkludering leder till att klienten blir marginaliserad.  

Den centrala utgångspunkten i marginaliserings-begreppet är att en person med högre 

maktstatus kan marginalisera en person med lägre maktstatus. I denna studie anses de 

dementa klienterna vara i beroendeställning till biståndshandläggaren och därmed besitta en 

lägre makt. Det kan även vara andra faktorer som spelar in i en individs maktposition, 

förutom att denne är en klient i beroendeställning, som exempelvis kognitiv förmåga, kön, 

utbildning med mera (Swärd & Starrin, 2006). I denna studie grundar sig marginaliseringen 

främst i det faktum att klienten är i beroendesituation, samt har vissa funktionsnedsättningar 

på grund av demenssjukdomen.  
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2 TIDIGARE FORSKNING 

 

I detta kapitel presenteras tidigare forskning som handlar om den kognitiva 

funktionsnedsättningen som demenssjukdom medför, samt hur demenssjukdomen påverkar 

biståndshandläggare och klient. Samtliga artiklar är referentgranskade. 

 

Studiens utgångspunkt är att studera biståndshandläggares upplevelse av arbetet med 

dementa klienter. Sökord som använts i Mälardalens universitets databas Primo för att finna 

artiklar var “dementia, participation, Sweden, dilemma, care-planning, social work, older 

people, meetings, care management, strategies”. Sökorden användes i kombination med 

varandra.  

 

I nedanstående avsnitt presenteras tre tematiseringar. Första tematiseringen, Ensamhet kan 

öka risken för demenssjukdom, visar på hur ensamhet innebär en ökad risk för att drabbas 

av demenssjukdom och att vårdpersonal inte besitter tillräcklig kompetens om detta. Vidare 

visar den andra tematiseringen, Konsten att öka dementa klientens delaktighet i 

vårdplaneringar, på olika strategier som möjliggör involvering av dementa klienten i 

vårdplaneringar. Den lyfter även upp anhörigas roll i vårdplaneringar. Den tredje och sista 

tematiseringen, Utmaningar i arbetet med dementa klienter, fokuserar på utmaningar som 

biståndshandläggare ställs inför, där inkluderat klientens självbestämmanderätt som kan bli 

problematisk när klienten saknar förmåga att uttrycka sig. 

2.1 Ensamhet kan öka risken för demenssjukdom 

En kvalitativ studie som bedrivits av Emilsson (2008) betonade den bristande kunskapen om 

demenssjukas behov hos personal inom socialt arbete. Denna studie förklarade hur 

vårdpersonals beteende och relation till en dement klient kan påverkas av den 

identitetsförvirring som är till följd av klientens demensdiagnos. Datainsamlingen grundade 

sig i samspelet mellan personal och klient från 15 olika gruppboenden som inkluderade 89 

vårdgivare i Sverige. Studiens resultat visade att klienterna och personalen sökte bekräftelse 

från varandra och att personalen haft svårt med empati för klienterna. Detta 

uppmärksammades genom att vårdgivarna uttryckte att de upplevde brist av bekräftelse från 

klienterna. Detta resultat visade exempel på den bristande kunskapen för socialt arbete hos 

vårdpersonalen genom att de inte reflekterade över relationer som ett verktyg (Emilsson, 

2008). Studien tydliggör att goda kunskaper om klientens tillstånd är betydelsefullt för goda 

relationer mellan klient och vårdgivare. 

 

Sutin m.fl. (2020) genomförde en studie som baserade sig på intervjuer med amerikaner i 

åldern 50+. Studien undersökte om ensamhet var en riskfaktor för demenssjukdom. 12 030 

deltagande lade grunden till resultatet som visade hur ensamheten innebar 40% ökad risk för 

att drabbas av demenssjukdom. Undersökningen visade att resultatet var detsamma oavsett 

personens kön, etnicitet och utbildning. Det framkom däremot att relativt yngre deltagare 

hade ett starkare samband mellan ensamhet och demensrisk än vad de relativt äldre 
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deltagarna hade (Sutin m.fl, 2020). Eftersom demens är en sjukdom som finns i hela världen 

och drabbar individer på liknande sätt går denna studie att koppla till vårt arbete trots att 

den är utförd i ett annat land. Studien visar på betydande fynd för förståelsen av ensamhet i 

relation till ökad risk för demenssjukdom.  

2.2 Konsten att öka dementa klienters delaktighet 

Österholm och Samuelssons (2015) redogör i en studie för hur dementa klienter positioneras 

i möten. Datainsamlingen skedde genom inspelning av 12 vårdplaneringsmöten. Resultatet 

visade att biståndshandläggarna tenderar att ändra sitt språk till den dementa klienten. Detta 

blev tydligt då deras sätt att tala med den dementa klienten kunde jämföras med andra 

deltagare i mötena. Vidare resonerar forskarna kring ”ealderspeak” som bidrog till att 

klienten positionerades som mindre kompetent. Detta problematiserades av forskarna som 

att klientens grad av delaktighet i vårdplaneringsmötet var beroende av hur denne blev 

tilltalad av biståndshandläggaren. Att anpassa sitt språk genom ”ealderspeak” visade sig i 

resultatet innebära att klienterna gav minimal respons på de frågor som ställdes. Studien 

uppmärksammade att biståndshandläggare skulle behöva större förståelse för vad negativ 

positionering innebär, samt hur detta påverkar möjligheterna för klienten att vara delaktig i 

möten (Österholm & Samuelsson, 2015). 

 

Att anpassa sitt språk till den dementa klienten kan ha sina för- och nackdelar. I ovanstående 

studie visar det sig att ealderspeak är något som marginaliserar klienten. Österholm m.fl 

(2015) har däremot bedrivit en studie som visar att anpassning av språk kan öka 

delaktigheten hos klienten i möten. Syftet med Österholm m.fl (2015) studie var att 

undersöka strategier som användes av svenska handläggare vid vårdplaneringsmöten för att 

hantera dilemmat mellan en klients självbestämmande och den kognitiva 

funktionsnedsättningen som är en följd av demensen. En strategi som framkom i resultatet 

visade att slutna frågor var hjälpsamt i samtal med en dement klient. Detta i och med att 

slutna frågor möjliggjorde kortare svar från klientens håll, vilket underlättar för personen 

med den kognitiva funktionsnedsättningen. Vidare visade resultatet hur biståndshandläggare 

kunde vända sig till klientens anhöriga när klienten själv inte hade förmåga att framföra sin 

talan. Studien resonerade även kring att biståndshandläggare kunde involvera klienten och 

dennes anhöriga tillsammans. Detta bidrog till att anhöriga, tillsammans med klienten, 

kunde resonera och ha inflytande i vårdplaneringsmöten (Österholm m.fl, 2015).  

 

Österholm och Hydén (2016) publicerade en studie med syftet att undersöka om dementa 

klienter var delaktiga i sina vårdplaneringsmöten. Studien resonerade även kring de 

kommunikationsproblem som kunde förekomma i mötet med dementa klienter. En kvalitativ 

metod användes där forskarna spelade in 11 vårdplaneringsmöten. Resultatet belyser att den 

försämrade kognitiva förmågan medförde kommunikationsproblem vid möten med dementa 

klienter, då klienten hade svårt att hitta rätt ord. Biståndshandläggare hanterade 

kommunikationsproblematiken genom att exempelvis ge klienten tid att hitta ord, alternativt 

hjälpa klienten till rätt ord. Det framkom även att biståndshandläggare kan använda sig av 

slutna frågor för att underlätta för klienten. Detta nämndes även i Österholm m.fl. (2015) 
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studie som förklarade att slutna frågor är en strategi som underlättar deltagandet för 

dementa klienter i mötet.  

 

Donnelly m.fl (2019) publicerade en irländsk studie som inkluderade både en kvalitativ och 

kvantitativ undersökning. Den kvalitativa delen undersökte äldre människors delaktighet i 

vårdplaneringar. Särskilt fokus lades på personer med kognitiv funktionsnedsättning och 

demenssjukdom. Den kvalitativa undersökningen bedrevs genom semistrukturerade 

telefonintervjuer med 21 biståndshandläggare som arbetade i nio olika områden i 

Community Health Organisation i Dublin-området. Resultatet visade att äldre med demens 

har en nedsatt kognitiv förmåga, vilket försvårar deltagandet för dessa i vårdplaneringen. Det 

framkom i studien att biståndshandläggare använde sig av ett personcentrerat 

förhållningssätt. Detta förhållningssätt präglas av uppfattningen att en klient inte bara är en 

sjukdom, och att biståndshandläggare även ska fokusera på det friska hos klienten. Detta ska 

enligt det personcentrerade förhållningssättet vara gynnsamt för klientens delaktighet i 

mötet och i senare led innebära ett bättre resultat i vårdplaneringen (Teater, 2010). För 

biståndshandläggarna i denna studie betydde det personcentrerade arbetet att de, trots 

klientens kognitiva nedsättning, försökte göra klienten involverad i vårdplaneringen. I 

resultatet framkom det att biståndshandläggarna hade olika tillvägagångssätt när det gällde 

involvering av klienter i vårdplaneringarna. Att motivera klienten var ett exempel på 

tillvägagångssätt för biståndshandläggarna och ett annat var att förespråka insatser å 

klientens vägnar. Det inträffade dock att vårdplaneringar ibland gjordes bakom klientens 

rygg på grund av klientens bristande kognitiva förmåga (Donnelly m.fl., 2019).  

 

Den kvantitativa delen i studien undersökte dementa klienters delaktighet i beslutsfattandet i 

sina vårdplaneringar. Undersökningen baserades på en enkätundersökning som skickades 

över Irland där 38 biståndshandläggare deltog. Resultatet av studien visade att 55% av de 

inrapporterade ärendena involverade den äldre klienten med demens i beslutsfattandet. 

Resterande 45% uteslöt klienten från beslutsfattandet. Anledningen till uteslutningen var att 

klienterna inte ansågs besitta tillräcklig kognitiv förmåga för att kunna delta i 

beslutsfattandet i vårdplaneringarna, vilket sågs som en konsekvens av demensdiagnosen. 

Anhörigas roll blev då mer central i vårdplaneringen eftersom klienten saknade förmåga att 

förmedla sina åsikter (Donnelly m.fl., 2019). Denna del av studien går att jämföra med 

Österholm m.fl (2015) studie som påpekade att biståndshandläggare vänder sig till anhöriga 

när klienten inte besitter förmågan att ta beslut i sina vårdplaneringar. 

 

En studie som bedrivits av Day m.fl (2011) undersökte synen på pedagogiskt bemötande 

gentemot dementa klienter i demensvården. Undersökningen gjordes i Storbritannien genom 

kvalitativa intervjuer med 14 demensdrabbade klienter. Det pedagogiska bemötandet innebär 

i denna kontext att biståndshandläggare inte berättar hela sanningen för klienten. Det 

framkom att det pedagogiska bemötandet blev problematiskt om den dementa klienten var 

medveten om att den inte fick hela sanningen. Detta hade en negativ inverkan på klienten 

och bidrog till ett bristande förtroende för biståndshandläggaren. Resultatet visar på olika 

delar som avgör lämpligheten i att inte avslöja hela sanningen. Exempel på dessa var 

klientens erfarenhet av demens och dennes personliga åsikter. Avgörandet baserade sig även 

på vem som undanhöll sanningen, varför, sättet som sanningen undanhålls på och om det 
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fanns andra alternativ i stället för att inte säga sanningen. Sammanfattningsvis visade 

resultatet på att de deltagande demensdrabbade personerna ansåg det pedagogiska 

bemötandet som acceptabelt om det framfördes i beaktande av klientens bästa (Day m.fl, 

2011). 

 

I en australiensk studie bedriven av Mills (2017) undersöktes utmaningar i de fall där 

anhöriga till dementa klienter ansågs nödvändiga vid beslutsfattandet. Undersökningen 

bedrevs genom fallstudier som inkluderade sex socialarbetare, tre hemtjänstpersonal, en 

anhörig och en präst. Genomförandet av studien bedrevs i den Australienska delstaten New 

South Wales. Resultatet visade att biståndshandläggarna hade olika uppfattningar kring 

behovet av anhöriginflytande för dementa klienters vårdplaneringar. Det framkom även hur 

biståndshandläggare varierade i att använda sig av anhöriginflytande. Detta på grund av att 

klientens anhöriga ibland uppfattades oansvariga. Det visade sig även att det fanns ett 

maktspel mellan de involverade aktörerna då de olika aktörerna hade skilda uppfattningar 

om klientens bästa. Detta uppmärksammades dels vid riskbedömningarna där olika aspekter 

prioriterades av olika aktörer. Denna studie utvecklar resonemanget som genomsyrat stora 

delar av den tidigare forskningen där biståndshandläggare vänt sig till anhöriga vid 

vårdplaneringsmöten (jfr Österholm m.fl 2o15; Donelly m.fl 2019; Nordh & Nedlund 2017). 

