
1

Theresa Larsen och Pia Schmidtbauer

Boken om 
anhörigstöd



2



3

Theresa Larsen och Pia Schmidtbauer

Boken om anhörigstöd



4

© FoU i Väst/GR
Första upplagan juni 2009
Text och foto: Theresa Larsen och Pia Schmidtbauer
Layout: Theresa Larsen och Pia Schmidtbauer i samarbete med Infogruppen GR
Tryckeri: PR-Offset, Mölndal
ISBN: 978-91-89558-56-4

FoU i Väst
Göteborgsregionens kommunalförbund
Box 5073, 402 22 Göteborg
e-post: fou@grkom.se



5

Förord

Stimulansmedel från regeringen har under 
2005−2008 bidragit till att stärka kommuner-
nas stöd till anhöriga som hjälper och vårdar 
närstående. Länsstyrelserna fick i uppdrag att 
fördela medlen. I Västra Götalands län har 
socialkonsulenterna Heléne Backman Carlsson 
och Britt Johansson varit handläggare.

FoU i Väst/GR fick i uppdrag av Länsstyrel-
sen i Västra Götalands län att följa upp sats-
ningen. Uppföljningen resulterade i en delrap-
port, Kommunernas anhörigstöd, och denna 
bok. Målsättningen med boken är att komma 
anhörigstödets vardag nära genom reportage 
från en mångfald verksamheter och personer. 
Boken ska inspirera dem som arbetar med 
anhörigstöd i kommunerna, men också vända 
sig till anhöriga för att ge dem mer kunskap om 
vilket stöd de kan ta del av. Den ska vara lättill
gänglig, visa på goda exempel, men ändå inte 
blunda för problem.

Den 1 juli 2009 träder en lydelse i social-
tjänstlagen i kraft, som säger att socialnämnden 
ska erbjuda stöd för att underlätta för anhöriga 
som vårdar en äldre, långvarigt sjuk eller funk-
tionshindrad närstående. Socialstyrelsen har 
i uppdrag att utarbeta en vägledning till stöd 
för tillämpningen av den förändrade lagstift-
ningen. Det är vår förhoppning att boken ska 
utgöra ett diskussionsunderlag i utvecklingen 
av framtidens anhörigstöd, i synnerhet nu när 
lagstiftningen ändras.

En särskild referensgrupp har varit knuten till 
bokprojektet: 

Marie Anebreid, anhörig- och frivilligsamord-
nare i Tidaholms kommun; Heléne Backman 
Carlsson, socialkonsulent på Länsstyrelsen 
i Västra Götalands län; Anna Dunér, fil dr i 
socialt arbete vid Göteborgs universitet; Gunnar 
Erlandsson, äldreomsorgschef i Vänersborgs 
kommun; Ingela Funegård, närståendesam-
ordnare i Alingsås kommun; Britt Johansson, 
socialkonsulent på Länsstyrelsen i Västra Göta-
lands län; Ingrid Johansson, anhörigkonsulent 
i Marks kommun; Leena Odebo, samordnare 
av äldrefrågor vid FoU i Väst/GR och Christer 
Persson, äldreomsorgschef i SDF Kärra-Rödbo, 
Göteborgs Stad. Tack för deras insats.

Boken har skrivits av Theresa Larsen och Pia 
Schmidtbauer vid FoU i Väst/GR. Vi vill rikta 
ett stort tack till dem för deras gedigna arbete. 
Föreliggande bok ger en god inblick i den kom-
plexa fråga som anhörigstödet utgör.

Britt-Marie Börjesson
Socialdirektör

Länsstyrelsen i Västra Götalands län
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Sagan om den gamle 
mannen med rosen
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER

det var en gång en klar höstdag på torget i 
en helt vanlig svensk kommun. Anhörigkonsu-
lenterna fanns på plats för att visa upp om-
sorgsförvaltningens verksamhet. Representanter 
från Strokeföreningen, Demensföreningen och 
Röda Korset var också där.

På torget ville de ha respons på ett vykort, 
som de skickat ut till alla kommuninvånare i 
april. De var riktigt nöjda med sitt vykort, för 
det var ju så fint med en blomma på framsidan. 
På baksidan var det lite mer formellt. Där 
undrade kommunen om invånarna stöttade en 
närstående, för då kunde de ta del av kommu-
nens anhörigstöd.

På det lite blåsiga torget visade de upp vykor-
tet och ställde tre frågor till alla förbipasserande:

Känner du igen vykortet? Stöttar du eller 
känner du någon som stöttar en närstående? Vet 
du någonting om kommunens anhörigstöd?

Det var minsann tre kluriga frågor. Hur vet 
man om man svarar rätt eller fel?

Plötsligt dök det upp en ensam gammal man. 
Han hade just handlat matvaror som skulle 
räcka hela veckan och hade händerna fulla. 
De ivriga anhörigkonsulenterna och förenings-
representanterna lät honom inte passera obe-
märkt förbi. De haffade honom och ställde de 
kluriga frågorna till honom också, precis som 
de hade gjort till alla andra. Den gamle man-
nen var tvungen att ställa ner sina kassar. Efter 
varje fråga kliade han sig lite i huvudet. Det var 
verkligen inte lätt det här. Hur han än vände och 
vred och försökte minnas, så kom han bara på 
ett svar: NEJ, NEJ, NEJ.

Nu var det så att alla som svarat på de tre 
kluriga frågorna fick en ros som tack. Det fick 

de oavsett om de hade svarat rätt eller fel. Den 
gamle mannen blev jätteglad över sin ros. Den 
skulle han genast ta hem till sin fru. Han böjde 
sig ner för att ta upp kassarna och klämde in 
rosen mellan dem. Strax innan han drog iväg 
sade han till anhörigkonsulenterna och fören-
ingsrepresentanterna:

– Nu måste jag skynda mig hem till min fru, 
för henne hjälper jag med allt. Hon kommer 
knappt ur sängen själv! l
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Stöd till anhöriga

att ge eller få omsorg är en del av livet. De 
flesta människor har erfarenheter av att både 
vara omsorgstagare och omsorgsgivare. Rol-
lerna varierar under livscykeln. Det lilla barnet 
är helt beroende av andra människor för sin 
överlevnad. Mitt i livet ger många mer omsorg 
än de tar emot. Under perioder av sjukdom 
och sorg kan alla behöva andras stöd i större 
omfattning än annars. I slutet av livet ökar ofta 
omsorgsbehovet. Få dör plötsligt utan föregå-
ende period av skröplighet. Åldrandet innebär 
ofta att förr eller senare behöva få hjälp av 
andra människor, även om många äldre klarar 
sig utan praktisk hjälp långt upp i åren. 

Att hjälpa dem som står oss nära är nå-
got människan gjort i alla tider. Vi stöttar vår 
livskamrat och våra barn, grannar, kollegor och 
vänner när livet krisar. Oftast sker detta spon-
tant och många upplever stor tillfredsställelse 
i att kunna hjälpa andra. Liksom den gamle 
mannen i sagan på föregående sida är det inte 
säkert att vi tänker på oss själva som anhörig-
vårdare även om det stöd vi ger är omfattande. 
Att hjälpa är ofta en självklar och naturlig del av 
relationen till personer i vår omgivning. 

Omsorg, hjälp och stöd till en närstående 
kan ta sig många uttryck – allt från uppmunt-
rande kommentarer, blommor och telefonsamtal 
till praktisk hjälp i hushållet och med den per-
sonliga omvårdnaden. Eva Jeppsson Grassman, 
professor i äldre och åldrande vid Linköpings 
universitet, brukar skilja mellan: 

TEXT: THERESA LARSEN 
BILD: THERESA LARSEN OCH PIA SCHMIDTBAUER

Praktisk hjälp 	 inkluderar hushållsarbete, 
personlig omvårdnad samt 
sysslor som 	snöskottning 
och reparationer

Känslomässigt stöd 	 att trösta, lyssna och 
finnas tillhands

Administrativ hjälp 	 betala räkningar eller 
sköta myndighets
kontakter

Var gränsen går mellan olika slags stöd och när 
omsorgen övergår i att vara livsnödvändig vård 
är ofta svårt att avgöra. Hur en anhörigvårdare 
upplever sin situation är individuellt och hänger 
bara delvis samman med omsorgens omfatt-
ning. Sjukdomens eller funktionshindrets art, 
den anhöriges sociala nätverk samt kunskaper 
och personlighet påverkar också. En omsorgs
situation som en anhörig upplever som berikan-
de och tillfredsställande, kan en annan uppleva 
som tung och krävande.

Uppdraget
I en serie reportage belyser denna bok anhörig-
stöd ur ett brett perspektiv. Boken är resultatet 
av ett uppdrag till FoU i Väst/GR från Läns-
styrelsen i Västra Götalands län. Önskemålet 
var att ta fram en skrift som dels visar hur de 
statliga stimulansmedlen använts i länets kom-
muner för att utveckla ett varaktigt stöd till an-
höriga, dels beskriver hur kommunerna i länet 
stöttar anhöriga som vårdar långvarigt sjuka, 
funktionshindrade och äldre. Idén med skriften 
är att lyfta anhörigstödsfrågan ur olika aktö-
rers och verksamheters perspektiv samt visa på 
goda exempel och lösningar kring hur man kan 
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arbeta för att stödja anhöriga. Skriften är tänkt 
att stimulera till reflektion och diskussion samt 
inspirera kommunerna till fortsatt utveckling av 
anhörigstödet. 