2.3 Utmaningar i arbetet med dementa klienter 

En studie som baserade sig på semi-strukturerade intervjuer har genomförts av Nordh och 

Nedlund (2017). Studien belyste biståndshandläggarnas förståelse av olika dilemman som 

uppstod vid bedömning av insatser för personer med demenssjukdom. Resultatet visade att 

biståndshandläggare hade svårigheter att dela med sig och ta emot information från personer 

med demenssjukdom. Demenssjukdom medför en nedsatt kognitiv förmåga som försvårar 

för demenssjuka personer att kommunicera med sin omgivning (World Health Organisation, 

2021). Detta påverkade samtalen mellan biståndshandläggare och klienterna då den 

kognitiva förmågan satte hinder för biståndshandläggaren att förmedla information om 

insatser. För klienten innebar detta även svårigheter i att ansöka om insatser. 

 

Studien tar upp ytterligare ett dilemma som biståndshandläggarna ställs inför. Dilemmat 

handlade om klientens självbestämmande och att anhöriga kunde bli upprörda om klienten 

tackade nej till insatser. När biståndshandläggarna skulle föreslå insatser uppstod många 

gånger problem, då klienten vägrade ta emot hjälp. Detta lade press på klientens anhöriga då 

det blev dessa som behövde ta hand om den dementa klienten. Biståndshandläggarna stod 

därför i kläm mellan olika parter som ville arbeta för den dementas välbefinnande. För 

biståndshandläggarna innebar detta en utmaning då det blev otydligt vem som skulle 

bestämma, om det var den dementa klienten eller de anhöriga. Denna studie visar på hur 

dementa klienter ibland är tveksamma inför insatser. Teater (2010) skriver hur detta kan 

bemötas genom motiverande intervjuer, MI. Detta förklaras närmare under avsnittet 

Empowerment, som ligger i kapitlet Teoretisk utgångspunkt. 

 

Under intervjuerna deltog olika professioner, exempelvis sjuksköterskor, arbetsterapeuter 
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och biståndshandläggare. Resultatet av studien visar hur de olika professionerna berättar sin 

egen syn på den dementa klienten vid vårdplaneringsmötena. Vidare visar studien på att 

klienten blev bemött med frågor under vårdplaneringsmötena för att biståndshandläggaren 

skulle skapa sig en bild av klientens situation. För biståndshandläggarna innebar detta att de 

slets mellan egna värderingar, lagstiftning och riktlinjer. Biståndshandläggarna uttryckte att 

det skulle underlätta om självbestämmanderätten för personer med demens skulle begränsas 

(Nordh & Nedlund, 2017).  

2.4 Sammanfattning av tidigare forskning 

 

Den tidigare forskningen belyser att det förekommer kunskapsbrister hos socialarbetare som 

arbetar med dementa klienter. Vidare visar forskningen på det komplexa arbetet som 

biståndshandläggare står inför i mötet med dementa klienter. Den tidigare forskningen 

saknar studier angående de riktlinjer som biståndshandläggare arbetar utifrån. Vi upplever 

att manualer/program som är utformade för att bemöta dementa klienters behov är 

outforskade då vi inte kunnat finna studier på detta.  
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3 TEORETISK UTGÅNGSPUNKT 

I detta kapitel presenteras teoretiska utgångspunkter som är relevanta för förståelsen av 

biståndshandläggares utmaningar som uppstår i möten med dementa klienter. 

3.1 Gerotranscendensteori 

Tornstam (2018) har intervjuat äldre individer och studerat åldrandet på nära håll. Teorin 

som Tornstam utvecklade är gerotranscendensteorin som publicerades år 1989. Denna teori 

betonar vikten i att se åldrandet som en positiv period i livet som har sin egen innebörd och 

roll. Tornstam påpekar att åldrandet är en process där människans utveckling fortsätter, 

vilket ökar behovet för reflektion. Gerotanscendens tar upp vishet som äldre uppnår genom 

att fundera över och lära sig från sina tidigare erfarenheter. Det förekommer att processen 

mot gerotranscendens pausas och återupptas igen. Det kan även hända att vägen mot 

gerotranscendens avstannas eller gynnas, vilket kan vara beroende av 

omvårdnadspersonalens bemötande av de äldre. Omvårdnaden av äldre kräver att personal 

som arbetar med äldre, skaffar sig kunskap om åldrandet. Gerotanscendensteorin vill 

upplysa att omsorgen om äldre ska baseras på respekt och förståelse för den äldres behov för 

att underlätta för de äldre under den sista tiden i livet. Teorin har utmynnats från Erikssons 

utvecklingspsykologiska modell, åttonde och nionde fasen som fokuserar på just ålderdom 

(Tornstam, 2018). 

 

Gerotrancendensteorin anses relevant för denna studie då den förklarar vad åldrandet 

medför till individen. Detta innebär att den möjliggör en förståelse för den äldres livsvärld. 

Närstående och vårdpersonal som arbetar nära äldre ska enligt gerotranscendensteorin ha 

kunskap om ålderdom och dess betydelse för att bemöta de äldres behov. Teorin påpekar att 

den äldre kan ha svårt att uppfatta tid och rum vilket är betydande kunskap för 

biståndshandläggare som arbetar med äldre, för förståelsen av klientens situation. Även 

andra aspekter som lyfts upp i teorin är betydande för biståndshandläggarens arbete med 

dessa klienter (Tornstam, 2018). 

 

Gerotrancendensteorin fokuserar på äldre som en generell grupp. Målgruppen i denna 

uppsats är äldre som har en kognitiv funktionsnedsättning. Enligt teorin kan enbart äldre 

utan funktionsnedsättning uppnå gerotranscendens (tillfredsställelse) i sin ålderdom. Att nå 

gerotranscendens enligt Tornstam (2018) kräver att den äldre tittar tillbaka på sitt liv och 

känner meningsfullhet med sin insats i livet. Detta kan vara svårt för äldre med demens att 

uppnå, då vissa dementa drabbas av grov demens som Alzheimer, som medför att de tappar 

minnet (Tornstam, 2018). Anledningen till detta är att dementa inte minns sitt förflutna, 

vilket försvårar för de att blicka tillbaka och se över sina tidigare upplevelser och 

erfarenheter. Vid valet av denna teori resonerades det kring att det finns olika grader av 

demenssjukdom och att vissa demenssjuka fortfarande kommer ihåg sitt förflutna, vilket kan 

tolkas som att de är kapabla till att uppnå gerotranscendens. Detta kan underlättas om 

personalen som arbetar nära äldre, har kunskap om gerotranscendens och demenssjukdom. 

Teorin anses därför relaterbar till fenomenet demenssjukdom, men att det inte kan 



10 

generaliseras till alla demenssjuka.  

 

Gerotranscendens delas upp i tre dimensioner. Den första dimensionen handlar om äldres 

förändrade förhållningssätt till tid, rum och barndomen. Äldres förståelse av tidigare 

generationer och livets mysterium omvandlas. Detta medför att de äldre går tillbaka till sin 

barndom. Det händer att den äldre lever samtidigt som barn, ungdom, vuxen och gammal. 

Den äldre kan inte se gränserna mellan dåtid och nutid då de suddas ut ”transcenderas”. 

Eftersom den äldres tidsuppfattning suddas ut, medför det att den äldre börjar tolka om alla 

händelser och upplevelser som har passerats under de yngre åren. Detta gör att den äldre får 

ett nytt perspektiv om saker och ting, vilket innebär att den äldre inte känner behov av 

försoning och blir insiktsfull. Banden för nya generationen och döden förstärks då den äldre 

känner sig som en del av en generationskedja. Rädslan för döden avtar och känns naturligt. 

En känsla av acceptans råder då den äldre förstår att det inte alltid borde finnas svar på allt 

om livet. En annan aspekt är att de äldre ser värdet i de små sakerna (Tornstam, 2018). 

Den andra dimensionen, Jag- dimensionen, delas in i fem element, den första är 

självkonfrontation som innebär en ökad medvetenhet om det egna jagets negativa och 

positiva sidor. Att komma till insikt om den mörkare sida som finns inuti varje person, den så 

kallade ”skuggan”. Denna insikt leder den äldre till att den inte längre är villig att överföra 

den mörkare sidan på andra, vilket utvecklas från självkonfrontation. Självkonfrontationen 

innebär att den äldre får en ökad medvetenhet kring sina positiva och negativa sidor. Det 

andra delmomentet är minskad självcentrering som innebär en ökad förståelse för att 

personen inte är medelpunkten för universum. Den äldre nöjer sig med att hen inte är i 

centrum. Tredje delmomentet är kroppstranscendens som handlar om att det råder en 

acceptans över sin egen kropp som eventuellt inte existerat tidigare under livets gång. Detta 

kan för kvinnor innebära en behaglig känsla och tacksamhet över sin kropp och utseende. 

Det fjärde delmomentet är självtranscendens som handlar om att de äldre som varit 

egoistiska under livets gång blir altruistiska, vilket oftast förekommer hos män. Det femte 

och sista delmomentet i denna dimension är ego-integritet som innebär att de äldre känner 

sig nöjda med sitt liv. De äldre känner att alla pusselbitar faller på plats vilket gör att de äldre 

får en god känsla av sammanhang i livet. Det är normalt att de äldre, i denna fas, söker sig till 

lugn, ro och ensamhet. Detta hjälper dem att summera livets cykel (Tornstam, 2018). 

 

Den tredje dimensionen, personliga och sociala relationer, handlar om att äldre känner sig 

tillräckligt mogna och vågar göra saker utan rädsla för att bli dömda av andra. När det gäller 

relationer och kontakter med andra så föredrar de äldre att få djupa relationer än många 

ytliga relationer som de äldre brukar välja bort. Äldre föredrar ensamheten i denna ålder, 

vilket anses vara ett positivt drag. Anledningen till att detta uppfattas positivt är för att de 

äldre känner sig nöjda över sitt liv, och sin egen närvaro. De äldre vågar vara spontana och 

visa sig själva utan att ha en fasad (Tornstam, 2018). 
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3.2 Empowerment 

 
Som tidigare presenterats i arbetet möter demenssjuka klienter på utmaningar med att göra 

sin röst hörd på grund av den kognitiva funktionsnedsättningen (Jfr Donnelly m.fl., 2019). 

Detta kan i mötet med biståndshandläggare innebära en begränsad makt för klienten. Det är 

därför av vikt att biståndshandläggaren lägger tid på att involvera klienten i vårdplaneringen 

för att undvika att klienten marginaliseras. Ett sätt att arbeta för detta är genom 

empowerment. Detta är ett förhållningssätt som enligt Payne (2015) möjliggör återtagande 

av makt för de maktlösa. I praktiken innebär detta att biståndshandläggaren fokuserar på 

klientens förmågor snarare än det som är avvikande, vilket anses gynnsamt i arbetet för att 

förbättra klientens livssituation (Herz & Johansson, 2012). Grundtanken som präglar denna 

teori är att klienten är expert i sin egen situation vilket bidrar till att klienten är den centrala 

delen i mötet (Teater, 2010). Detta eftersom det är klienten som upplever utsattheten och 

inte biståndshandläggaren.  

 

Teater (2010) förklarar hur ett empowermentbaserat synsätt tror på att individer som har 

makt och kontroll över sina liv också har resurser att bemöta sina problem och på så sätt 

uppnå välbefinnande. Det gäller då för biståndshandläggaren att stötta klienten till att ta 

kontroll och makt över sitt liv genom att positionera klienten som expert i mötet. För klienten 

innebär detta ett större inflytande över sin livssituation vilket syftar till att leda klienten till 

ökat välbefinnande. Fokus ligger på självhjälp då klienten själv ska bemöta sina problem och 

återta makt över sitt liv (Teater, 2010,). Brukarmedverkan är något som diskuterats länge 

inom socialtjänsten. Detta förklarar Socialstyrelsen (2013) vara en betydelsefull del i den 

evidensbaserade praktiken. 

 

Svensson m.fl (2008) beskriver hur brukarinflytande genomsyras av argument från just 

empowerment och andra maktperspektiv. Det är därför även av vikt att biståndshandläggare 

har kunskap om olika maktteorier, så som exempelvis intersektionalitet, för att kunna få en 

fördjupad förståelse för den empowermentbaserade teorin. De intersektionella kategorierna 

för utsatthet förklarar av vilka anledningar en person kan vara underordnad andra personer 

utifrån ett maktperspektiv. Skau (2018) betonar att professionella ska ha kunskap om makt 

då makten lägger grunden för relationen mellan dem och klienterna. Att vara påläst på olika 

maktteorier är en förutsättning för att genom empowerment arbeta för ett återtagande av 

makt hos klienten (Eriksson-Zetterquist & Styhre, 2007; Herz, 2016). 

 

Genom att inta ett empowermentbaserat förhållningssätt som biståndshandläggare beaktas 

klientens självbestämmanderätt då klienten är en central del i mötet. Den lagstadgade 

rättighet som självbestämmande är, utgår ifrån samma ideologi som empowerment, 

nämligen att klienten är expert i sin egen situation. Förhållningssättet anses bidra till att 

insatserna anpassas efter klientens egen vilja. En demenssjuk klient har ofta svårigheter med 

den kognitiva förmågan. I relation till denna studie gynnar det biståndshandläggare att ha 

kunskap om empowerment då klientens inflytande är en central del i förhållningssättet och 

betydelsefullt vid ett beaktande av självbestämmanderätten. 

 

I den tidigare forskning som presenterats har det framkommit att dementa klienter ibland är 
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tveksamma inför insatser (Jfr Nordh & Nedlund, 2017). Ett sätt för biståndshandläggare att 

bemöta denna utmaning genom empowerment kan vara genom motiverade intervjuer, MI. 

Motiverande intervjuer, MI, är en samtalsmetod som grundar sig i de principer som utgör det 

empowermentbaserade arbetet, nämligen återtagande av makt. Utgångspunkten i MI är 

klientens egna tankar och uppfattningar. Att genom dessa vägleda klienten till att själv 

komma fram till slutsatsen att en viss förändring är av betydelse för dennes välmående. Om 

klienten är tveksam inför insatser arbetar då biståndshandläggaren på ett motiverande sätt 

för att ändra dennes inställning. Detta eftersom klientens inställning är av betydelse för ett 

positivt resultat i behandlingsprocessen (Teater, 2010). Svensson m.fl (2008) förklarar hur 

samtalsmetoden grundar sig på ett reflektivt lyssnande från biståndshandläggarens håll som 

utgör förståelsen för klientens motivationsnivå. Genom detta ställs frågor som syftar till att 

förändra klientens motivationsnivå till det högre. Barth och Näsholm (2006) beskriver hur 

samtalsmetoden ska hjälpa klienten att reflektera kring frågor som berör 

förändringsprocessen, som exempelvis varför förändring bör ske eller varför den inte bör ske. 

 

3.3 Gräsrotsbyråkrati 

 

Teorin om gräsrotsbyråkrati är en relevant teori för denna studie eftersom den belyser 

byråkrater som arbetar i offentlig sektor, vilket de biståndshandläggare som kommer att 

intervjuas är. Lipsky (1980) lyfter upp både handlingsutrymme och handlingsfriheten som 

gräsbyråkrater besitter, vilket berör biståndshandläggares beslutfattande i mötet med 

dementa klienter. Undersökningen avser att studera hur biståndshandläggare förhåller sig till 

organisationens riktlinjer, då organisationen förväntar sig att biståndshandläggare ska hjälpa 

klienter till förändring. Studien fokuserar på en grupp klienter som har en nedsatt förmåga 

till att ta emot information och förstå sin livssituation, vilket gör att biståndshandläggares 

arbete blir svårhanterligt. Detta medför att gräsrotsbyråkrater dras emellan deras 

skyldigheter inför myndigheten och klienten som saknar förmåga till att samarbeta på grund 

av den kognitiva nedsättningen. 

 

Lipsky (1980) förklarar att beteckningen gräsrotsbyråkrat är en individ som arbetar i en 

offentlig förvaltning där arbetet inkluderar direkt kontakt med klienter. Inom detta arbete 

sker beslutsfattande av dessa gräsrotsbyråkrater som påverkas av både handlingsutrymme 

och handlingsfrihet inom de lagar och riktlinjer som förvaltningen arbetar utifrån. 

Handlingsutrymmet inom dessa lagar och riktlinjer gör det möjligt för den yrkesverksamma 

att anpassa lagen utefter den unika klienten. Lipsky diskuterar vidare kring ett problem som 

gräsrotsbyråkrater möter i sitt dagliga arbete. Detta problem innebär att kunna skilja mellan 

olika enskilda fall och relationen mellan organisationen och klienten. Innebörden av detta är 

att insatser ska vara individanpassade men samtidigt följa de organisatoriska 

bestämmelserna, som utgår från att alla klienter ska erbjudas likvärdigt stöd. 

 

Gräsrotsbyråkrater har alltså två ansvar där den ena är gentemot organisationen och den 

andra är gentemot klienten. Detta innebär då att organisationen förväntar sig att 
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biståndshandläggaren ska hjälpa klienter på likvärdigt sätt, samtidigt som denne ska beakta 

klientens individuella önskemål och behov. Enligt Lipsky innebär detta att gräsrotsbyråkrater 

besitter en övermakt då de behärskar kunskap och information om både klient och 

myndighet. För klienten innebär detta att denne automatiskt hamnar i underläge då de är i 

beroendeställning till gräsrotsbyråkrater, och att klienten inte har kontroll över hur den 

yrkesverksamma väljer att använda sitt handlingsutrymme. 

 

Ett av de dilemman som gräsrotsbyråkrater ställs inför i sitt arbete är att de resurser som 

finns inte är tillräckliga gentemot den höga arbetsbelastningen som gräsrotsbyråkrater 

arbetar i. Det andra dilemmat som gräsrotsbyråkrater upplever är tidspressen, då de 

förväntas arbeta i ett högt tempo, då mängden ärenden som ska göras är stor, och 

handläggning och administrering av arbetet är tidskrävande. Detta högbelastade arbete och 

begränsningen av tid bidrar till att tiden för att prata med klienterna minskar (Lipsky, 1980). 

Lipsky (1980) belyser även att gräsrotbyråkraten är en tjänsteman som ansvarar för att 

förvalta statens resurser och beakta statlig ordningen, vilket medför att gräsrotsbyråkrater 

alltid är ifrågasatta av allmänheten. Eftersom gräsrotsbyråkrater är förespråkare för systemet 

och beviljar och nekar insatser, innebär detta att gräsrotsbyråkrater står i fokus för 

medborgarnas reaktioner (Lipsky, 1980). 

 

Sammanfattningsvis är nyckeln till en god gräsrotsbyråkrati är att det finns ett samarbete 

mellan byråkraterna och organisationen. Detta kan vara genom vägledning och 

motiveringsarbete. Detta kan bidra till att samtliga gräsrotsbyråkrater delar samma 

uppfattning om hur ärenden ska hanteras och hur handlingsutrymmet ska appliceras i 

relation till de organisatoriska bestämmelserna. Trots att handlingsutrymmet kan vara 

komplicerat är det en viktig del i det sociala arbetet. Utan handlingsutrymmet hade det varit 

svårare för klienterna att få individanpassad hjälp (Lipsky, 1980). 

3.3.1 Handlingsutrymme 

Handlingsutrymme diskuteras i boken som är skriven av Svensson m.fl. (2008). 

Socialarbetare representerar organisationen i arbetet med klienten, och är skyldig att 

använda sig av organisationens bestämda insatser med hjälp av klienterna och för klientens 

bästa. Detta då stor del av beslutsfattningen grundar sig i klientens lämnade uppgifter. 

Eftersom handlingarna som genomförs av socialarbetare inte är personliga, socialarbetaren i 

detta sammanhang är en aktör som implementerar organisationens bestämmelser. 

Socialarbetaren är ansvarig att genomföra och förvalta arbetet utifrån vad organisationens 

riktlinjer förespråkar samt beakta lagstiftning. Att behärska organisationens identitet och 

administrationssätt är väsentligt för socialarbetare som är organisationsrepresentanter och 

även myndighetspersoner som arbetar efter svensk lag. Som yrkesutövare medför detta en 

förståelse av vem man är i möten med klienterna, vilket förenklar som yrkesverksam att 

utvidga sitt handlingsutrymme (Svensson m.fl., 2008). 

 

Ett dilemma som gräsrotsbyråkrat möter i sitt dagliga arbete är att vara både 
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organisationsrepresentant och medmänniska. En handling som utförs av gräsrotsbyråkrater 

kan anses vara rationell om den följer organisationens bestämmelser, där inkluderat svenska 

lagen. Den kan däremot anses vara kallsinnig ur en individs synvinkel som exempelvis nekas 

insatser. För att klienten ska erbjudas insats krävs det att klienten uppfyller organisationens 

krav som mäter dennes behov. Om detta inte uppfylls nekas klienten insatser (Svensson m.fl, 

2008). 

 

Svensson m.fl. (2008) påpekar i sin bok att handlingsutrymme anses vara nödvändig. Detta 

kan både vara en utmaning och en förutsättning för gräsrotsbyråkraters arbete. Anledningen 

till detta är på grund av att handlingsutrymmet ger tolkningsmöjlighet, vilket både kan vara 

svårhanterligt och samtidigt gynnande för klienten. Eftersom dessa aktörer dagligen träffar 

individer som har olika behov och som har gått genom oförutsägbara händelser i sina liv. 

Handlingsutrymme utvecklas ifrån gräsrotbyråkraters förmåga att fatta beslut, kompetens, 

rutiner och bedömningar. Att gräsrotbyråkraten ska kunna se spelrum mellan reglerna och 

handla utifrån det är handlingsutrymme. Handlingsutrymmet formas i interaktion mellan 

professionen och organisationen men den är speglad av gräsrotbyråkratens personlighet, 

intressen och värderingar. Som tjänsteman räcker det inte att ha ett val, hen behöver även ta 

ställning till och ta ansvar för sitt handlingsutrymme. Som gräsrotbyråkrat kan det uppstå 

situationer där hen behöver förklara reglerna men hen behöver varken försvara eller foga sig 

efter dem. 

 

Forskare inom socialarbete har uppmärksammat ett växande inflytande från manualer och 

program som görs för stöd av socialt arbete. Dessa manualer anses vara ett hot mot 

gräsrotsbyråkrater handlingsutrymme då de begränsar handlingsutrymmet som 

gräsrotsbyråkrater besitter. Risken är att det kommer finnas klienter som inte passar in i 

dessa manualer vilket kan göra att de faller mellan stolarna (Svensson m.fl., 2008).  
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4 METOD 

I följande kapitel presenteras forskningsdesignen som använts. Vidare presenteras även 

urval, tillvägagångssätt, datainsamlingsprocessen, kvalitetsbedömning och etiska 

överväganden.  

4.1 Val av metod 

 
Undersökningen för denna uppsats grundade sig i kvalitativ metod. Kvalitativ forskning 

strävar efter kontextuell förståelse som innebär att förstå beteenden, värderingar och åsikter i 

den kontext som undersökningen genomförs i (Bryman, 2018). Detta är i enlighet med det 

studien syftade till att undersöka. Den kvalitativa metoden som använts för att undersöka 

frågeställningarna var semi-strukturerade intervjuer. För att kunna bedriva kvalitativ 

forskning så krävs det relevans i forskningsfrågorna, de utvalda deltagarna, den valda 

intervjuplatsen, insamling av relevant data och relevant tolkning av denna (Bryman, 2018). 

Kvale och Brinkmann (2014) beskriver hur forskningsintervjuer bedrivs genom vardagligt 

samtal där kunskap formas i samband med interaktion mellan forskaren och 

intervjupersonen. Syftet med att använda sig av en kvalitativ forskningsmetod är att skapa 

förståelse för deltagarnas tolkning av verkligheten, vilket i denna kontext är 

biståndshandläggares upplevelse av att arbeta med dementa klienter. Därav grundade sig 

studien på en kunskapsteoretisk ståndpunkt, vilket handlar om att söka förståelse för 

deltagarnas tolkning av verkligheten, vilket även innebär att studien är tolkningsinriktad 

(Bryman, 2018). 

Intervjumetoden går ut på att forskaren använder sig av ett frågeschema med generella 

frågor (se bilaga A). Detta ger utrymme för intervjupersonen att tolka och reflektera fritt över 

frågan som ställts och inte bli styrd i sitt svar. Den semi-strukturerade intervjumetoden 

minskar i denna aspekt påverkan från forskaren. Vid intervjuerna finns även möjlighet att 

ställa följdfrågor, vilket bidrar till nyanserade svar. Detta eftersom följdfrågorna utvecklar 

förståelsen för respondentens svar (Bryman, 2018). Flexibiliteten i intervjuprocessen ger 

även utrymme till respondenten att svara utifrån vad som är i dennes intresse. Detta anses 

kunna bidra till ytterligare nyansering av svar och utvecklad förståelse av respondenternas 

värderingar och åsikter (Bryman, 2018).  