För att hitta exempel att belysa i boken har 
vi bland annat utgått från kommunernas slut-
rapporter till Länsstyrelsen i Västra Götalands 
län om hur de använt beviljade stimulansmedel. 
Genom att läsa slutrapporterna fick vi en bild 
av kommunernas anhörigstöd. Utifrån slutrap-
porterna valde vi att göra reportage kring några 
kommuner och verksamheter. Urvalet var inte 
lätt. Nästan alla länets kommuner och stadsde-
lar har gjort något som är värt att lyfta i denna 
bok. Vi har dock strävat efter att i första hand 
belysa kommuner och verksamheter som gjort 
något unikt, innovativt eller särskilt framgångs-
rikt. I de fall vi haft svårt att välja vilken av två 
verksamheter vi skulle besöka, har vi grundat 
vårt beslut på en strävan efter att få en geogra-
fisk spridning på reportagen över hela länet. 

Centrala begrepp
Det finns inte någon etablerad begreppsapparat 
inom området anhörigomsorg. Begrepp används 
ibland synonymt med varandra, ibland med 
varierande innebörd. För att undvika miss
förstånd och förvirring vill vi därför förklara 
hur vi använder några centrala begrepp. 

När vi avser den person som ger vård och 

omsorg använder vi ordet anhörig eller anhörig
vårdare. Med ordet närstående avses istället 
den person som får vård, hjälp och stöd av en 
anhörig. 

Det finns många titlar på den eller de perso-
ner i kommunerna som arbetar med att stödja 
anhörigvårdare. Om inget annat anges, använ-
der vi begreppet anhörigkonsulent för de perso-
ner som förutom att ge direkt stöd till anhöriga 
också har till uppgift att samordna och utveckla 
kommunens eller stadsdelens anhörigstöd på en 
mer övergripande nivå. Begreppet frivilligsam-
ordnare använder vi för de personer som har 
ansvar för att samordna och organisera kommu-
nens eller stadsdelens frivilliga medarbetare. 

En lokal där anhöriga träffas, fikar, utbyter 
erfarenheter samt får hjälp och råd från kom-
munens personal kallas ofta anhörigcentral. 
Vissa kommuner använder dock begreppen 
närståendecentral, frivilligcentral, träffpunkt 
eller anhörigkafé istället. Träffpunkter och 
anhörigkaféer har oftast mer begränsade öppet
hållanden och aktivitetsutbud än anhörigcen-
traler, närståendecentraler och frivilligcentraler. 
Men undantag finns! Skara har till exempel ett 
seniorkafé som håller öppet sex dagar i veckan. 
I boken använder vi samtliga begrepp så som 
kommunerna själva använder dem. 

Förvärvsarbetande vårdare
Sinnebilden av anhörigomsorg är den gamla 
hustrun som ensam bär på ett stort omsorgs-
ansvar för sin äldre make. Detta är en sanning 
med modifikation. Marta Szebehely, professor 
i socialt arbete med inriktning mot omsorg vid 
Stockholms universitet, har i många år intres-
serat sig för anhörigfrågor. Hon har funnit att 
de flesta anhörigvårdare i Sverige är mellan 45 
och 64 år, men de som har det tyngsta omvård-
nadsansvaret för en anhörig är ofta 65 år eller 
äldre. En fjärdedel av alla personer över 55 år 
tar regelbundet hand om en äldre, sjuk eller 
funktionshindrad person, både i det egna hem-
met och utanför.

Anhörigvårdare kallas ibland också för 
informella vårdgivare medan anställda inom 
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kommuner och landsting kallas formella vård-
givare. Marta Szebehely delar in de informella 
vårdgivarna i tre grupper: anhörigvårdare, om-
sorgsgivare och hjälpare. Anhörigvårdare, som 
utgör tre procent av de informella vårdgivarna, 
tar hand om en person i det egna hemmet flera 
gånger i veckan. Det vanligaste är omhänderta-
gande av make eller maka och könsfördelningen 
är jämn. Omsorgsgivarna, som är en större 
grupp, tar hand om en person utanför det egna 
hemmet flera gånger i veckan. Det kan vara en 
släkting, vän eller granne. Denna grupp består 
till större delen av kvinnor mellan 55 och 74 
år. Hjälparna, som utgör den största gruppen 
bland de informella vårdgivarna, tar hand om 
en person en gång i veckan eller mer sällan. Det 
kan vara både en person i eller utanför det egna 
hemmet.

Vuxna barn ger mycket stöd
Den absoluta majoriteten av alla informella 
vårdgivare är vuxna barn som ger hjälp och 
stöd till sina föräldrar eller svärföräldrar. De 
vuxna barnen hjälper exempelvis till med 
matlagning, städning, tvätt, trädgårdsskötsel 
och reparationer i bostaden. Hälften av dem 
hjälper till någon gång i veckan eller mer sällan. 
Mycket få ger mer intensiv och omfattande 
hjälp och stöd. Barn som bor på närmare av-
stånd än 15 kilometer ger mer hjälp och stöd än 
hemtjänsten. Det är också vanligare att döttrar 
hjälper till än söner. En av fem som ger hjälp 
och stöd till en anhörig, har också ett yrke som 
ska skötas. 

Förutom att det finns skillnader i anhörig
insatser beroende på kön, skiljer sig också 
anhörigstödets omfattning åt mellan stad och 
landsbygd, mellan hög- och lågutbildade samt 
mellan svenskfödda och utlandsfödda individer. 
Gunilla Nordberg lade 2007 fram en avhand-
ling vid Karolinska Institutet om sambandet 
mellan formell och informell omsorg i stad och 
landsbygd samt mental och fysisk funktionsför-
måga. Hon fann att sannolikheten för äldre på 
landsbygden att få informella stödinsatser från 
anhöriga är tre gånger så stor jämfört med äldre 

Nationellt kompetenscentrum 
Anhöriga

Nationellt kompetenscentrum Anhöriga starta-
de i januari 2008. Det drivs i samarbete mellan 
Fokus/Regionförbundet i Kalmar Län, FoU Sju-
härad Välfärd/Högskolan i Borås, Humanveten-
skapliga institutionen och eHälsoinstitutet vid 
Högskolan i Kalmar, Anhörigas Riksförbund, 
Hjälpmedelsinstitutet, Anhörigsamordnarna i 
Norrlands län samt Landstinget i Kalmar Län. 
Syftet med verksamheten är att skapa en na-
tionell överblick över området anhörigfrågor 
när det gäller anhöriga som vårdar äldre. Upp-
draget kommer från Socialstyrelsen och reger-
ingen, som finansierar verksamheten. 

Nationellt kompetenscentrum Anhöriga ska 
samla in, strukturera och sprida kunskaper 
och erfarenheter inom anhörigområdet, samt 
stimulera och stödja utvecklingsarbete och im-
plementering av kunskaper rörande anhörigas 
situation. Nationellt kompetenscentrum Anhö-
riga ska bidra till högre kvalitet och produktivi-
tet inom vård och omsorg samt ta del av inter-
nationella erfarenheter och forskningsresultat.

På Nationellt kompetenscentrum Anhörigas 
webbplats, www.anhoriga.se, får du informa-
tion om anhörigstöd, aktuella händelser samt 
forskning och utveckling inom anhörigområdet. 
Här finns också litteraturtips samt filmer och 
videoinspelningar som belyser anhörigstöd ur 
olika perspektiv.

i storstaden. Ett motsatt förhållande finns för 
formella insatser, där äldre i storstadsområden 
får mer biståndsbedömda insatser jämfört med 
äldre på landsbygden. I en studie av anhörig-
stöd, kön och utbildningsnivå fann Gun-Britt 
Trydegård, forskare i socialt arbete vid Stock-
holms universitet, att döttrarna till lågutbildade 
äldre är den grupp anhöriga som ökat sina 
vårdinsatser mest under 2000-talet. Liknande 
slutsatser presenterade Marta Szebehely tillsam-
mans med Johan Fritzell och Olle Lundberg vid 
Institutet för framtidsstudier i forskarantologin 
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och SOU-rapporten Funktionshinder och välfärd 
från 2001. Utifrån en analys av kommunstatistik 
kunde de konstatera att utrikesfödda tenderar 
att mindre ofta få del av de offentliga hjälpinsat-
serna jämfört med personer i samma situation 
födda i Sverige.

Ekonomisk förlust
I en rapport från 2006 visar Socialstyrelsen att 
det är vanligare att man förlorar inkomst på 
grund av sitt omsorgsåtagande än att man får 
ekonomisk ersättning för att vårda. Kvinnor är 
kraftigt överrepresenterade bland de anhörig-
vårdare som uppger att de minskat sin arbetstid 
eller lämnat sitt förvärvsarbete på grund av 
omsorgsåtagandet. Andelen anhöriga som får 
ekonomisk ersättning har stadigt minskat sedan 

1970. När det ekonomiska stödet minskar ökar 
utsattheten för denna grupp då de blir beroende 
av andra – oftast sin make – för sin försörjning. 

Hälsorisker
De anhörigvårdare som ger mycket omfattande 
hjälp och stöd riskerar sin egen hälsa. De 
amerikanska forskarna Richard Schultz och 
Scott Beach har publicerat ett flertal vetenskap-
liga artiklar som visar att de som ger mycket 
omfattande hjälp och stöd har lägre livskvalitet 
än andra grupper av anhörigvårdare och ökad 
risk för förtida död. De svenska forskarna 
Lena Herlitz och Claes Dahlberg liksom Marta 
Szebehely har i studier av anhörigvårdare i 
Sverige kommit fram till liknande resultat. I 
forskningsantologin Anhörigskapets uttrycks-
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former presenterar Ingrid Orsholm resultaten 
från en intervjustudie med anhörigvårdare. Hon 
beskriver svårigheten att avgränsa omsorgsar-
betet för dem som bor ihop med den de hjälper. 
Anhöriga upplever att deras ständiga närvaro 
ofta tas för given av samhället och att gränsen 
mellan dagens arbete och nattens vila suddas ut. 
Anhöriga har brist på frizoner då den närståen-
des behov har en så gränslös karaktär. 