 

Kvaale och Brinkmann (2014) förklarar att studiens kvalitet och hållbarhet dels avgörs av 

forskarens integritet och personliga roll. Det krävs att forskaren besitter ett moraliskt 

förhållningssätt vid genomförandet av undersökningen. Detta förklaras mer ingående under 

avsnittet validitet och reliabilitet.  
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4.2 Urvalsprocessen 

 
Studien använde sig av ett målstyrt urval. Detta urval går ut på att forskaren väljer ut 

deltagare utifrån att deltagarna är relevanta för att kunna besvara forskningsfrågorna 

(Bryman 2018). I denna studie innebar detta att kontakt togs med biståndshandläggare, då 

det var deras upplevelse som skulle studeras. Inklusionskriteriet för att delta i 

undersökningen var därmed att deltagaren var yrkesverksam som biståndshandläggare och 

arbetade med dementa klienter.  

 

Förutom det målstyrda urvalet, använde sig studien även av ett bekvämlighetsurval. Detta 

eftersom geografisk närhet önskades för att underlätta för fysiska intervjuer. Vidare kan även 

snöbollsurval kopplas till studien, som till viss del klassas till bekvämlighetsurval. Detta urval 

går ut på att forskaren söker sig till en kontakt som hjälper till med att förmedla vidare 

information om studien till relevanta deltagare (Bryman, 2018). Eftersom studien baserades 

på biståndshandläggare som arbetar med demenssjuka klienter, söktes enheter som arbetar 

med denna målgrupp upp på den valda kommunens hemsida. Därigenom hittades 

mejladresser till de enhetschefer som kontaktades. Dessa enhetschefer arbetade på 

biståndsenheter vars målgrupp var äldre. I mejlet bifogades ett informationsbrev om studien 

(se bilaga B). Enhetscheferna blev i mejlen tillfrågade att ge information om studien till 

eventuella deltagare, samt förmedla kontaktuppgifter till de biståndshandläggare som visat 

intresse för deltagande. En av de enhetschefer som kontaktades gav till svar att denne inte 

fått någon respons från biståndshandläggarna. Den andra enhetschefen gav till svar att 

biståndshandläggarna var intresserade av att delta och gav då mejladresser till dessa. Kontakt 

togs med biståndshandläggarna via mejl där ett missivbrev bifogades (se bilaga C). 

4.3 Tillvägagångssätt 

 

Fem intervjuer genomfördes med olika biståndshandläggare i en mellanstor svensk kommun. 

Intervjuerna hölls på biståndskontoret i ett mötesrum och tog mellan 45–60 minuter per 

intervju. Bryman (2018) beskriver vikten i att genomföra intervjuerna i en ostörd miljö, därav 

ansågs mötesrummet på biståndskontoret lämpligt.  

 

Intervjuerna inleddes med en presentation av studien, samt de forskningsetiska aspekter som 

även lyfts upp i missivbrevet (se bilaga C). Samtliga deltagare blev tillfrågade om samtycke 

fanns för ljudinspelning av intervjun, med syfte att underlätta för datainsamlingsprocessen. 

Vidare gav deltagarna även muntligt samtycke för deltagandet i studien. Under intervjuerna 

turades författarna om att vara intervjuare och antecknare.  

 

Intervjun baserade sig på den framställda intervjuguiden (se bilaga A) som skapats utifrån 

studiens frågeställningar. Tematisering av intervjuguiden skapades utifrån följande teman: 

bakgrund, riktlinjer, självbestämmanderätt och utmaningar. Bryman (2018) nämner hur 

inledande frågor, temat bakgrund i denna intervjuguide, är en gynnsam del i 
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intervjuprocessen. Detta för att kunna relatera svaren till deltagarens sammanhang.  

 

Semistrukturerade intervjuer fokuserar på sättet som frågorna framförs till deltagaren. 

Metoden tillåter variation på frågornas ordningsföljd och även följdfrågor är accepterade. 

Detta för att kunna arbeta fram en ökad förståelse och nyansering av respondentens svar. För 

deltagaren innebär detta att den inte blir begränsad då den ges möjlighet att utveckla det som 

tidigare sagts (Bryman, 2018). Detta var något som beaktades i intervjuerna. 

 

Framställningen av intervjufrågorna är ett resultat av den tidigare forskning som lästs och 

presenterats i det tidigare avsnittet, samt de utarbetade frågeställningarna som 

presenterades i inledningen. För att få vägledning och inspiration i framställningen av 

intervjuguiden lästes även publicerade examensarbeten. 

4.4 Bearbetning av datamaterialet 

 

När datainsamlingen genomförts, transkriberades intervjuerna. Därefter lästes 

transkriberingen igenom och utmynnade i tematiseringar för resultatet. Denna process går 

att koppla till tematisk analys som beskrivs av Bryman (2018). Den tematiska analysen går ut 

på att noggrant läsa igenom det insamlade materialet och finna kärnteman som resultatet 

sedan byggs upp runt. Dessa kärnteman är något som genomsyrar det insamlade materialet 

och är återkommande ämnen i samtliga intervjuer. Analysförfarandet innebär därmed att 

forskaren söker efter mönster och teman som sammanbinder de olika intervjuerna. Det 

behöver nödvändigtvis inte betyda att resonemangen är detsamma, utan huvudsaken är att 

samtalsämnet förenar dem. De teman som valdes ut var deltagarnas arbetsuppgifter och 

arbetserfarenhet, klientens bristande sjukdomsinsikt försvårar arbetet för 

biståndshandläggare, implementering av självbestämmanderätten, är anhöriga ett stöd 

eller en belastning? samt avvikande i beslutsprocessen och utveckling av insatser. 

4.5 Validitet och reliabilitet 

 

Genom arbetets gång har ett förhållningssätt intagits för att minimera risken för att studien 

påverkas av våra personliga värderingar. Genom att vara medveten om de befintliga 

värderingarna ökar möjligheten till att undvika att dessa påverkar intervjuerna och studien i 

sin helhet. Insikt i de etiska riktlinjerna har även gynnat studien i detta hänseende. Den 

framställda intervjuguiden (se bilaga A) har varit hjälpsam i detta då den bidragit till att i 

månsta möjliga mån låta intervjufrågorna påverkas av personliga åsikter. I arbetet har 

transparensen beaktats genom att tillvägagångssättet för studien, information om deltagare 

och diverse bilagor presenterats. Syftet med detta var att bidra till att läsarens och 

deltagarnas möjlighet att uppleva tilltro till studiens trovärdighet. Studien har under 

resultatkapitlet ett avsnitt, Deltagarnas arbetsuppgifter och arbetserfarenhet, som förklarar 
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deltagarnas verksamhet. Detta för att möjliggöra att läsare själva kan avgöra om denna studie 

går att generalisera till andra miljöer (Bryman, 2018). 

 

Bryman (2018) beskriver hur reliabiliteten i forskning avgörs utifrån att resultatet skulle bli 

detsamma om studien gjordes om på nytt. Detta är främst aktuellt i kvantitativ forskning då 

man söker efter stabila värden, men kan även diskuteras i mer generella termer när det gäller 

kvalitativ forskning. Anledningen till att detta är svårare att applicera i kvalitativ forskning är 

på grund av att mätning inte ligger i kvalitativa studiers intresse, utan att det snarare handlar 

om att få kunskap om deltagarnas beteende, värderingar och åsikter. För att kunna replikera 

en kvalitativ studie på samma grunder som kvantitativa studier så skulle det krävas att 

forskaren “fryser” den sociala miljön för att replikeringen ska ge relevans, vilket inte är 

möjligt. Vidare kan man kontrollera reliabiliteten genom att undersöka resultatets 

generaliserbarhet. Detta är i kvalitativ forskning ofta en utmaning då forskaren vanligtvis 

använder sig av ett begränsat antal deltagare. Detta begränsade antal deltagare innebär en 

utmaning för generaliserbarheten (Bryman, 2018), vilket även aktualiseras i denna studie. 

Kvale och Brinkman (2014) påpekar att reliabilitet har anknytning till forskningsresultatets 

struktur och pålitlighet, då den fokuserar på om forskningsresultaten går att återskapas av 

andra forskare vid en annan tidpunkt. Det som avgör reliabiliteten är om intervjupersonerna 

kommer att förändra sina svar eller om de kommer svara olika på frågor till olika intervjuare. 

 

Eftersom reliabiliteten är svårapplicerad på kvalitativ forskning finns alternativa kriterier 

som bedömer dess tillförlitlighet. Forskare kan använda sig av tillförlitlighetens fyra 

delkriterier. Första kriteriet heter trovärdighet och förklarar vikten av att utföra studien 

utefter de regler som finns. Forskaren kan även genomföra respondentvalidering. Detta 

innebär att forskaren rapporterar resultatet till deltagarna som får bekräfta att forskaren 

uppfattat deltagarna rätt. Överförbarhet är det andra kriteriet som belyser om studiens 

resultat kan vara användbar i andra situationer och miljöer. Därför är det av vikt att 

forskaren publicerar täta beskrivningar av de detaljer som framkommit i den studerade 

miljön. Detta möjliggör att läsare av studien kan avgöra om resultaten går att relatera till 

andra kontexter och miljöer. Tredje kriteriet kallas för pålitlighet och förklarar vikten av 

transparens i kvalitativ forskning. Det ska vara tillgängligt för läsaren att granska de olika 

faserna i forskningsprocessen. Ett sätt att kontrollera detta är genom att låta andra personer 

läsa igenom arbetet och kontrollera dess kvalitet. Fjärde och sista kriteriet, möjlighet att 

styrka och konfirmera, handlar om att forskaren inte influerar studien med personliga 

åsikter. I intervjusammanhang kan detta möjligen ge deltagarna en känsla av trygghet och 

förtroende, men kan däremot innebära att deltagaren delar med sig mer än vad de önskar 

och att svaren blir påverkade av forskarens åsikter. Det krävs då att forskaren respekterar 

deltagaren genom att ta distans och inte bekräfta deltagarens svar med personliga åsikter. 

Det är dessutom av vikt att forskaren inte påverkas av deltagaren. Detta för att bibehålla den 

professionella forskningsrollen. Interaktionen mellan forskare och deltagare är det som 

skapar den kvalitativa forskningen. Anledningen till att det är viktigt att dessa parter inte 

påverkar varandra är för att forskaren ska analysera datainsamlingen utifrån sitt eget 

perspektiv, och inte deltagarens perspektiv (Bryman, 2018). Bryman (2018) beskriver dock 

att det inte går att ha total kontroll över sina värderingar.  Sammanfattningsvis går resultaten 
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inte att statistiskt generalisera. Resultatet är enbart representativt för de deltagare som ingått 

i studien då den illustrerar den unika deltagarens upplevelse.  

4.6 Etiska överväganden 

De etiska överväganden som tagits i beaktning vid datainsamlingen är konfidentialitet, 

anonymitet, integritet och frivillighet. Detta för att deltagandet i studien inte ska äventyra 

deltagarens arbetsliv eller privatliv. Respekten för deltagarnas integritet utgörs av 

grundprincipen att intervjuerna baserar sig på att ett samtycke finns, samt att intervjuerna 

inte riskerar att skada deltagaren. Detta är något som ska beaktas vid framställningen av 

intervjufrågorna, samt under intervjuns gång (Bryman, 2018). I missivbrevet (se bilaga C) 

fick deltagaren information om studiens syfte, intervjuns tidsåtgång och vad resultatet ska 

användas till. Detta innebär att nyttjandekravet beaktats under datainsamlingen. Vidare 

beskriver missivbrevet (se bilaga C) hur konfidentialitet för verksamheten och deltagaren 

beaktas i studien. För att säkerställa intervjupersonens samtycke till deltagande och 

inspelning av intervjun lyftes frågan upp innan intervjun påbörjades. I missivbrevet fick 

deltagaren även ta del av information om att studien beaktar deltagarens frivillighet och att 

intervjun kunde avbrytas utan motivering, vilket även lyfts upp vid det fysiska mötet innan 

intervjuns start. Vidare blev deltagarna även medvetna om att det inspelade materialet inte 

skulle användas av obehöriga, samt att det raderas efter transkriberingsprocessen. Detta gör 

att studien beaktar konfidentialitetskravet. I studien presenteras intervjupersonerna enligt 

D1, D2, D3, D4 och D5. Detta för att beakta konfidentialitet som skyddar deltagaren och 

verksamhetens identitet (Bryman, 2018). Innan genomförandet av intervjuerna utfördes en 

blankett för självskattad etikgranskning för att kontrollera datainsamlingens etik och att den 

följer god forskningssed. Denna bilaga är utformad av Vetenskapsrådet (2017). 
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5 RESULTAT OCH ANALYS 

I detta kapitel presenteras det insamlade datamaterialet under framställda tematiseringar. 

Dessa tematiseringar är: Deltagarnas arbetsuppgifter och arbetserfarenhet, klientens 

bristande sjukdomsinsikt försvårar arbetet för biståndshandläggare, Implementering av 

självbestämmanderätt, är anhöriga ett stöd eller en belastning?, Avvikande i 

beslutsprocessen och utveckling av insatser. De deltagande biståndshandläggarna arbetade 

på ett biståndskontor som ligger i en mellanstor svensk kommun. 

5.1 Deltagarnas arbetsuppgifter och arbetserfarenhet 

 

Samtliga deltagare arbetar på en enhet vars målgrupp är äldre, där inkluderat även dementa 

klienter. Fyra av fem deltagare har socionomexamen, och en deltagare hade läst sociala 

omsorgsprogrammet och byggt på med ledarskapsutbildningar. Deltagarna i studien hade 

varierande arbetserfarenhet inom biståndshandläggning, allt ifrån 4 månader till 30 år. Tre 

av de intervjuade personerna hade även erfarenhet av demenssjuka klienter genom att ha 

arbetat som antingen personlig assistent eller inom hemtjänst. Nedan presenteras de olika 

deltagarnas arbetserfarenhet inom biståndshandläggning: 

 

D1: Sex år som biståndshandläggare 

D2: Tre år som biståndshandläggare 

D3: Två år som biståndshandläggare 

D4: 4 månader som biståndshandläggare 

D5: 30 år som biståndshandläggare 

 

Verksamheten arbetar på uppdrag från regionen, äldrenämnden och nämnden för personer 

med funktionsnedsättning. Klienterna kommer i kontakt med verksamheten genom att de 

skrivs ut från sjukhuset och sjukvårdspersonal gör bedömningen att patienten är i behov av 

kommunala insatser. Enheten inriktar sig enbart på klienter som varit inlagda på sjukhus. 

Det går därav inte att söka sig till denna enhet utan att ha varit sjukhusinlagd. Enheten 

erbjuder insatser i form av hemtjänst, särskilt boende (äldreboende), korttidsboende och 

trygghetslarm. Biståndshandläggare ansvarar för utredningar och beslut om bistånd. Beslutet 

som tas av biståndshandläggare utgår ifrån riktlinjer som grundar sig i socialtjänstlagen (SFS 

2001:453). BAS (Behov av stöd) är ett bedömningsinstrument som används av 

biståndshandläggarna på enheten. Detta är ett frågeformulär som genomförs genom 

halvstrukturerade intervjuer som berör olika aktivitetsområden. Biståndshandläggarna får då 

information om klientens boende, personligt stöd och dennes mående.  
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5.2 Klientens bristande sjukdomsinsikt försvårar arbetet för 
biståndshandläggare 

 

Under intervjuerna framkom det från deltagarna att dementa klienter saknar förståelse för 

sin sjukdom. De dementa tror att de klarar sig själva utan hjälp. En stor del av 

biståndshandläggarnas arbete går därför ut på att vägleda klienten till att förstå sin situation, 

utan att klienten ska uppleva att biståndshandläggaren vill ha kontroll över dennes liv. Det 

kan handla om att biståndshandläggaren fått information om att klienten inte klarar av att 

förflytta sig, att fallrisken är stor och att klienten inte klarar av att sköta den egna 

omvårdnaden. Biståndshandläggarna nämner att det är av vikt att klienten ansöker om stöd 

för att dennes trygghet ska kunna garanteras. Intervjuperson D5 lyfter hur centralt 

motiveringsarbetet är i mötet med klienter med demenssjukdom: 

 

Det är ju svårt att få en dement person att förstå eller att ha insikt om sin sjukdom, 

eller att förstå vad som är det bästa för den och det ingår ju i vårt jobb, att motivera, 

motivera, motivera. (D5). 

 

Ett sätt att motivera klienten till att ansöka om stöd är genom motiverande samtal. Teater 

(2010) nämner att detta sätt vägleder klienten till att själv komma fram till slutsatsen att en 

viss förändring är av betydelse för dennes välmående. I enheten som intervjuerna 

genomfördes i gör biståndshandläggare, sjuksköterska och arbetsterapeut en snabb 

bedömning av klienten som befinner sig på sjukhuset och undersöker om det finns behov av 

kommunala insatser. Om behov av insatser är aktuellt, bokas klienterna in till enskilda 

möten med en biståndshandläggare. Under intervjuerna lyfts att klienterna ibland vägrar 

delta i mötet, då de tycker att de inte är i behov av hjälp. De vill lämna sjukhuset så snabbt så 

möjligt utan insatser, vilket kan bekymra anhöriga och vårdpersonal som har sett att 

klienterna inte klarar av sin vardag utan hjälp och stöd från personalen. Intervjuperson D4 

belyser i följande citat dilemmat som kan uppstå vid ett sådant möte: 

 

...om det har kommit in en person med demens till sjukhus, och sen ser vi att 

personen har hemtjänst sedan tidigare men att det funkar inte så bra. Då säger vi att, 

du kanske ska ha möte och prata om lite mer hjälp i hemmet, de förstår inte varför 

och säger att det går bra hemma. De tror att de klarar sig och det är en utmaning att 

säga till de att det inte funkar utan mer hjälp. Och det klart alltid personens val i 

slutändan. (D4). 

 

Biståndshandläggaren påpekar i citatet ovan att det i slutändan är klientens eget val att ta 

emot hjälp. Det finns ingen tvångsvård av äldre i lagstiftningen, som kan jämföras med LVU 

och LVM, och därför kan inte biståndshandläggaren tvinga klienterna med demens till att ta 

emot hjälp. D4 förklarar vidare viken i att vara försiktig med hur de för samtalet och vilka 

frågor som de ställer till klienten i mötet:  

 

…vår uppgift som biståndshandläggare är att alltid motivera. Det ingår i vårt arbete. 

Utmaningen ligger i att man ska motivera. Man ska vara finkänslig i vad man säger, 
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även när man har ett möte och ställer en fråga och man får ett helt annat svar. Man 

ska försöka leda in på vad man vill ha svar på. (D4). 

 

Detta eftersom klienten inte ska känna att biståndshandläggaren pratar över huvudet på 

denne. D4 beskrev vikten i att vara finkänslig gentemot klienten, då vissa ord kan göra 

klienten upprörd. Att exempelvis säga att klienten måste flytta från sin bostad, där den bott i 

50 år, till ett boende, kan vara upprörande för klienten. Det krävs att biståndshandläggarna 

kan motivera till insatser på ett sätt som inte gör klienten otrygg. D4 nämner att ett sätt att 

motivera klienten kan vara genom att säga “kanske du kan åka och kolla på ett rum som ser 

likadant ut som ditt rum”. Att leda in klienten till att ta emot insatsen har betydelse för det 

motiverande samtalet. Det kan även vara gynnande att ha detta förhållningssätt till klienten 

för att uppnå god relation och gott förtroende.  

 

Biståndshandläggarna konstaterade att det finns flera aspekter som ska beaktas för att 

bemöta utmaningarna i mötet med dementa. Ett tillvägagångssätt är att ha fysiska möten 

istället för digitala då det blir svårt att bedöma klientens kroppsspråk under de digitala 

mötena. Intervjuperson 5 nämner följande: 

 

För det första så är det bästa att man har fysiska möten, eftersom det är mycket 

digitala nu. När man ses, att dom liksom får förtroende för en för man får ju inte… för 

ofta en dement, om man sitter på en vårdplanering, ofta är det ju väldigt många, att 

man ska försöka krympa det till så få som möjligt. En dement person blir ju ofta 

trängd och det måste man ju förstå för… skulle du sitta och tala om för mig, ja men 

det förstår du väl att du inte kan göra så, då blir jag arg… och det är ju det dom ofta 

blir, att man får ett motstånd… (D5). 

 

I citatet ovan lyfts att fysiska möten upplevs underlätta i arbetet med att involvera klienter 

som har svårt att försvara sig, till följd av sin nedsatta kognitiva förmåga. Detta i och med att 

kroppsspråk kan vara hjälpsamt i tolkningen av vad klienten vill förmedla. Fysiska möten 

upplevs även bidra till att de dementa klienterna skapar ett förtroende för 

biståndshandläggaren, då de får en bild av vem de pratar med. En annan aspekt som lyfts är 

vikten av att minska antalet deltagare i möten. I vårdplaneringar brukar generellt anhöriga, 

sjuksköterskor, arbetsterapeuter och biståndshandläggare delta. Detta kan innebära att den 

dementa klienten känner sig trängd, och det är då betydelsefullt att minska antalet deltagare 

för att underlätta för klientens delaktighet. Bakgrunden till detta är att det är enklare för 

klienten att hänga med i samtalet och ta in information när det är färre personer i mötet. D5 

belyser att biståndshandläggare bör ha förståelse för att klienten inte vill att någon i mötet 

talar om för denne vad hen bör göra. Klienterna kan i sådana situationer bli arga och göra 

motstånd, vilket kan bidra till att det blir svårare för biståndshandläggaren att motivera. 

Detta är något som kan kopplas ihop med det Payne (2015) skriver om empowerment då 

arbetet ska grunda sig i att vägleda klienten till återtagande av makt, vilket i detta fall kan 

tolkas som att få sin röst hörd då klienterna har kognitiva svårigheter. Arbetet skall således 

inte utföras på så sätt att biståndshandläggaren talar om vad klienten bör göra. Mötena ska i 

stället omformas till klientens fördel så att denne kan vara så involverad som möjligt. 

empowerment syftar till att lyfta klientens förmågor snarare än att bortse ifrån dem. Detta 
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kan biståndshandläggare beakta genom att individanpassa sina möten och den information 

som ges.   

5.3 Implementering av självbestämmanderätt 

Eftersom självbestämmanderätt har funnits i studiens frågeställning och har förekommit 

flera gånger i tidigare forskningen, blev den även en del av intervjufrågorna som ställdes till 

biståndshandläggarna. D1 berättar att självbestämmanderätten är lagstadgad och att 

biståndshandläggare ska försäkra sig om att beslutet grundar sig i klientens val. D2 bekräftar 

denna uppfattning och säger att självbestämmanderätten går före allt annat i mötet med 

dementa. Detta eftersom denna grupp har en nedsatt förmåga som försvårar för dem att göra 

sin röst hörd. Deltagarna berättar även att det är av vikt att lägga samtalet på klientens 

förståelsenivå för att underlätta ett aktivt deltagande hos klienten. Att ge ett överflöd av 

detaljer kan förvirra de dementa klienterna, vilket bidrar till att biståndshandläggare bör vara 

korta och konkreta under mötet. D2 lyfter följande aspekt: 

 

Man kanske inte rätt ut säger att, nej men vill du ansöka om ett boende? utan vi 

kanske träffar dom på sjukhuset eller på korttidsplats så kanske man säger, ja men 

trivs du bra här? vill du fortsätta att ha det såhär i framtiden? Ja säger dom då, och så 

tar man det som en ansökan. (D2) 

 

Ovanstående citat går att koppla ihop med studien av Day m.fl (2011) som lyfter att det 

ibland finns en poäng i att biståndshandläggare undviker att säga hela sanningen till 

klienten. D2 tar i följande citat upp betydelsen av självbestämmanderätten, samt vikten av att 

lägga samtalet på klientens förståelsenivå för att göra klienten delaktig: 

 

Den går ju egentligen före allting annat, gör den ju. Så att, försöka göra den enskilde 

delaktig i allting, lägga det på den nivån som personen är på. Göra saker och ting 

enkelt för den. Kanske inte beskriva jättemycket detaljer, för det förstår inte alla 

dementa. (D2). 

 

Under intervjuerna lyfts att enkla frågor används för att involvera dementa klienter i mötena. 

Detta kan kopplas ihop med studien av Österholm m.fl (2015) som beskriver hur slutna 

frågor kan användas för att underlätta för klientens delaktighet. Detta möjliggör även att 

klienten kan utnyttja sin självbestämmanderätt. D4 resonerar kring att 

självbestämmanderätt ska beaktas, säger klienten nej så är det ett nej. Vidare säger D4 att om 

biståndshandläggaren är medveten om att det inte kommer att vara en hållbar situation 

hemma, kan man inte göra mer än att motivera. Även D1 är instämmande i detta och betonar 

följande: “Det är lagstadgat och det gäller verkligen att försäkra sig om att de får ett beslut 

som den enskilde vill, det är viktigt att beakta det” (D1). 