Vårdåtagandet medför ofta bundenhet och 
social isolering för anhöriga. Särskilt utsatta är 
anhörigvårdare som är sammanboende med den 
person de vårdar eller som också har en egen 
familj och ett eget yrkesarbete att sköta. Den 
brittiska sociologiprofessorn Sue Yeandle vid 
universitetet i Leeds har tillsammans med kolle-
gor studerat förvärvsarbetande anhörigvårdares 
sjukfrånvaro. Hon drar slutsatsen att medelål-
ders kvinnor som ger omfattande hjälp till an-
höriga oftare är borta från sitt arbete än kvinnor 
som ger mindre hjälp eller ingen hjälp alls.

Bland fysiskt och psykiskt utmattade anhö-
rigvårdare finns en ökad risk för vanvård eller 
övergrepp mot närstående. Anhöriga till närstå-
ende med exempelvis en demenssjukdom eller 

psykisk sjukdom riskerar dessutom själva att 
utsättas för övergrepp. I en rapport från 1994 
identifierar Socialstyrelsen fem olika slags över-
grepp mot äldre:

1.	 Fysiska övergrepp – våld mot kroppen

2.	 Psykiska övergrepp – hot, kränkningar och 
trakasserier

3.	 Ekonomiska övergrepp – utpressning eller 
stöld av pengar eller egendom, förskingring

4.	 Försummelse – någon form av vanvård, 
exempelvis felaktig medicinering, otillräcklig 
föda eller bristande hygien 

5.	 Sexuellt utnyttjande

Forskaren Håkan Jönsson ger i en artikel publi
cerad i Socialvetenskaplig tidskrift exempel på 
hur dessa övergrepp kan ta sig uttryck då en 
anhörig vårdar en närstående:

1.	 Övergrepp som beror på en ansträngd vård-
relation. Exemplet här skulle kunna vara en 
make eller ett vuxet barn som på grund av 
ansträngningen är hårdhänt eller elak mot en 
anhörig som han eller hon vårdar. Det kan 
också tänkas att den som vårdas är våldsam 
eller hotfull i förhållande till den anhörige.

Svenskt Demenscentrum

Svenskt Demenscentrum invigdes i februari 2008. Det drivs av stiftelserna Silviahemmet och Stockholms 
läns Äldrecentrum och ska fungera som en sambandscentral för kunskaper inom vård och omsorg för per-
soner med demenssjukdomar. Uppdraget kommer från Socialstyrelsen och regeringen, som finansierar 
verksamheten.

Svenskt Demenscentrum arbetar med att:
•	 samla in, strukturera och sprida kunskap 
•	 sammanställa utvärderingar och forskningsresultat 
•	 kunskapsutvecklingen ges en mer tillämpad och praktisk inriktning 
•	 underlätta implementering av nya kunskaper i vård och omsorg 

I uppdraget ingår också att vara en länk mellan forskning, praktik och beslutsfattare och navet i ett natio-
nellt nätverk av FoU-verksamheter kring demensfrågor. Centrumet är även en aktiv aktör och pådrivare för 
en positiv utveckling av vård och omsorg för personer med demens.

På Svenskt Demenscentrums webbplats, www.demenscentrum.se, går det bland annat hitta fakta om de-
mens, presentationer av forskning på området, information om aktuella händelser samt tips på litteratur, 
film och konferenser om demenssjukdomar.
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2.	 Kvinnomisshandel som fortgår in i ålder-
domen. Exemplet är den äldre mannen som 
misshandlar sin hustru, vilket han gjort 
under många år.

3.	 Övergrepp som hänger samman med lång-
variga familjeproblem, sociala eller psykiska 
problem hos anhöriga, där förövaren ofta 
står i något slags beroendeförhållande till 
offret. Exemplet kan vara ett hemmaboende 
vuxet barn med missbruksproblem, som 
pressar sin åldrande förälder på pengar. 

Håkan Jönsson anser att våld och övergrepp av 
äldre inom familjerelationer är allt för lite upp-
märksammat och att drabbade därför riskerar 
att inte få den hjälp de behöver.

Vad menas med anhörigstöd?
Det saknas en vedertagen definition av anhörig
stöd. I socialtjänstutredningens betänkande 
finns dock ett resonemang kring syftet med 
samhällets stöd till den som vårdar:

•	Att synliggöra de anhörigas situation

•	Att förebygga utbrändhet bland anhöriga

•	Att förbättra de anhörigas livskvalitet

Eftersom en tydlig definition saknas, finns 
heller inga exakta uppgifter om vilka stödinsat-
ser kommunerna erbjuder anhöriga. Gränsen 
mellan vad som är en stödinsats för en anhörig 
respektive för en äldre, sjuk eller funktionshind
rad person är heller inte tydlig. På uppdrag av 
Socialstyrelsen genomförde Gabriella Svensson 
och Bo Malmberg vid Institutet för gerontologi 
i Jönköping år 2003 en studie av ett tjugo-
tal rehabiliterings- och dagverksamheter för 
korttidsvård. Av studien framkom att drygt 20 
procent av dem som vistades på korttidsvården 
gjorde det på grund av behov av avlösning för 
anhörig.

Man brukar skilja mellan direkt och indirekt 
stöd till anhöriga. Till direkt stöd räknas exem
pelvis samtalsstöd, gruppverksamheter så som 
anhörigcirklar, hälsofrämjande aktiviteter, 
avlösning, utbildning och ekonomisk ersättning. 
Till indirekt stöd räknas ofta hemtjänst, kort-
tidsboende, dagverksamhet och särskilt boende. 

Vetskapen om att hjälp finns att tillgå vid 
behov och att insatserna då är av god kvalitet 
kan också ses som en form av indirekt stöd till 
anhöriga.

Som ett led i uppföljningen av de statliga 
stimulansmedlen på anhörigområdet genomför 
Socialstyrelsen årliga enkäter för att kartlägga 
kommunernas anhörigstöd. Enkäterna visar att 
avlösning länge varit den vanligaste formen av 
anhörigstöd som kommunerna erbjuder. Den 
vanligaste typen av avlösning är korttidsvård, 
vilket oftast är en till två veckors vistelse på ett 
korttidsboende eller på lediga platser vid ett 
särskilt boende. Avlösning i hemmet är den näst 
vanligaste formen och betyder att avlösaren ger 
den hjälp och det stöd som behövs i den vårdbe-
hövandes egen bostad. Uppdraget utförs oftast 
av hemtjänstpersonal, mer sällan av särskild per-
sonal eller frivilliga. Dagvård eller dagverksam-
het är den tredje formen av avlösning och inne-
bär att de vårdbehövande under en eller flera 
dagar per vecka får komma till en verksamhet 
där de får måltider, gemenskap och olika former 
av aktiviteter och träning. Dessa verksamheter 
riktar sig ofta till strokedrabbade eller personer 
med en demenssjukdom. Andelen platser i dag-
verksamhet har minskat med en femtedel sedan 
år 2000. Insatsen är vanligtvis biståndsbedömd, 
men undantag finns, som exempelvis den mång-
kulturella mötesplatsen Torpa i Vänersborg som 
belyses i ett av bokens reportage. 

Information behövs
Psykologen och forskaren Lennarth Johansson 
är ansvarig för den nationella uppföljningen och 
utvärderingen av äldreomsorgen vid Social-
styrelsen. I boken Anhörig – omsorg och stöd 
framhåller han att anhörigvårdare är i stort 
behov av informations- och utbildningsinsatser. 
Trots det handlar det mesta stödet som kom-
munerna ger om avlösning och stödgrupper. År 
2008 erbjöd endast 38 procent av landets kom-
muner utbildning till anhörigvårdare. Enligt 
Socialstyrelsens statistik förefaller dock utbild-
ningsinsatser ha ökat under senare år, särskilt 
inom ramarna för anhörigcirklar.
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Idag finns ingen evidens för vilka former 
av stöd till anhöriga som är effektivast. Både 
regeringen, Socialstyrelsen och andra myndig-
heter framhåller dock i en rad skrivelser att ett 
riktat anhörigstöd kan leda till att anhöriga och 
närstående känner ökad trygghet och får ökad 
livskvalitet.

Anhörigfrågans framväxt
Den svenska välfärdsmodellen har byggt på en 
föreställning om att familjens fostrande samt 
vård- och omsorgsgivande funktioner delvis 
kan tas över av samhället. I utbyte mot att alla 
bidrar till finansieringen ska vården och omsor-
gen finnas tillgänglig när man så behöver. Inom 
den socialpolitiska diskussionen beskrivs detta 
ibland som ett kontrakt mellan medborgarna 
och staten. 

Under uppbyggnaden av den offentliga om-
sorgen var frågan om anhörigas och frivilligas 
roll oftast tämligen osynlig, trots att anhöriga 
alltid stått för en stor del av vården och omsor-
gen om äldre, sjuka och funktionshindrade. Det 
är först under de senaste tio till femton åren som 
dessa grupper identifierats och uppvärderats. 

Mellan 1960 och 1980 skedde en kraftig 
ökning av både offentlig äldreomsorg och 

ekonomisk ersättning för anhöriginsatser, exem-
pelvis i form av hemvårdsbidrag och anhörig-
anställningar. Därefter inträffade ett trendbrott. 
Detta har beskrivits av forskare både i Norden 
och i övriga världen. Statsvetaren Lena Dahlberg 
visade på denna utveckling i sin avhandling som 
hon lade fram 2004 vid Stockholms universitet. 
Professorn i socialt arbete Marta Szebehely har 
både ensam och tillsammans med kollegan Petra 
Ulmanen vid Stockholms universitet diskuterat 
frågan i ett flertal vetenskapliga artiklar, liksom 
sociologiprofessorn Susan Lingsom vid NOVA – 
Norwegian Social Research. Den kanadensiska 
statsvetaren Jane Jenson påvisade trendbrot-
tet 1997 i en vetenskaplig artikel publicerad 
i Social Politics. Dessa forskares studier visar 
att anhöriga numera tar ett växande ansvar 
för att tillgodose äldres behov av service och 
vård. Utvecklingen går tvärs emot de omsorgs-
behövandes egna önskemål. En större intervju
undersökning som forskarna Gert Sundström 
och Linda Hassing vid Institutet för gerontologi 
i Jönköping genomförde år 2000 på uppdrag av 
Socialstyrelsen visar att drygt hälften av de äldre 
i Sverige föredrar hjälp från den offentliga sek-
torn, drygt en fjärdedel vill helst ha hjälp av en 
maka eller make och var tionde föredrar hjälp 

Anhörighistoria

1956	 Fattigvårdslagen avskaffades. Vuxna barns vård- och försörjningsansvar för föräld-
rar upphörde.

1950-talet	H emsjukvårdsbidrag infördes. Hemtjänsten utvecklades.
1979	 Vuxna barns ansvar för gamla föräldrar ströks ur Familjebalken.
1989	 Lag om närståendepenning.
Prop 1997/98:113	 ”Nationell handlingsplan för äldrepolitiken”.
	A nhörig 300 (statliga medel till kommunerna för att utveckla stödet till anhöriga).
1998	N y bestämmelse i Socialtjänstlagen (SoL): ”Socialnämnden bör stödja anhöriga …”.
SOU 1999:97	 ”Socialtjänst i utveckling” föreslog att stödet till anhöriga skulle förtydligas.
Prop 2000/01:80	 ”Ny socialtjänstlag”. Frågan behandlades men regeringen avstod från att lägga ett 

nytt förslag om stärkt stöd.
SoU 2003:91	 SENIOR 2005 föreslog att skyldighet att stödja anhöriga skulle regleras i lag.
2008	 Nationellt Kompetenscentrum Anhöriga samt Svenskt Demenscentrum startar.
Ds 2008:18	 Promemoria om förstärkt lagstiftning kring stöd till anhöriga i SoL.
1 juli 2009	N y bestämmelse i SoL: ”Socialnämnden ska stödja anhöriga ...”.
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från en anhörig eller 
vän utanför det egna 
hushållet. Framförallt 
vill de äldre inte vara 
ensidigt beroende av 
barnens hjälp.

Lennarth Johans-
son menar i boken 
Anhörig – omsorg och 
stöd att utvecklingen 
kan tolkas som ett 
kontraktsbrott där 
anhöriga tar över en 
del av det vårdansvar 
som tidigare legat på 
samhället. Under de 
senaste åren har hem-
tjänst till ensamboende 
äldre och hjälp med 
personlig omvårdnad 
prioriterats. Samtidigt 
har andra åtgärder än 
hemtjänst utvecklats, 
så som träffpunkter, 
fixare och förebyggande 
hembesök.

Samhällets stödinsatser fördelar sig inte 
jämnt mellan olika grupper, vilket Marta Szebe-
hely med kollegor har visat i ett flertal studier. 
Vid lika hjälpbehov tycks män som lever ensam-
ma få hemhjälp och plats i äldreboende i högre 
utsträckning än kvinnor i samma situation. 
Bland gifta äldre är det tvärtom vanligare att 

kvinnor får hemhjälp 
eller plats i äldreboen-
de. Gifta äldre kvinnor 
står därför mer ensam-
ma om sitt vårdansvar 
än män i motsvarande 
situation.

Slutet av 1980-talet 
och början av 1990-ta-
let kom att präglas av 
ett avståndstagande 
mot institutionsboende. 
Äldre skulle i så stor ut-
sträckning som möjligt 
ges möjligheten att bo 
kvar hemma i kretsen 
av nära och kära. Den 
uttalade kvarboendepo-
litiken inom den kom-
munala äldreomsorgen 
förstärktes av att lands-
tingen under 1990-talet 
lade ner drygt 20 000 
sjukhusplatser, motsva-

rande en minskning med 
cirka 40 procent. Utbudet av äldreomsorg har 
samtidigt minskat kraftigt i relation till befolk-
ningen, för att en bit in på 2000-talet vara halv-
erat jämfört med situationen under 1980-talet. 
Under 2000-talet har närmare 18 000 platser 
(motsvarande drygt 15 procent) i särskilt boende 
försvunnit. Visserligen har antalet personer med 
hemtjänst ökat med drygt 10 procent under 

Statliga satsningar på anhörigstöd 1999-2007

1999–2001	 Anhörig 300 (100 miljoner kronor/år)
2002–2004	 Nationell handlingsplan för utveckling av hälso- och sjukvård (100-150 miljoner kronor/år)
2005	M edel för vidareutveckling av stödet till anhöriga som hjälper och vårdar närstående 
	 (25 miljoner kronor)
2006–2007	 Förstärkt stöd till anhöriga som hjälper och vårdar närstående (125 miljoner kronor/år)
2008	 Ytterligare medel till ett varaktigt stöd till anhöriga (100 miljoner kronor)
	 ________________________
	 Summa: cirka 1 miljard kronor
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samma period, men ökningen står inte i propor-
tion till minskningen av platser i särskilt boende. 
Eva Jeppsson Grassman menar att det är den of-
fentliga vårdens otillräcklighet, bland annat som 
en konsekvens av dessa nedskärningar, som har 
gjort att anhöriga nu lyfts fram som en viktig 
och behövd grupp. Kvarboendeprincipen bygger 
många gånger på att det finns anhöriga som kan 
delta i vården och omsorgen om den äldre. 

Organiserad grupp
Men det finns även andra orsaker till att an-
hörigas situation hamnat i fokus på senare år. 
Anhöriga som grupp har organiserat sig och 
gjort sina röster hörda, exempelvis inom Anhö-
rigas Riksförbund. Många i den stora gruppen 
fyrtiotalister har börjat få erfarenhet av att vara 
anhörigvårdare och ställer därför krav utifrån 
sitt perspektiv. Insikten har dessutom ökat om 
att anhöriga – liksom vårdbehövande – drabbas 
emotionellt, socialt och praktiskt vid sjuk-
dom och funktionsnedsättning och därför kan 
behöva stöd i sin situation. Här har de statliga 
stimulansmedlen till kommunerna bidragit. I 
takt med att jämställdhet kommit att diskuteras 
som en självklar aspekt av många olika frågor, 
har även anhörigas situation uppmärksammats 
ur ett jämställdhetsperspektiv. Merparten av 
alla anhörigvårdare är kvinnor. Det får konse-
kvenser för kvinnors möjligheter att förvärvs-
arbeta, något som Marta Szebehely och Petra 
Ulmanen diskuterat i ett flertal artiklar. 

Magnus Jegermalm, forskare och lektor i 
socialt arbete vid Ersta Sköndal högskola pre-
senterar i sin avhandling från 2005 två huvud-
sakliga skäl till att regeringen under senare år 
uppmanat kommunerna att satsa på stödet till 
anhöriga. Det ena har ekonomipolitisk grund 
och bygger på uppfattningen att det är kostnads-
effektivt att stödja anhöriga som ger omfattande 
insatser till närstående. Det andra bygger på 
att anhöriga ses som samarbetspartners, där 
kommunen och anhöriga delar på ansvaret för 
att tillgodose den äldres behov. Sammantaget 
innebär det att anhöriga allt mer kommit att 
betraktas som en resurs i samhället. l
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rune pettersson blev sjuk året innan 
han skulle gå i pension. I 43 år arbetade han 
på Bröderna Ljungquist AB och slutade som 
lagerchef. År 1989 fick han en guldmedalj från 
kungen för lång och trogen tjänst. Livet som 
yrkesverksam innehöll många sociala aktivite-
ter. Rune är fortfarande en sann Gaisare och 
favoritlagets vimpel hänger på en av hemmets 
väggar. Förr gick han ofta på Gais hemmamat-
cher.

Gun är sju år yngre än Rune. Hon hade 
arbetat i 28 år på Gustavsberg när hon blev 
uppsagd. Det var under krisen i början av 

1990-talet. De sista åren innan hon gick i 
pension hade hon en så kallad offentlig tillfällig 
anställning på Sahlgrenskas sömnlabb.

– Det var intressant. Jag skötte journaler och 
arkiv, berättar Gun.

Rune har svåra smärtor i ben och rygg. Åter-
kommande bensår gör det plågsamt för honom 
att sitta. Någon förklaring till sina besvär har 
han aldrig fått, trots åtskilliga besök hos läkare. 
Rune berättar att han flera gånger känt sig non-
chalant bemött inom sjukvården. Gun grämer 
sig ibland över att hon inte stod på sig mer i 
kontakterna med läkarna när Rune blev dålig.

”Varför skulle det bli så här?”
RUNE PETTERSSON:

TEXT: THERESA LARSEN OCH PIA SCHMIDTBAUER 
BILD: PIA SCHMIDTBAUER

Rune och Gun Pettersson.
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Nu fördriver Rune dagarna med 
att lösa korsord och skriva insän-
dare. Han står upp när han gör det. 
Under soffbordet ligger en väl tum-
mad tjock korsordsordbok, men 
Rune menar att Nordisk familjebok 
från 1950-talet är korsordslösarens 
sanna bibel. Alla band står prydligt 
i bokhyllan i vardagsrummet.