24 

 

Deltagarna belyser att biståndshandläggare ska vara tydliga med att det är den dementa 

klienten som avgör i slutändan, och att anhöriga kan verka som ett stöd under samtalen. 

Detta för att det ofta inträffar att anhöriga tar över samtalet med ursäkten att klienten inte 

har förmåga till att fatta egna beslut, vilket motsäger självbestämmanderätten som 

biståndshandläggare arbetar utifrån. Biståndshandläggarna brukar då förklara för de 

anhöriga att det inte finns någon tvångslagstiftning på äldre, att det bara finns för barn och 

missbrukare. Det går därför inte att utesluta klienten från beslutsfattandet. D5 framhåller att 

självbestämmanderätt är avgörande i mötet med dementa klienter. Om 

biståndshandläggaren och klienten har olika uppfattningar om klientens situation, blir 

motiveringsarbetet centralt i mötet. D5 resonerar på följande sätt angående anhöriga och 

klientens delaktighet: “Ja, dom vill ofta ta över eftersom, du kan ju inte fråga henne, hon är ju 

dement. -Jo det kan jag visst” (D5). 

 

Detta visar på hur biståndshandläggare behöver arbeta för att klienten ska få sin röst hörd. 

Under intervjuerna framkommer det att anhöriga ofta vill utesluta de dementa klienterna 

från mötena, vilket diskuteras vidare i kommande avsnitt. Under intervjuerna framkommer 

det att biståndshandläggarna ibland möter på en utmaning när det gäller att låta klienterna 

bestämma. D2 resonerar på följande sätt: 

Men det är ju också oftast så att anhöriga, dom vet ju hur det har fungerat hemma, 

dom har ju koll. Och det är ju många dementa personer som liksom, när anhöriga 

säger saker, jamen då förstår dom att ja men det kanske inte har funkat. Men det är ju 

svårt att ändå liksom låta den dementa personen bestämma för att vi förstår ju att 

den här personen inte kan fatta adekvata beslut, men den måste fatta beslut för att 

det är så det ser ut. Så det är ju både en utmaning…(D2). 

Situationen som beskrivs i citatet kan relateras till gerotrancendens. Detta då klienten 

möjligen, på grund av processen till trancendering, har en minskad självcentrering och inte 

ser allvarligt på sin situation. Det kan då hjälpa att en anhörig påpekar bristerna för att den 

äldre ska inse att det finns faktiska problem. Uppsatsförfattarna uppfattar att utmaningen i 

att biståndshandläggaren ska låta klienten bestämma främst uppkommer i möten med 

klienter som drabbats av svår demens. Under intervjuerna framkommer det att anhöriga kan 

ansöka om anhörigbehörighet när klienter har svår demens. Denna behörighet tillåter de 

anhöriga att ansöka om insatser för den enskilde. En annan aspekt om anhöriga lyfts av D2 

som beskriver att anhöriga är hjälpsamma och viktiga i mötet med dementa. Detta eftersom 

de har känt klienten i många år, de vet hur läget är i hemmet och vilka konsekvenser 

demenssjukdomen har medfört för klienten. Biståndshandläggare får ofta höra en annan 

historia från anhöriga än den som dementa klienten framför. Klienterna brukar inte berätta 

att de gick ut och inte kunde hitta tillbaka hem, eller att klienten glömmer bort att äta mat 

och ta sina mediciner. När klienten hör anhörigas upplevelser kommer hen till insikt att 

livssituationen är ohållbar och att klienten bör ansöka och ta emot insatser. I dessa scenarion 

ska biståndshandläggare vara försiktiga med att välja sida och inte glömma klienten som är i 

beroendeställning på grund av sin demenssjukdom. Detta för att biståndshandläggaren ska 

vara rösten för de svaga i samhället och alltid beakta deras självbestämmanderätt.  
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5.4 Är anhöriga ett stöd eller en belastning? 

 

Att det sker marginalisering av klienten i möten bekräftas under datainsamlingen. Under 

intervjuerna riktades uppmärksamheten till anhörigas marginalisering av klienten, medan 

mindre fokus lades på hur klienten även marginaliseras av biståndshandläggaren. Deltagarna 

lyfter hur anhöriga ibland är tveksamma inför klientens delaktighet i mötet på grund av 

dennes kognitiva funktionsnedsättning. D2 säger följande: ”Det händer ju absolut att 

anhöriga kör över dom, att… ja men min pappa kan inte tala för sig själv, det är bättre att ni 

pratar med mig… det händer ju absolut, gör det ju.” (D2). 

 

Detta går att koppla samman med Österholm och Samuelssons (2015) studie som 

uppmärksammar hur negativ positionering påverkar möjligheterna för klienten att vara 

involverad i vårdplaneringen. Liknande resonemang är återkommande under intervjuerna, 

vilket kan tyda på att klientens delaktighet i möten ifrågasätts och försöks motarbetas av 

anhöriga. Detta genom att de är ifrågasättande mot biståndshandläggaren när denne 

förklarar att klienten behöver vara med i samtalet. D2 förklarar hur de anhöriga ibland inte 

förstår meningen i att ha klienten delaktig i mötena på grund av att klienten inte har den 

kognitiva förmågan att bidra i samtalet. Vidare lyfts under intervjuerna att 

biståndshandläggarna ofta får förklara de grundläggande principerna bakom 

självbestämmanderätt för att utveckla de anhörigas förståelse för arbetet som bedrivs. Detta 

är något som är vanligt förekommande för biståndshandläggarna och något som de ibland 

upplever utmanande och tidskrävande.  

Vidare lyfter deltagarna anhörigas roll i mötet. Samtliga deltagare beskriver hur anhörigas 

deltagande i vårdplaneringar är av betydelse och en trygghet för både biståndshandläggaren 

och klienten. Detta är något som lyfts under kapitel Tidigare forskning där ett flertal studier 

visar på hur biståndshandläggare kan ta hjälp av anhöriga under vårdplaneringen (jfr 

Österholm m.fl, 2015; Donelly m.fl, 2015; Mills, 2017). Resonemangen som förs under 

intervjuerna lyfter hur de anhöriga ofta sitter på betydande information för utredningen och 

att de många gånger kommer med relevanta frågor som varken klienten eller 

biståndshandläggaren tänkt på. Eftersom anhöriga har god kännedom om dennes närstående 

kan denne bidra med information kring klientens situation när klienten själv inte har 

förmågan att förklara på ett uttömmande sätt. D5 förklarar detta på följande sätt:  

 

Ofta har ju anhöriga en väldigt lugnande effekt, att det är någon man känner igen, 

eller… svara du, du som vet, eller när dom märker själva att dom inte kan svara på en 

sådan enkel fråga som, vad åt du till lunch idag? (D5). 

 

I relation till det som lyfts ovan angående marginalisering lyfter biståndshandläggarna att 

anhöriga ibland tar över samtalen och svarar på frågor som egentligen är riktade till klienten. 

Det krävs då av biståndshandläggaren att rikta tillbaka frågan till klienten så att dennes röst 

blir hörd. Ett tillvägagångssätt som lyfts fram att en biståndshandläggare kan använda sig av 

vid dessa situationer är att rikta tillbaka frågan till klienten. Det kan till exempel vara genom 

att fråga om klienten delar samma uppfattning som den anhöriga.  

Det är dessutom av vikt att biståndshandläggaren förklarar principerna bakom 

självbestämmanderätt och anledningen till att klienten ska svara på frågorna och inte den 
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anhörige, vilket även tidigare nämnts. D4 nämner hur anhöriga berättar på ett konkret och 

transparent sätt hur klientens situation är på riktigt, och att detta är hjälpsamt. D2 lyfter hur 

anhöriga ibland vill förmedla information till biståndshandläggaren utan att klienten hör. För 

biståndshandläggaren innebär detta att den behöver förklara för den anhörige att allt som 

dokumenteras i utredningen måste vara kommunicerat med klienten. Vidare beskriver D2 

hur informationen som den anhörige är angelägen att berätta utan klientens vetskap ofta 

handlar om känsliga situationer som den anhörige upplever skulle såra klientens känslor. 

Den återkommande lösningen på detta är att förklara för den anhörige om de juridiska 

bestämmelserna kring delaktighet av klienten. D2 för resonemanget på följande sätt: 

 

… då får man ju också vara tydlig med att allting som vi skriver i vår utredning måste 

vara kommunicerat med den enskilde så att vi ändå måste ta upp det på mötet. Och 

då kan det vara så att då får jag ta upp det…ja men jag pratade med din fru tidigare, 

hon sa så här… så det måste ju ändå komma upp på något sätt, vi får ju inte använda 

oss av någon information som inte har kommunicerats med den enskilde. (D2). 

 

Deltagarna lyfter hur dementa klienter som saknar anhörig kan ansöka om en god man eller 

förvaltare som kan försvara dennes intressen. Vidare resoneras det kring att vårdpersonal 

kan vara behjälpliga i möten, förutsatt att de haft tid för relationsskapande så att 

vårdpersonalen fått en uppfattning kring klientens behov. Detta är något som Emilsson 

(2008) belyser i sin studie, att relationsskapande mellan vårdpersonal och klient är 

betydelsefull för den dementa klienten. Om dessa alternativ inte finns så är det enbart 

biståndshandläggaren som får se till att klientens intressen försvaras under utredningstiden. 

D3 lyfter biståndshandläggaraspekten i marginaliseringsfrågan. D3 säger följande: 

 

…vi kanske tänker att dom behöver ett särskilt boende och då kan det ju vara att man 

försöker få dom att säga ja även om man vet att dom inte riktigt vet vad som händer, 

dels för att man tror att det här är det bästa för dom, dels kan det ju också vara att 

man pratar över huvudet på dom med personalen, eller med släktingar och försöker 

få det för att bli så bra som möjligt och det viktiga är ju ändå att tänka på att det är ju 

för dom och deras vilja ska komma fram men det blir ju svårt när dom är gravt 

dementa och inte har en aning om vad som händer… det finns ju en viss manipulation 

i det hela för att få dom att göra det som man tror är bäst för dom… (D3). 

 

Citatet ovan belyser att klienten kan bli marginaliserad av biståndshandläggare och 

vårdpersonal som arbetar för klienten. Den manipulation som D3 talar om går att jämföras 

med studien av Day m.fl (2011) där det pedagogiska bemötandet beskrivs acceptabelt om det 

framförs i beaktande av klientens bästa. D3 nämner hur detta blir en etisk fråga för 

biståndshandläggare. Denne resonerar kring att målet är att klienterna ska få det så bra som 

möjligt och att tillvägagångssättet för att nå dit kan kantas av manipulation. Att däremot vara 

trygg i sin roll som biståndshandläggare är en bidragande faktor till att kunna förlita sig på 

att tillvägagångssättet leder klienten till det som klienten behöver och som den blir nöjd över. 

Detta är något som även beskrivits i Nordh och Nedlunds (2017) studie som kommit fram till 

att biståndshandläggare slits mellan egna värderingar, lagstiftning och riktlinjer. 
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5.5 Avvikande i beslutsprocessen och utveckling av insatser 

 

Ett annat dilemma som lyfts i intervjuerna är att det inte finns några tydliga riktlinjer som är 

anpassade för att bemöta dementa klienters behov, förutom socialtjänstlagen. Vidare lyfter 

D3 att det finns förslag på hur man ska bemöta klienten, men att det är tveksamt om de kan 

klassas som riktlinjer. Intervjuerna tyder på att det mer handlar om tips och råd, snarare än 

tydliga riktlinjer. Detta är ett exempel på det Lipsky (1980) tar upp angående 

gräsrotsbyråkrati. Då biståndshandläggare klassas som gräsrotsbyråkrater har de ett visst 

handlingsutrymme som gör det möjligt för dem att tolka socialtjänstlagen och de riktlinjer 

som finns (Svensson m.fl, 2008). Två av de intervjuade berättar om situationer där de avvikit 

från organisatoriska bestämmelser. D3 nämner: 

 

Jag kan säga att jag avviker rätt så ofta… ska jag svära, det är helt jävla oviktigt, det 

viktiga är att den människan får det bra. Så jag har en tendens att hoppa över 

riktlinjer som är byråkratiska utan en vettig anledning (D3). 

 

Vidare förklarar D3 hur processen kring förlängning av korttidsboende kan skapa oro hos 

klienten. Detta på grund av att biståndshandläggaren behöver dra anledningen till 

förlängning med en teamledare innan beslutet tas. För klienten innebär detta att denne 

möjligen inte får något svar på flera dagar. För D3 är denna process enbart en onödig 

struktur då biståndshandläggaren redan är medveten om att detta kommer att accepteras av 

teamledaren. Därför händer det att biståndshandläggaren bortser ifrån denna process. 

Vidare nämns det att detta avvikande enbart påverkar klienten på ett positivt sätt, och att 

ingen annan berörs av detta avvikande.  

 

D5 beskriver en situation där denne avvek från organisationens riktlinjer. Innebörden av 

detta var risk för att förlora delegation. Vidare berättar D5 att detta handlade om ett beslut 

angående korttidsboende som enligt riktlinjerna ska förnyas var tredje vecka under 

uppföljningsmöten. D5 förlängde beslutet i första mötet till åtta veckor, vilket stred mot 

bestämmelserna. D5 beskriver hur detta inte är acceptabelt.  

 

Vidare frågade vi i intervjuerna om deltagarna upplever att någon insats saknas för de 

dementa klienterna, eller om de skulle vilja omorganisera någon specifik insats. D1 lyfter hur 

denne önskar att hemsjukvården skulle anpassas mer till dementa klienter. Vidare beskriver 

deltagaren hur dementa personer behöver kontinuitet, har svårt att träffa nya människor och 

att hemsjukvården i dagsläget inte är anpassad efter det. Detta bidrar till att de dementa 

personerna har ett ökat behov av särskilt boende. Enligt D1 krävs det mer utbildning och 

kompetens om hur man bemöter dementa klienter inom hemsjukvården för att klienten ska 

kunna bo hemma en längre tid. Detta är något som även lyfts upp i Emilssons (2008) studie 

som uppmärksammar vårdpersonals bristande kunskap kring relationers betydelse för 

dementa klienter. Detta går även att koppla till Tornstams (2018) teori om gerotrancendens 

som lyfter vikten i att vårdpersonal som arbetar nära äldre ska ha kunskap om åldrandet för 

att underlätta för den äldres sista tid i livet. Under intervjuerna framkommer det att kunskap 

om klientens situation skulle kunna innebära att klienten skulle kunna stanna hemma en 
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längre tid, dels genom att omforma insatserna efter klienternas behov. Långa promenader är 

något som D5 önskar att återinföra: 

 

”… för dementa är ju ofta rörliga och nu får man ju bara ha fyra timmar i månaden, 

och det räcker inte för en dement. Och sen hade vi social samvaro, var också ganska 

fritt faktiskt med timmar, för det tar tid… man kan ju inte stressa en dement, det kan 

jag sakna. Men allra helst… en del var ju ute på en timme, två timmars promenader 

varje dag och då lugnar man ju ner sig och då gick det ju att bo hemma längre också.” 

(D5). 

 

Även detta går att jämföras med Emilssons (2008) forskning där social samvaro diskuteras, 

och där vårdpersonal inte reflekterat över detta trots att det är av betydelse för klienten. Även 

Sutins (2020) undersökning visar på hur ensamhet bidrar till ökad risk för utvecklingen av 

demenssjukdomar. 
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6 DISKUSSION 

Detta avsnitt diskuterar resultat och metodval i relation till tidigare forskning och de 

teoretiska utgångspunkterna. 

6.1 Resultatdiskussion 

Under den verksamhetsförlagda utbildningen som genomfördes hösten 2021 växte ett 

intresse fram hos oss uppsatsförfattare angående dementa klienters möjlighet till 

självbestämmande. Detta då det var tydligt att dementa klienter hade svårare att bestämma i 

sin vårdplanering än vad friska klienter hade. Det som uppmärksammandes var att dementa 

klienter är en utsatt grupp i samhället som har svårt att göra sin röst hörd. Detta var något 

som praktikperioden skänkte ljus på och som utmynnade i en vilja till att ägna 

examensarbetet åt att undersöka detta ämne.  

 

I relation till studiens första frågeställning har det framkommit att klientens bristande 

sjukdomsinsikt och anhörigas inställning till klientens delaktighet kan vara utmanande. 

Detta har beaktats av biståndshandläggarna genom att de organiserar möten som är 

anpassade efter den dementa klientens behov. Detta kan vara genom att anordna fysiska 

möten snarare än digitala, och att minska antalet deltagare i mötet. Nordh och Nedlund 

(2017) beskrev i sin studie att vårdplaneringsmöten inkluderade olika professioner, 

exempelvis sjuksköterskor, arbetsterapeuter och biståndshandläggare. Detta för att 

biståndshandläggaren skulle kunna skapa sig en helhetsbild av klientens situation. Det 

framkom av intervjupersonerna att detta är något som inte är optimalt i dementa klienters 

fall då detta utgör en risk för ökad marginalisering och minskat deltagande av klienten. Detta 

speglar sig även i empowerment då det underlättar för klienten att vara en central del i mötet 

när mötet är organiserat efter klientens behov. Det gäller då för biståndshandläggaren att ge 

klienten förutsättningar för att inta denna centrala position i mötet. Vidare har resultatet 

visar på hur empowerment omformas efter klientens förutsättningar. Teorin förklarar hur 

biståndshandläggare bör vägleda klienten till att inse att en viss typ av förändring är 

nödvändig, snarare än att lägga orden i munnen på klienten (Payne, 2015). Detta är i enlighet 

med denna studies resultat. Vidare har det även framkommit att det kan vara en fördel att 

biståndshandläggaren inte förmedlar hela sanningen för klienten. Detta för att få klienten till 

att ansöka om insatser som kan garantera dennes säkerhet. Detta är något som Day m.fl. 

(2011) kommit fram till är acceptabelt om det sker i beaktning av klientens bästa. Resultatet 

från denna studien visar på att denna uppfattning finns hos intervjudeltagarna.  

 

Gällande anhörig aspekten i möten har studien visat på att anhöriga både kan upplevas som 

en belastning och ett stöd i biståndshandläggares arbete. Detta då de kan vara behjälpliga i 

motivationsarbetet med klienten och tillföra relevant kunskap om klientens situation, men 

samtidigt kan anhörigas delaktighet också upplevas motarbeta klientens delaktighet och 

bidra till att marginalisera denne. Biståndshandläggarna nämner hur denna problematik 

bemöts genom att de förklarar principerna bakom självbestämmanderätt för de anhöriga. 

Studien belyser betydelsen av att ha anhöriga delaktiga i möten, vilket även tidigare 
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forskning gjort (jfr. Österholm m.fl., 2015; Donelly m.fl., 2015; Mills, 2017). Något som 

uppmärksammades under intervjuerna var att enbart en deltagare nämnde att 

biståndshandläggare kan vara bidragande till marginalisering. En reflektion som då gjordes 

var att biståndshandläggare inte var medvetna om att de också kan bidra till marginalisering. 

Möjligen presenterade de fyra deltagarna inte denna aspekt då de vill skydda sin yrkesgrupp. 

Däremot presenterar samtliga deltagare vid senare skede typiska handlingssätt, som 

biståndshandläggare ibland använder, som kan bidra till marginalisering av klienter med 

demenssjukdom. Exempel på detta är när biståndshandläggare pratar över huvudet på 

klienten med andra aktörer. Författarna reflekterade över dessa handlingssätt som 

biståndshandläggarna diskuterade med oss då dessa är rena exempel på hur klienten 

marginaliseras. Funderingen som skapades var om biståndshandläggarna är omedvetna om 

att detta bidrar till marginalisering, om de enbart vill skydda sin yrkesgrupp eller om de inte 

har tid för reflektion på grund av hög arbetsbelastning. Om det skulle vara så att anledningen 

är på grund av den höga arbetsbelastningen så går det att koppla ihop med gräsrotsbyråkrati. 

Lipsky (1980) har lyft hur gräsrotsbyråkrater arbetar i ett högt tempo och stor 

arbetsbelastning som bidrar till minskad tid för reflektion. 

 

Biståndshandläggarna resonerade kring att kommunikationsproblematiken hos en dement 

klient behövde beaktas för att självbestämmanderätten skulle kunna utnyttjas av klienten. Då 

självbestämmanderätten förklarades som centralt av deltagarna är detta en stor del av deras 

arbete. Studien visar på att kommunikationsproblematiken kunde bemötas på olika sätt, dels 

genom att biståndshandläggare förmedlade information enligt klientens förståelsenivå, samt 

att mötena organiserades efter klientens förutsättningar, vilket även lyfts ovan. Detta är i 

enlighet med tidigare forskning (jfr Österholm och Samuelsson, 2015). Detta går även att 

koppla ihop med empowerment då teorin förklarar hur biståndshandläggaren ska beakta de 

förmågor som klienten har, snarare än det som saknas (Teater, 2010).  

 

Studiens resultat kunde relateras till samtliga teoretiska begrepp som presenterades i 

studien, det vill säga empowerment, gräsrotsbyråkrati och gerotrancendensteorin. I 

ovanstående stycken förklaras kopplingen mellan resultatet och empowerment. Vidare kan 

gräsrotsbyråkrati även kopplas till studiens resultat då det framkommit att 

biståndshandläggarna slits mellan olika aktörer och bestämmelser, där inkluderat den 

enskilde, anhöriga, organisatoriska bestämmelser och Socialtjänstlagen. Ett exempel på detta 

som lyfts är när anhöriga motarbetar klientens självbestämmanderätt. Det har även visat sig i 

resultatet att biståndshandläggare besitter ett handlingsutrymme som tillåter avvikande och 

tolkningsmöjlighet. För att förstå biståndshandläggares arbete ger teorin om 

gräsrotsbyråkrater (Lipsky, 1980) en fördjupad förståelse för deras situation. Detta har 

uttryckts i studien genom att deltagarna presenterat situationer där de frångått 

bestämmelser, samt att det framgår att de har möjlighet att själva definiera vad som krävs för 

att tolka en klients uttalanden som en ansökan om insatser. 

 

Gerotranscendens teorin kan kopplas till resultaten då teorin förespråkar för ökad förståelse 

för åldrandet och vad det innebär för individer. Teorin uppmuntrar att personal som 

möter/arbetar med äldre ska ha kunskap om gerotranscendens, då dessa äldres tids och 

rumsuppfattningen förändras i följd av åldrande (Tornstam, 2018). Detta går att koppla ihop 
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med resultatet då det visat sig att biståndshandläggare behöver ha kunskap om de äldres 

situation och förutsättningar för att kunna erbjuda individanpassade insatser. Under 

intervjuerna har det även framkommit att biståndshandläggarna behöver vara medvetna om 

klientens kognitiva nedsättning och anpassa mötena utefter det. Vidare visar resultatet på 

hur klienten ibland är tveksam inför insatser, vilket kan tolkas som att de i 

trancedensprocessen fått minskad självcentrering. Vidare har teorin varit användbar vid 

analysen av resultatet då intervjuerna pekar på hur vissa insatser kan omformas till den 

dementa klientens fördel. Detta hör ihop med yrkesverksammas kunskap som Tornstam 

(2018) lägger stor vikt i. Om det funnits tillräcklig kunskap från politikers håll, skulle 

möjligen insatserna vara mer anpassade efter dementas situation, vilket hade gynnat dessa 

individer. 

 

Det kan däremot finnas svårigheter med att applicera gerotranscendensteorin på äldre med 

demenssjukdom, då den särskiljer på naturligt åldrande och åldrande som inkluderar 

sjukdomar som medför kognitiv funktionsnedsättning (Tornstam, 2018). Trots detta anser 

uppsatsförfattarna att gerotranscendens går att applicera på äldre med vaskulär demens, då 

dessa fortfarande har förmågan att blicka tillbaka på sitt liv och förmodligen nå 

gerotranscendens. Detta är något som teorin inte nämner, men som kan uppfattas möjligt då 

det är konstaterat att det finns olika grader av demens där individen med vaskulär demens 

fortfarande kan besitta förmågor som gynnar gerotrancenderingen (Svenskt demenscentrum, 

2020a). Teorin är dock inte generaliserbar till samtliga demensdrabbade klienter. Det finns 

dock en betydelse i att ha förståelse för teorin då den kan vara relaterbar till dementa 

klienters åldrande.  

 

Samtliga studier som presenterats under tidigare forskning har inkluderats i 

resultatanalysen. Resultatet i tidigare forskning skildrade liknande, eller jämförbara, resultat 

med resultatet av vår studie. I studiens fall hade det varit av vikt om det även funnits studier 

som inkluderade anhörigperspektivet i biståndshandläggning för att få en djupare förståelse 

för de anhörigas upplevelser och ha möjlighet att jämföra dessa med biståndshandläggares 

upplevelse. De direktiv som författarna har arbetat efter tillät inte intervjuer med utsatta 

grupper. Anledningen till detta är på grund av att undersökningen bedrivs på grundnivå. 