Paret hade i många år en som-
marstuga strax norr om Strömstad. 

– Det var toppen, med både vat-
ten och skog, säger Rune.

Periodvis bodde de där mer än halva året. 
De planerade att tillbringa ännu mer tid i stugan 
efter Runes pensionering, men så blev det inte. 
År 1999 tvingades de sälja huset eftersom Rune 
blivit sjuk. Den långa bilresan upp till Strömstad 
gick inte längre att genomföra. 

Gun gör det mesta
Rune klarar att sköta sin hygien själv, men kan 
inte längre utföra något hushållsarbete förutom 
att betala räkningarna. Det är Gun som städar, 
tvättar, lagar mat och handlar. Eftersom Rune 
dessutom hör dåligt är det Gun som ansvarar 
för alla myndighetskontakter. Någon hjälp från 
hemtjänsten har de inte.

– Det skulle vi inte få eftersom jag är så frisk 
och pigg. Dessutom vill jag inte att hemtjänsten 
springer här hemma hos oss, menar Gun.

Under en period när Rune hade mycket 
besvär av bensår var han inskriven i hemsjuk-
vården. 

– Men det fungerade inte speciellt bra. Perso-
nalen visste inte vad de skulle göra. Och det var 
hela tiden nya personer som kom hit, berättar 
Rune.

– Vi visste aldrig när hemsjukvården skulle 
komma. Vi kunde sitta hemma och vänta en 
hel dag. Ibland glömde de bort oss eftersom de 
inte skrivit in i datorn att de skulle hit. Kanske 
fungerade det dåligt eftersom det var sommar 
och semestertider, fortsätter Gun. 

Det senaste året har Rune blivit allt sämre. 
Smärtlindrande behandling har inte hjälpt.

Nu klarar han inte av att gå utanför bosta-
den längre. Paret bor på andra våningen utan 
hiss. De sociala aktiviteterna har inskränkts 
betydligt och Bröderna Ljungquists pensionärs-
förening är det inte tal om. De enda personer 
Rune träffar är sin fru, hemsjukvårdens personal 
samt parets frisör som regelbundet klipper Rune 
hemma i bostaden.

Gun tycker att det känns tungt och ensamt 
ibland och Rune är ledsen över att ligga sin fru 
till last. De har inga barn och ingen stor vän-
krets. Guns släkt bor i Småland och Skåne, men 
där har hon inte varit på länge.

– Jag kan aldrig resa bort. Jag kan ju inte 
lämna Rune ensam här, säger Gun. 

Värdefulla kontakter
Via hemsjukvården kom Gun i kontakt med 
anhörigkonsulent Leif Algotsson. Samtalen med 
honom och anhörigkonsulent Birgit Strömberg 
har hon upplevt som värdefulla. Hon har ingen 
annan att tala med om sin situation. 

Gun deltar i en anhörig-
cirkel. Bara några hundra 
meter från lägenheten ligger 
Selmaknuten, en träffpunkt för 
pensionärer i stadsdelen, som 
Gun gärna besöker.

– Det gör väldigt mycket att 
komma ut. Då glömmer man 
vardagen. Att träffa andra på 
Selmaknuten kan jämföras med 
att träffa sina arbetskamrater, 
säger Gun.

– Rune skulle naturligtvis 
också behöva komma ut och 
träffa folk. Jag har fått tips om 
en dagverksamhet för äldre, men eftersom Rune 
inte kan sitta klarar han inte av att vara där.

Selmaknuten anordnar resor och i dagarna 
bär det av till riksdagshuset i Stockholm. Då 
följer Gun inte med. Om några veckor ar-
rangeras en utflykt till Strömstad och då är 
Gun däremot en av resenärerna. Bara tanken 
på Strömstad får det att lysa i bådas ögon. Det 
märks att Rune unnar Gun den här resan. l
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Även yngre 
kan vara 
anhörigvårdare
TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

vid landala torg i centrala Göteborg ligger 
Anhörigcentrum, en stödverksamhet riktad till 
anhöriga som vårdar en person under 65 år. 
Lokalerna är nyrenoverade och moderna. De 
andas lugn och harmoni. Som besökare känner 
man sig omedelbart välkommen.

– Färger och inredning är medvetet utvalda. 
Det ska kännas att vi riktar oss till både yngre 
och äldre besökare, berättar Elisabeth Karlsson.

Sedan 2009 arbetar hon som anhörigkonsu-
lent i stadsdelen Centrum i Göteborgs Stad med 
särskilt ansvar för anhöriga till yngre. Stadsde-
len har sedan tidigare en väl fungerande stöd-
verksamhet till anhöriga som vårdar äldre, men 
upplevde att man inte kunde stötta dem som 
vårdar yngre på samma sätt. Stadsdelen ansökte 
därför om stimulansmedel för att under två år 
kunna utveckla sådana stödformer. Numera är 
verksamheten permanent och ingår som en del i 
socialförvaltningens budget.

– Tidigare jobbade jag som socialsekreterare 
inom funktionshinder. Även om jag själv inte 
tycker att jag bemötte människor annorlunda 
i den rollen, känner jag att jag får en annan 
kontakt nu. Det tror jag beror på att jag inte ses 
som en myndighetsperson.

Meningsfulla möten
Från början befarade Elisabeth att hon skulle 
stöta på mycket sorg och bekymmer i sin roll 
som anhörigkonsulent. Så har det inte varit.

– De anhöriga vi träffar på har många gånger 
en svår situation, men att vara anhörig ger också 
tillfredsställelse och mening i livet, anser Elisa-
beth. 

De anhöriga som kommer till Anhörigcen-

trum har inte haft behov av att gräva ner sig i 
sina problem. Istället vill de stötta varandra i att 
gå vidare. En anhörig uttryckte det som att ”vi 
måste prata om våra livbojar, det som håller oss 
uppe”.

Det märks att Elisabeth trivs med sitt upp-
drag. Hon uppskattar särskilt möjligheten att 
sitta ner och samtala med besökarna på deras 
villkor, något hon inte alltid tyckte att hon hann 
med som socialsekreterare.

– Det roligaste med det här jobbet är att se 
hur folk växer och blir gladare. Det är också 
spännande att få ta del av folks berättelser, 
fortsätter hon.

Unik verksamhet
Trots att merparten av alla anhörigvårdare i 
Sverige är mellan 45 och 65 år är Anhörigcen-
trum ganska ensamt om att bedriva en verksam
het just för denna grupp. Många kommuner 
säger sig visserligen erbjuda stöd till alla invå-
nare som är anhörigvårdare, men information 
om anhörigstödet ligger oftast under rubriken 
”äldreomsorg” på kommunernas webbplatser. 
Anhörigcirklar arrangeras vanligtvis dagtid 
och träffpunkter för anhöriga är lokaliserade i 

Elisabeth Karlsson är anhörigkonsulent 
i SDF Centrum, Göteborgs Stad.
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anslutning till något äldreboende. Då är det lätt 
att yngre anhörigvårdare och anhöriga till yngre 
vårdbehövande inte känner att kommunens 
stöd är till för dem.

– Sitt inte på ett äldreboende om ni ska nå 
yngre anhörigvårdare, råder Elisabeth andra 
kommuner som funderar på att utveckla sitt 
stöd till denna målgrupp.

Kartläggning vid behov
Den första tiden på Anhörigcentrum ägnade 
Elisabeth framförallt åt att ta reda på mål
gruppens behov av stöd.

– Jag kom fram till att anhöriga till yngre 
funktionshindrade och långvarigt sjuka tvingas 
ha många myndighetskontakter. De har väldigt 
stora nätverk som de ska hålla reda på.

Att bygga upp samverkanskanaler med 
sina kollegor inom äldreomsorgen, individ- 
och familjeomsorgen samt med sjukvården 
och frivilligorganisationer var också en viktig 
uppgift. En referensgrupp med representanter 
från bland annat diagnos- och stödföreningar, 
frivilligorganisationer, hälso- och sjukvården, 
brukarstödscenter och kommunens individ- och 
familjeomsorg har skapats. Gruppen träffas två 
gånger per år för att diskutera inriktningen på 
Anhörigcentrums verksamhet. Samtidigt fung-
erar medlemmarna som ambassadörer genom 
att de sprider information om verksamheten till 
målgruppen. 

Hittills har Anhörigcentrum kunnat erbjuda 
anhöriga till yngre möjligheten att delta i sam-

talscirklar, öppet hus kvällstid, enskilda samtal 
och massage. I samarbete med Mötesplatsen 
för seniorer i stadsdelen arrangerades dessutom 
samtalskaféer under våren 2009. En inbjuden 
gästföreläsare inledde samtalen kring teman som 
sorg, vänskap, tandhälsa och sömn. Planer finns 
också på ljusterapi och någon form av fysisk 
aktivitet som exempelvis promenadgrupper.

– Den samtalscirkel vi höll för föräldrar som 
är anhörigvårdare till vuxna barn var mycket 
uppskattad. En delta-
gare sade att hon väntat 
i 33 år på en sådan 
stödform!

Elisabeth berättar 
att föräldrar till funk-
tionshindrade och långvarigt sjuka barn har en 
annorlunda föräldraroll. 

– Många känner att de aldrig blir riktigt fria, 
även om deras barn flyttat hemifrån. Det gäller 
särskilt föräldrar till psykiskt funktionshindrade, 
som ofta känner att de lever ett inskränkt liv. 
Barnets funktionshinder har lett till att föräld-
rarna inte har så många vänner. I cirkeln pratade 
vi mycket om vad som händer om man säger nej 
till sitt vuxna barn. Kan man över huvud taget 
säga nej? Och vad gör man med 
sin lediga tid när man inte är 
anhörigvårdare?

Flexibilitet och lyhördhet
Det svåraste med att starta upp 
en stödverksamhet till yngre 
anhörigvårdare är enligt Elisa-
beth att lyckas lägga aktiviteter 
på sådana tider att målgruppen 
kan delta.

– De yngre anhörigvårdarna 
har ofta ett förvärvsarbete. De 
har därför inte så stora möjlig-
heter att komma ifrån dagtid. 
Samtidigt ser vi att många har 
ett stort behov av stöd. Då är 
det viktigt att vara flexibel och 
lyhörd för målgruppens behov 
och önskemål. l

”Det går inte att sitta på ett 
äldreboende om man vill nå ut 

till yngre anhörigvårdare.”
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”Anhöriga är en resurs”
magnus hultin:

TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

marks kommun framhålls ofta som en 
förebild när anhörigstöd diskuteras. Deras 
arbete har uppmärksammats både regionalt 
och nationellt. Mark tar emot studiebesök från 
andra kommuner som vill lära mer om hur 
anhörigstöd kan utformas och organiseras. 
Och i november 2008 var socialchef Magnus 
Hultin inbjuden att hålla inledningstalet på den 
regionala anhörigdagen i Göteborg arrangerad 
av Nationellt Kompetenscentrum Anhöriga.

– Stimulansmedlen har fungerat som smörj-
medel för utvecklingen av anhörigstödet i kom-
munen. Men vi hade nog gjort det mesta av det 
vi gjort även utan dem, menar Magnus.

Precis som de flesta andra kommuner i landet 
går Mark nu mot svårare tider. Nedskärningar 
är inte uteslutna. Men anhörigstödet kommer de 
inte att röra.

– Det finns en insikt hos poli-
tikerna att man kan spara pengar 
genom anhörigstödet. Som soci-
alchef är det min roll att markera 
både inåt och utåt att det här med anhörigstöd 
är viktigt.

I Marks kommun utgör anhörigstödet 
knappt en procent av den totala budgeten för 
äldreomsorgen. Ändå nås många av det stöd 
som erbjuds. Det beror enligt Magnus på att 
kommunen jobbat målmedvetet med informa-
tionsinsatser, både internt och externt. Istället 
för att vara en isolerad företeelse i utkanten 
av äldreomsorgen – så som anhörigstödet ser 
ut i många andra kommuner – försöker man i 
Mark integrera anhörigstödet som en naturlig 
del i kommunens verksamheter. Samarbete med 
primärvården och olika frivilligorganisationer 

bidrar också till att sprida kunskap om olika 
stödformer.

– Det tar tid att bygga upp ett anhörigstöd 
och att göra det känt. Marks kommun har arbe-
tat med anhörigstöd sedan 1997, berättar han. 

I kommunen finns en heltidsanställd anhörig-
konsulent, tre deltidsanställda anhörigombud, 
50 anhörigambassadörer, 30 avlösare och hela 
300 frivilliga medarbetare. Alla dessa personer 
bidrar med att informera om det stöd kommu-
nen har att erbjuda. 

Sett till kommunens storlek tror Magnus att 
Marks kommun har en av de mest omfattande 
frivilligverksamheterna i landet. Varje år erbjuds 
alla pensionärer upp till en veckas sommarvis-
telse på Espevik i Varberg. Frivilligsamordnarna 
ansöker om sponsormedel från föreningar och 

företag i Mark samt från olika fonder 
för att hålla deltagaravgiften så låg 
som möjligt. Espevik drivs av ett sex-
tiotal frivilliga. Varje år reser runt 500 
av kommunens pensionärer dit. En del 

av dem är anhörigvårdare. Då ordnas med av-
lösning på hemmaplan så att den anhörige kan 
resa bort. Ibland följer även den närstående med 
till Espevik. Detta är en uppskattad aktivitet, av 
både de frivilliga och pensionärerna. 

Moralisk tystnadsplikt
Eftersom frivilliga medarbetare inte är anställda 
av kommunen kan de inte omfattas av tystnads
plikt. Istället har alla frivilliga i Marks kommun 
något som kallas moralisk tystnadsplikt 
beträffande privata förhållanden, levnads
omständigheter och personliga förtroenden som 
de kan få kännedom om i sitt uppdrag. 

”Man talar alldeles för 
lite om etiska frågor 
kring frivilligarbete.”
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I Marks kommun finns två frivilligsam-
ordnare anställda som har till sin uppgift att 
samordna frivilliginsatserna kring anhörigstödet 
samt handleda och stötta frivilliga. Magnus 
anser att det är viktigt att det finns en fung-
erande organisation av frivilligstödet och någon 
form av kontroll av verksamheten. Kommunen 
kan inte ställa krav på ett professionellt förhåll-
ningssätt hos den frivillige på samma sätt som 
man kan göra med en anställd. Den frivillige är 
ju just frivillig. Som frivillig är det lätt att empati 
övergår i sympati med risk för att den frivillige 
engagerar sig för mycket i den vårdbehövande. 
För att minimera riskerna med att vårdtagare 
och frivilliga hamnar i svåra situationer är det 
viktigt att diskutera etiska aspekter av frivillig-
verksamhet.

– Man talar alldeles för lite om etiska frågor 
kring frivilligarbete i kommunerna. En förut-
sättning för att samarbetet med frivilliga ska 
fungera är att kommunen kan erbjuda professio-
nellt stöd och handledning. De frivilliga måste 
också få utrymme att reflektera över sitt arbete, 
anser Magnus. 

Ett skäl till att det talas så lite om etiska 
aspekter av frivilligarbete är enligt Magnus 
att frivilligarbete i Sverige ofta ses som något 
fult och därmed inget som bör utvecklas. Det 
likställs ofta med välgörenhet och nedmontering 
av välfärden. Magnus säger att han inte förstår 
detta resonemang. Hur kan det vara bättre att 
kommunens pensionärer sitter ensamma i sina 
bostäder och väntar på ett snabbt besök från 
hemtjänsten än att de hjälper varandra och där-
med känner sig behövda utan att behöva ligga 
samhället till last?

– Anhöriga är en outnyttjad kapacitet. Som 
anhörig blir man sällan behandlad som en resurs. 

Denna inställning menar Magnus behöver 
förändras. När fyrtiotalisterna börjar närma sig 
åttioårsåldern kommer det inte finnas tillräck-
ligt med resurser i den offentliga sektorn för att 
möta den gruppens vård- och omsorgsbehov. 
Anhöriga och frivilliga kommer vara en förut-
sättning för att klara uppgiften. 

– Istället för att se anhöriga som en belast-

ning måste man tänka ”vilken hjälp de anhöriga 
är” och stötta dem så de orkar i sin viktiga roll. 
Det finns en stor potential i folks goda vilja. 

Servicekultur
– Vi är på väg från en myndighetskultur till en 
servicekultur. I framtiden kan vi i kommunerna 
inte organisera arbetet efter våra egna behov 
utan för att på bästa sätt möta brukarnas öns-
kemål. Fyrtiotalisterna kommer att ställa helt 
andra krav på äldreomsorgen än dagens äldre.

För att möta dessa krav menar Magnus att 
kommunanställda måste ifrågasätta sådant som 
tas för givet inom den egna professionen. Det 
handlar om att inse att alla inte tolkar världen 
på samma sätt som man själv. I grunden handlar 
det om att förändra 
sitt förhållningssätt, 
något som tar tid. Som 
socialchef anser han att 
en av hans viktigaste 
uppgifter är att skapa 
ett klimat som stödjer 
förändring.

Magnus framhåller 
värdet av en dialog med 
medborgarna kring ut-
vecklingen av kommu-
nens service. Samtidigt 
kan det vara svårt att 
hitta fungerande sam-
arbetsformer. Ofta sker 
dialogen med personer 
som representerar ett 
särintresse snarare än 
medborgarnas åsikter 
i stort. Att lyssna till 
anhöriga innebär exem-
pelvis inte att alla anhö-
riga kan få precis som 
de önskar. Det krävs 
en avvägning mellan 
det som är bäst för alla 
kommunens invånare 
och det som är bäst för 
en enskild individ. l
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”	Engagerad personal 
	 har varit drivkraften”

KARL-JOHAN GUSTAFSON:

TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

karl-johan gustafson hejar glatt och små-
pratar med alla han möter på vägen. Det märks 
att han är en känd person i Töreboda kommun. 
Sedan två år tillbaka är han ordförande i social
nämnden och andre vice ordförande i kommun
styrelsen. Han har representerat centern i 
många år i kommunfullmäktige, men också 
arbetat som lantbrukare och lärare. Redan som 
13-åring gick han med i Centerns ungdomsför-
bund, CUF.

Karl-Johan är mån om att betona att det inte 
är hans förtjänst att anhörigstödet i kommunen 
är så bra som det är:

– Jag bara förvaltar det som mina föregång-
are skapat, säger han ödmjukt. 

Karl-Johan berättar att 
han 2007 var med på en ut-
bildningsdag för chefer och 
politiker som alla socialför-
valtningar i Skaraborg ar-

rangerade gemensamt. Då fick han upp ögonen 
för att många anhöriga är i förvärvsarbetande 
ålder. 

– Innan hade jag bilden av att anhöriga mest 
var äldre, säger han. 

Stöd till anhöriga har diskuterats i kommu-
nen under lång tid. 

– Det var uppe till diskussion i fullmäktige 
för tio år sedan då vi beslutade oss för att införa 
hemvårdsbidrag. I samband med Anhörig 300 
startade vi år 2000 anhöriggrupper och anställ-
de undersköterskor på deltid för att arbeta med 
stöd till anhöriga i kommunen.

Avgiftsfri avlösning
Då avgiftsfri avlösning i hemmet infördes i 
Töreboda tog kommunen bort hemvårdsbidra-
get på maximalt 1 200 kronor per månad till 
anhöriga som sköter sina närstående i hemmet. 
Kommunen ansåg sig inte ha råd med båda 
stödformerna. Dessutom gjorde kommunen 
bedömningen att avgiftsfri avlösning och delta-
gande i exempelvis anhöriggrupper utgör bättre 
stöd till anhöriga än ekonomisk ersättning. 
Detta vållade protester bland vissa anhöriga och 
insändare i Skaraborgs tidning. 

Anhörigstöd är annars inte en fråga som 
drivits av kommuninvånarna i Töreboda. Istället 
är det eldsjälar i förvaltningen som arbetat för 
att utveckla anhörigstödet i nära samarbete med 
kommunens politiker och pensionärsorgani-
sationer. Karl-Johan lyfter särskilt fram Stefan 
Elofsson, utvecklare och enhetschef för kom-
munens dagverksamhet, samt Lorna Georgi, 
anhörigsamordnare i Töreboda. Exempelvis 
startade de 2006 med hjälp av stimulansmedlen 

”Jag tror det finns 
en inneboende vilja 

hos människor 
att hjälpa andra”
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projektet SYNAS, som handlade om att synlig-
göra anhörigstödet i kommunen. Samma år 
inledde man också ett samarbete kring anhörig
stöd med landstinget och övriga kommuner i 
Skaraborgsområdet. Och under 2007 arbetades 
en policy för kommunens anhörigstöd fram.

– Vi har haft duktiga medarbetare som har 
uppmärksammat hur viktigt det är att stötta 
anhörigvårdare. Sådana insatser kan förebygga 
ohälsa hos våra medborgare och därmed spara 
pengar åt kommunen.

Karl-Johan visar runt i kommunen och 
bjuder på fika i Björkängens kafé, ett av kom-
munens två äldreboenden. Här ryms också 
dagverksamhet för anhöriga och närstående 
samt frivilligverksamhet. Promenaden fortsätter 
till socialförvaltningens lokaler för en pratstund 
med Stefan Elofsson. 

Både Stefan och Karl-Johan framhåller hur 
viktiga stimulansmedlen varit för utvecklingen 
av anhörigstödet i kommunen. De menar att det 
givetvis finns ett värde av pengarna i sig, men 
minst lika viktigt har det varit att stimulansmed-
len bidragit till att anhörigfrågan hamnat på 
dagordningen över huvud taget. 

Unik policy
Enligt Stefan är Töreboda tämligen ensam om 
att ha en policy för anhörigstöd. Intresset från 
andra kommuner att ta fram liknande doku-
ment är emellertid stort och många har hört av 
sig för att höra hur man jobbar i Töreboda. I 
mars 2009 höll Stefan och Lorna ett välbesökt 
seminarium på idébytardagen kring anhörig-
stöd i Göteborg. Idébytardagen hade drygt 350 
besökare. Av dessa valde 50 personer att lyssna 
till deras presentation av policydokumentet. 

Syftet med riktlinjerna i policydokumentet 
är att tydliggöra och kvalitetssäkra det framtida 
arbetet med att stödja och underlätta för anhö-
riga och närstående. Anhörigas situation ska 
därmed förbättras med en ökad livskvalitet som 
följd. Policydokumentet innehåller bland annat 
en definition av vem som är anhörigvårdare, en 
beskrivning av anhörigsamordnarens arbetsupp-
gifter samt riktlinjer för stödinsatser, uppsökan-

de verksamhet och 
samverkan. 

Arbetet med att 
ta fram policydoku-
mentet pågick under 
nästan hela 2007. Det inleddes i januari genom 
dialog med brukarrådet samt information till 
ledningsgruppen och socialnämnden. I mars 
hölls en utbildningsdag för nyckelpersoner. 
Under april och maj arbetade Stefan och Lorna 
fram ett förslag till policydokument. Detta 
förslag diskuterades sedan med det kommunala 
pensionärsrådet, socialförvaltningens lednings-
grupp, brukarrådet och socialnämnden. Efter 
mindre justeringar fastställdes policydokumentet 
av socialnämnden i oktober 2007. 

– Processen att ta fram dokumentet har varit 
minst lika viktig som dokumentet i sig. Det gjor-
de att vi verkligen tänkte igenom det här med 
anhörigstöd i kommunen, anser Karl-Johan.

Policydokumentet är en markering att stöd 
till anhöriga ska utgöra en del av kommunens 
verksamhet även efter det att stimulansmedlen 
är slut. Förändringen i socialtjänstlagen tror han 
inte kommer att förändra något för Törebodas 
del.

– Jag vill hoppas att vi gör det vi gör för att 
vi tror att det är bra för kommuninvånarna, inte 
för att vi ska undvika straff! l

Stefan Elofsson, enhetschef för dagverksamhet och 
verksamhetsutvecklare inom äldreomsorgen i Tö-
reboda kommun, var initiativtagare till policyn om 
anhörigstöd. Här diskuterar han policyn med Karl-
Johan Gustafson utanför socialtjänstens lokaler. 
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Hållbar infrastruktur genom 
60 anhörigambassadörer
TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

lerums kommun har satsat på att få in 
anhörigstödet som en naturlig del av kommu-
nens äldre- och handikappomsorg. Här finns 
många anställda som på olika sätt arbetar med 
att stödja anhöriga: en närståendekonsulent, 
två demenssjuksköterskor, 60 anhörigambas-
sadörer inom hemvården och på äldreboenden, 
drygt 100 volontärer och en enhetschef. Idén 
är att dessa personer tillsammans ska skapa en 
fungerande och bestående infrastruktur kring 
anhörigstödet i Lerum. Anhörigstödet ska inte 
vara avhängigt en enskild eldsjäl eller tillfälliga 
stimulansmedel.

– Vi tycker att vi kommit en bra bit på väg, 
berättar Carina Herngren, enhetschef för närstå-
endestödet i Lerums kommun. 

– Samtidigt är det viktigt att inte slå sig till 
ro. Det gäller att hela tiden hålla frågan vid liv 
och peppa varandra så att anhörigstödet inte 
glöms bort, inflikar närståendekonsulent Birgitta 
Olofsson. 

Främja nätverk och samarbete
En viktig uppgift i rollen som närståendekon-
sulent är enligt Birgitta att skapa nätverk och 
samarbetskanaler inom och utom kommunen 
och därigenom göra anhörigstödet känt. Hon 
berättar att Lerum nu arbetar för att utveckla 
ett gott samarbete med vårdcentraler och 
Alingsås sjukhus kring anhörigstödet. Men så 
har det inte alltid varit. Första gången Birgitta 
kontaktade en av vårdcentralerna i Lerum 
kunde chefen där inte se varför personalen 
skulle behöva veta något om kommunens 
anhörigstöd. När Birgitta väl informerat vid ett 
APT-möte fick hon istället reaktioner som ”oj, 

vad bra” och ”det här måste ni ut och berätta 
om”. 

– Primärvården är en viktig samarbetspart 
för oss eftersom de oftare än vi i kommunen 
träffar anhöriga i ett tidigt skede. De kan för-
medla kontakter med oss så att vi kan komma 
in och stötta innan den anhörige gått i väggen, 
hävdar Birgitta.

Birgitta menar att skepsis till kommunernas 
anhörigstöd oftast grundar sig i okunskap om 
vad som kan erbjudas. Den viktigaste metoden 
att nå ut med information om anhörigstödet är 
annars anhöriga själva. Om anhöriga är nöjda 
med det stöd de fått, berättar de om detta för 
andra kommuninvånare.

– Det är den bästa reklamen, säger Birgitta.

Engagerade anhörigambassadörer
Tre av de 60 anhörigambassadörer som utbil-
dats i kommunen är Christina Hulterström, 
Nina Ornung och Marie Berglund. Det märks 
att de brinner för sitt uppdrag. Den femdagars-
utbildning de fått i att vara anhörigambassadör 
har bidragit med användbara verktyg.

– Utbildningen var fantastisk, menar Nina.
– Jag fick en helt annan förståelse för anhöri-

gas situation, tillägger Marie.
Förutom att vara anhörigambassadör har 

Marie även ett annat specialuppdrag inom anhö-
rigstödsområdet. Hon ger taktil massage.

– I massagestunderna får jag mycket samtal. 
Många har inte fått beröring på flera år och 
massagen väcker ett behov av att prata, berättar 
Marie.

Även om Christina, Nina och Marie trivs 
med att vara anhörigambassadörer, är det inte 
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alltid lätt att få kollegorna att ta på 
sig ”anhörigglasögonen” i omvård-
nadsarbetet.

– Många frågar kritiskt om det 
är meningen att de ska vårda anhö-
riga nu också, berättar Christina. 

För att få kollegorna att förstå värdet av att 
även se anhöriga, brukar Christina förklara med 
hjälp av en bild på en båt. Bilden används som 
symbol för anhörigstödet i Lerum. Christina 
berättar att båten kan liknas vid en vårdtagare. 
Den ligger omkullvält på en strand. Situationen 
är kaosartad. Målet är att få båten på rätt köl i 
vattnet igen. Halvt dolda bakom båten ligger två 
åror. Den ena symboliserar vårdpersonalen, den 
andra de anhöriga. Båda årorna måste användas 
synkroniserat för att få båten att gå framåt. Om 
inte anhörigåran utnyttjas far båten bara runt i 
cirkel utan att komma någon vart.

På frågan om vad som är de viktigaste egen-

skaperna hos en person som 
arbetar med anhörigstöd 
svarar Carina:

– Ett brinnande engage-
mang och många tankar och 

idéer om hur stödet kan utvecklas!
Något som både Christina, Nina, Marie, 

Birgitta och Carina har gemensamt är att de 
själva varit anhörigvårdare. Den erfarenheten 
tror de är viktig för deras möjligheter att ge ett 
bra stöd till anhöriga. Yngre vårdpersonal har 
sällan kommit dit än i sina liv och kan därför 
ha svårare att sätta sig in i anhörigas situation, 
menar de. Då är utbildningsinsatser viktiga.

– Jag försöker hela tiden tänka mig in i hur 
jag själv skulle vilja bli bemött som anhörig, 
säger Nina. 

– Tyvärr lyfter omvårdnadsutbildningarna 
inte anhörigas behov av stöd i tillräckligt stor 
utsträckning, avslutar Carina. l

”Man kan inte följa en mall 
för det är ju människor 

vi har att göra med”

Samling i konferensrummet på Höjdenhemmets äldreboende i Lerum. 
Sittande från vänster: undersköterskorna och anhörigambassadörerna Christina Hulterström, 
Nina Ornung och Marie Berglund. Stående från vänster: närståendekonsulent Birgitta 
Olofsson samt enhetschef för dagverksamhet, dagvård och närståendestöd Carina Herngren.
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Anhörigstödjare i 
ständig beredskap
TEXT: PIA SCHMIDTBAUER och THERESA LARSEN
BILD: PIA SCHMIDTBAUER

partille kommun har utbildat 20 anhörig-
stödjare bland kommunens undersköterskor 
inom både hemtjänst och särskilt boende. Bak-
grunden är att man vill förstärka att anhöriga 
ska respekteras som personalens samarbetspart-
ners, att anhöriga ska få ett erkännande för sin 
vårdinsats och att hela tiden öka personalens 
förståelse för de anhörigas situation. 

Anhörigkonsulent Inger Eveborn Sommar 
har arbetat i kommunen i över 30 år och i tio av 
dem med anhörigstöd. Tidigare har äldreomsor-
gen utbildat handledare i etik och bemötande.

– Ett gott bemötande höjer effektiviteten på 
insatserna. Ett korrekt bemötande är inget man 
lär sig en gång för alla. Vi måste hela tiden ta 
upp ämnet, anser Inger.

Hösten 2007 utbildades minst två anhörig
stödjare i varje arbetsgrupp inom äldreomsor-
gen, med målsättningen 
att de ska stötta sina 
arbetskamrater gentemot 
anhöriga, men också stötta 
anhöriga direkt. Anhörig-
stödjarnas kunskaper och 
tid tas i anspråk när be-
hovet dyker upp. De kan 
samtala med en ledsen eller 
arg anhörig med förvänt-
ningar på något som inte 
inträffat eller diskutera med 
en kollega som känner sig 
sårad av en anhörig, för 
att reda ut vad som hände. 
Om en kontaktperson och 
en anhörig inte går bra 
ihop, kan anhörigstödjaren 

vara medlare dem emellan genom att ge tips till 
kontaktpersonen.

– De som blivit anhörigstödjare vet vad de 
har gett sig in på. De har alla lätt för att leva sig 
in i en annans situation, säger Inger.

Uppmuntra personal
Hon talade med cheferna inom äldreomsorgen 
som i sin tur lade ut förfrågan eller uppmunt-
rade sin personal till att anmäla sig till utbild-
ningen, som bestod av fem dagar med inslag av 
konflikthantering, hur man håller ett struktu-
rerat samtal med en anhörig, hur man stöttar 
i svåra situationer och hur man bäst bildar 
anhöriggrupper. Det sista eftersom anhörigstöd-
jarna ibland är medhjälpare i anhöriggrupper 
och följer med på rekreationsresor. I botten låg 
en inventering av vilket anhörigstöd kommunen 

Anhörigkonsulent Inger Eveborn Sommar (t.v.) värnar om etik och bemötande.
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kan erbjuda och samtal om vilka värderingar 
vårdpersonalen har i sitt arbete.

Utbildningen avslutades med en kick-off, där 
alla chefer inom vård och omsorg, sjuksköter-
skor, biståndshandläggare, Partille rehab och det 
kommunala pensionärsrådet bjöds in för att visa 
vad som är på gång och peka på att anhörigstö-
det måste genomsyra hela organisationen.

– Anhöriga fick berätta om sin situation, 
vilket gjorde ett särskilt intryck bland de högre 
cheferna, säger Inger.

Fortsatt kontakt
Inger har numera regelbunden kontakt med an-
hörigstödjarna. Alla träffas minst ett par gånger 
per termin för att hålla diskussionen levande 
och få ny kunskap genom olika föreläsningar. 
Hon träffar dem också individuellt.

Om effekten av anhörigstödjarnas arbete 
blir verkningsfull beror mycket på vilken attityd 
deras chefer har – att de ger anhörigstödjarna 
tillåtelse till att ställa upp i olika situationer. Det 
kan till exempel handla om att följa med på en 
bussutflykt.

– Det är viktigt att anhörigstödjaren känner 
att hon har chefens stöd, påpekar Inger.

Anhörigstödjarna arbetar också med avlast-
ning. I Partille finns ingen gratis avlastning, utan 
den måste vara biståndsbedömd. Fyra kvällar 
i höstas bjöd Inger in till avlastning kvällstid 
vid en dagverksamhet för demenssjuka. Medan 
anhörigstödjarna tog hand om de närstående, 
kunde anhörigvårdarna få massage av en frisk-
vårdsterapeut eller samtala med demensteamet 
ifall de valde att stanna kvar. Det blev dock 
ingen succé. Varken anhöriga eller närstående 
orkade gå ut kvällstid. Båda var alltför trötta.

– Då är det bättre och tryggare med avlast-
ning i hemmet. Men jag trodde att behovet av 
avlastning i hemmet skulle vara större. Män-
niskor verkar värja sig så länge som möjligt från 
att andra springer in och ut ur deras hem, säger 
Inger.

Många känner att de inte kan unna sig själva 
något bra, om inte den andra också får göra 
något roligt. Därför finns en möjlighet att ta 

många olika titlar

Det finns många olika titlar på de personer som 
arbetar med anhörigstöd i kommunerna. Anhörig-
konsulent, närståendesamordnare, anhörigam-
bassadör, frivilligsamordnare, anhörigombud, 
volontär och volontärsamordnare är några. En 
del av titlarna är synonymer för anställda med 
ungefär samma uppdrag, exempelvis anhörig-
konsulent och närståendesamordnare. Andra 
titlar betecknar olika funktioner.

Anhörigkonsulent, anhörigsamordnare, närstå­
endekonsulent, närståendesamordnare – oftast 
en person som har ett övergripande ansvar för att 
samordna och organisera anhörigstödet i kom-
munen.

Anhörigambassadör, anhörigombud, närstående­
ambassadör, närståendeombud – oftast en un-
dersköterska eller sjuksköterska som i sitt ordi-
narie arbete kommer i kontakt med anhöriga. Har 
som del av sitt uppdrag att vara en förmedlande 
länk för information till anhöriga, arbetskamrater 
och samordnare i kommunen.

Volontärsamordnare, frivilligsamordnare – per-
son som har det övergripande ansvaret för kom-
munens volontär- eller frivilligarbete.

Volontärombud, frivilligombud – oftast en under-
sköterska eller sjuksköterska som har i uppdrag 
att fungera som handledare och stödperson åt 
volontärer och frivilliga inom sin verksamhet.

Volontär, frivilligarbetare – en person som inte 
är anställd av kommunen och som frivilligt och 
utan ekonomisk ersättning utför ett uppdrag, ex-
empelvis underhållning och högläsning eller ge-
nom att vara promenadsällskap, kafévärd eller 
schackpartner.

med sig närstående till samtalsgruppen för an-
höriga. Under tiden som de anhöriga talar med 
varandra, kan anhörigstödjaren till exempel ta 
en uppfriskande promenad, läsa tidningen eller 
spela kort med den närstående. Det finns alltid 
några anhörigstödjare i beredskap, som Inger 
kan höra av sig till om det skulle behövas. l
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Billiga bullar bjuds i bageriet

TEXT: THERESA LARSEN
BILD: PIA SCHMIDTBAUER

i centrala skara ligger Träffpunkt Senior-
Kafét, en mötesplats för anhöriga, närstående, 
frivilliga och kommunpersonal. Namnet till 
trots är alla välkomna, inte bara pensionärer. 

Solen strålar in genom de stora fönstren mot 
gatan. Kaféet är inrymt i ett före detta bageri. 
Ibland händer det att någon gammal kund dyker 
upp och undrar om det går att beställa tårtor. 
Då erbjuds de kaffe med dopp istället. Få av 
dem lär tacka nej. För 20 kronor får man näm-
ligen en bulle, en mjuk kaka, ett småbröd samt 
kaffe eller te med påtår. Billigare och bättre fika 

får man leta efter! Kakorna och bullarna bakas 
av elever som går livsmedelsprogrammet på en 
närliggande gymnasieskola.

På kaféet jobbar Dennis Tomazic och Petra 
Vedebrand, samordnarna för närstående- och 
frivilligstödet i Skara. Ett sjuttiotal frivilliga från 
Skaras olika pensionärsföreningar och Röda 
Korset står för värdskapet. Kaféet är öppet varje 
eftermiddag i veckan utom måndagar, julafton, 
midsommarafton och långfredag. 

Med hjälp av stimulansmedel startade kaféet 
sin verksamhet i december 2006. Initiativtagare 
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var Skara Senior, ett samarbetsorgan mellan alla 
pensionärsorganisationer och äldreomsorgen i 
kommunen. 

– Samarbetet med Skara