Detta begränsade författarna till att inte kunna gå djupare in i anhörigas roll och klientens 

upplevelser. 

6.2 Metoddiskussion 

Intervjustudier kan kritiseras för sin bristande generaliserbarhet. Detta innebär att det inte 

är självklart att utfallet på studien skulle bli densamma om samma, eller andra, respondenter 

svarade på samma intervjufrågor. För att ge läsaren en bild av intervjupersonerna har en 

bakgrundsbeskrivning av deltagarna och enheten presenterats för att läsaren själv ska kunna 

avgöra huruvida resultatet kan relateras till andra miljöer (Bryman, 2018). Metoden anses 

vara relevant för undersökningen av de frågeställningarna som framställts. Detta för att den 

kvalitativa metoden snarare syftar till att undersöka deltagarnas upplevelser än 

generaliserbara mått, vilket var det studien syftat till (Bryman, 2018). 
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Forskningsmetoden möjliggjorde att studiens utformning kunde anpassas efter 

datainsamlingen, och frågeställningarna lika så. Vidare möjliggjorde den semi-strukturerade 

intervjumetoden att deltagarna kunde utveckla sitt resonemang utan att bli styrda i sitt svar. 

Detta innebar att intervjuerna hade en viss flexibilitet i relation till intervjuguiden. Vissa 

ämnen som diskuterades under intervjuerna var inte med i intervjuguiden, vilket är ett 

resultat av den semi-strukturerade intervjuns öppenhet. Detta går att kontrastera med den 

kvantitativa metoden som enbart har fastställda svar. En negativ aspekt i den kvalitativa 

metoden är att resultaten grundar sig i tolkningar från forskarens sida. Detta innebär att det 

finns en risk att forskaren tolkat deltagaren på ett felaktigt sätt (Bryman, 2018). För att 

minska denna risk har citat publicerats i resultatavsnittet för att ge läsaren utrymme att själv 

tolka deltagarens svar. Även följdfrågor användes under intervjun för att minska risken för 

feltolkningar. Vidare transkriberades deltagarnas svar som sedan lästes igenom av oss. Detta 

innebar att vi hade utrymme för att diskutera datainsamlingen och undvika feltolkning. 

 

Under intervjuerna spelades svaren in. Detta möjliggjorde att författarna kunde fokusera på 

samtalet, snarare än att anteckna. Vidare underlättade detta under presentationen av resultat 

och framställningen av resultatets tematiseringar. Detta för att det fanns möjlighet att 

använda sig av transkriberingen under processen. En negativ aspekt med inspelning av 

intervjuerna är att deltagaren möjligen påverkas av det faktum att den blir inspelad. Detta 

kan innebära att deltagaren inte lika transparent i sina svar och blir mer försiktig i sina 

uttalanden (Kvaale & Brinkmann, 2014).  

 

Om en kvantitativ metod i stället hade använts hade frågeställningarna behövt 

omformuleras. Syftet var att undersöka upplevelser vilket kvalitativa studier har svårt att 

förmedla då de utgår ifrån fasta svar och alternativ. För att fånga djupet av en upplevelse och 

få en nyanserad bild av deltagarnas åsikter och värderingar upplevs kvalitativ metod givande. 

De diskussioner som framkommit i resultatdelen hade i en kvantitativ forskning inte kunnat 

finnas. 

 

Resultatet som presenterats har enbart kommit från biståndshandläggare som arbetar på en 

enhet. Det har därför inte varit möjligt att jämföra upplevelser mellan olika enheter. Detta är 

något som upplevs hade förstärkt denna studie. Vid urvalsprocessen kontaktades två olika 

enheter för att möjliggöra jämförelser, däremot gav den ena enheten ingen respons vid 

förfrågan. 
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7 SLUTSATSER 

Slutsatsen som kan dras av den genomförda studien är att biståndshandläggare är medvetna 

om vilka utmaningar de ställs inför i mötet med dementa klienter. I detta inkluderas 

kommunikationsproblematiken och bristande sjukdomsinsikt hos klienten. Det som 

försvårar arbetet för biståndshandläggare att hantera dessa utmaningar kan vara att det inte 

existerar tydliga riktlinjer om hur dementa klienter ska bemötas. Biståndshandläggarna har 

därmed fått arbeta fram egna rutiner för att bemöta de utmaningar de ställs inför. En 

ytterligare slutsats är att biståndshandläggarna inte reflekterar kring att de själva kan vara 

bidragande i marginaliseringen av klienten.  

 

Det framkom i studien att anhöriga kan vara en fördel, men att de även kan motarbeta 

klientens egen involvering i mötet. Det har även visat sig att det finns en koppling mellan 

anhörigas stöd och möjligheten till att motivera. Detta då biståndshandläggare, tillsammans 

med anhöriga, kan motivera klienten till att ansöka om insatser.  

 

Resultatet av studien har visat att vissa biståndshandläggare upplever att insatser kan 

omformas till dementa klienters fördel. Detta förklaras genom att klienterna hade kunnat 

stanna hemma längre om vårdpersonal/hemtjänstpersonal hade tillräcklig kunskap om 

demenssjukdom, samt att hemtjänsten erbjöd demensanpassade aktiviteter.  

 

Vidare visar studien på att klientens bristande sjukdomsinsikt utgör ett behov av 

motiverande samtal. Detta är något som är tidskrävande och ibland utmanande för 

biståndshandläggarna. Utmaningen med det motiverande samtalet handlar om att det kan 

vara svårt för klienten att komma fram till slutsatsen att insatser är av betydelse. Det visar sig 

dock att biståndshandläggaren arbetar efter ett Empowermentbaserat förhållningssätt då 

deras arbete fokuserar på att klienten själv ska få kontroll och inflytande över sin 

livssituation. Självbestämmanderätten är en central del i vårdplaneringarna och 

biståndshandläggarna ämnar till att stå på den utsattas sida.  

7.1 Vidare forskning 

Det är fastställt att antalet drabbade av demenssjukdom ökar. Detta medför ett ökat behov av 

socialtjänstinsatser, biståndshandläggare och vårdpersonal. Det är av vikt att samtliga 

yrkeskategorier som kommer i kontakt med dementa klienter besitter tillräcklig kunskap för 

att kunna bemöta dessa. Det hade varit gynnsamt för denna studie om det funnits tidigare 

forskning kring hur biståndshandläggare förhåller sig till detta och använder sig av sitt 

handlingsutrymme. Vidare hade den tidigare forskningen även kunnat inkludera 

anhörigperspektiv. Därför ges detta som förslag till vidare forskning. 
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BILAGA  

 

BILAGA A (INTERVJUGUIDE) 
Bakgrund 

 

 

• Vad är dina arbetsuppgifter som biståndshandläggare? 

• Hur länge har du arbetat som biståndshandläggare? 

 

Riktlinjer, självbestämmanderätt och utmaningar 

 

 

• Hur länge har du arbetat med dementa klienter? hur ofta möter du dementa klienter?  

• Förekommer det utmaningar i arbetet med dementa klienter? Isåfall vilka? Hur 

bemöter du dessa utmaningar?  

• Erbjuder enheten internutbildningar om demenssjukdom? 

• Har ni riktlinjer som är anpassade för att bemöta dementa klienters behov? 

förekommer någon utmaning vid appliceringen av dessa riktlinjer? 

• Förekommer det att dementa klienter blir marginaliserade? I så fall, hur hanterar ni 

det? 

• Har det förekommit att du fått kritik för att inte ha tillfredsställt den dementa klientens 

önskemål och behov? 

• Kan du beskriva anhörigas roll i mötet med dementa klienter?  

• Kan du beskriva hur det blir för de dementa klienterna utan anhörig? På vilka sätt kan 

de få hjälp att försvara sina intressen? 

• Hur förhåller du dig till självbestämmanderätten? 

• På vilket sätt beaktas självbestämmanderätten i möten där anhöriga är delaktiga?  

• Hur ofta utvärderar ni ert arbete för att undersöka om det förekommer brister i arbetet? 

• Händer det att du avviker från riktlinjer? På vilket sätt har du avvikit och varför? Vad 

hade det för effekt? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BILAGA B (INFORMATIONSBREV) 
Hej! 

Vi heter Alva Storås och Noor Hashim Eriksson och studerar vår sjätte termin på 

socionomprogrammet på Mälardalens Universitet. Nu har det blivit dags för oss att skriva 

examensarbete och vårt intresse ligger i att studera biståndshandläggares upplevelse av att 

arbeta med dementa klienter. För att undersöka detta vill vi genomföra enskilda intervjuer 

med biståndshandläggare vars arbete innehåller möten med dementa. Utgångspunkten är att 

intervjuerna kommer ta cirka 45–60 minuter per intervju. Vår önskan är att finna 5–6 

intervjupersoner. Intervjuerna önskas genomföras någon gång mellan slutet av april och 

början av maj. 

 

Studien beaktar de forskningsetiska principerna. För deltagarna innebär detta att deltagandet 

är frivilligt och när som helst kan avbrytas utan motivering. Svaren på intervjun kommer att 

behandlas konfidentiellt och enbart användas i detta forskningsändamål. 

Biståndshandläggarnas personuppgifter kommer inte publiceras i artikeln. Specifika uppgifter 

om arbetsplatsen kommer inte att vara med i artikeln, utan arbetsplatsen kommer istället att 

benämnas biståndskontor i en mellanstor svensk stad. Studien kommer senare publiceras till 

allmänheten och vara tillgänglig för er att ta del av. 

Vi vänder oss till dig som enhetschef över biståndshandläggare som arbetar med dementa 

klienter i förhoppning att få hjälp med kontakt med frivilliga intervjupersoner. Om det skulle 

finnas några funderingar eller frågor så är du välkommen att kontakta oss.  

 

Med vänliga hälsningar 

 

Alva Storås och Noor Hashim Eriksson 

 

Alva Storås 

Telefon: XXX 

Mejl: XXX 

 

Noor Hashim Eriksson 

Telefon: XXX 

Mejl: XXX 

 

Handledare 

Mehrdad Darvishpour 

Mejl: XXX 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BILAGA C (MISSIVBREV) 

Hej! 

Vi heter Alva Storås och Noor Hashim Eriksson och studerar vår sjätte termin på 

socionomprogrammet på Mälardalens Universitet. Nu har det blivit dags för oss att skriva 

examensarbete och vårt intresse ligger i att studera biståndshandläggares upplevelse av att 

arbeta med dementa klienter. För att undersöka detta vill vi genomföra enskilda intervjuer 

med biståndshandläggare vars arbete innehåller möten med dementa. Utgångspunkten är att 

intervjuerna kommer ta cirka 45–60 minuter per intervju. Intervjuerna önskas genomföras 

någon gång mellan slutet av april och början av maj.  

Studien beaktar de forskningsetiska principerna. För dig som deltagare innebär detta att 

deltagandet är frivilligt och när som helst kan avbrytas utan motivering. Svaren på intervjun 

kommer att behandlas konfidentiellt och enbart användas i detta forskningsändamål. Dina 

personuppgifter kommer inte publiceras i artikeln. Studien kommer senare publiceras till 

allmänheten och vara tillgänglig för dig att ta del av.  

 Vi vänder oss till dig som biståndshandläggare som arbetar med dementa klienter i 

förhoppning att du intresserar dig av att delta i studien. 

Om det skulle finnas några funderingar eller frågor så är du välkommen att kontakta oss.  

  

Med vänliga hälsningar 

Alva Storås och Noor Hashim Eriksson 

   

Alva Storås 

Telefon: XXX 

Mejl: XXX 

Noor Hashim Eriksson 

Telefon: XXX 

Mejl: XXX 

Handledare 

Mehrdad Darvishpour 

Mejl: XXX 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BILAGA D (UPPDELNING AV ARBETET) 
 

Samtliga kapitel har framställts av oss båda. Vi har suttit tillsammans och skrivit samtliga 

delar. I tidigare forskning har vi suttit på varsitt håll och sökt artiklar. Vid sammanställningen 

av tidigare forskning har detta gjorts tillsammans. Under intervjun turades vi om att vara den 

som intervjuar, det vill säga att Noor höll i 2 och Alva 3.  

 

Under opponeringen är tanken att vi läser igenom författarnas arbete på separat håll. Därefter 

sitter vi tillsammans och går igenom de kommentarer vi lagt och framställer 

opponeringsdokumentet tillsammans. Under opponeringsdagen delar vi upp kommentarerna 

mellan varandra



 

 

 


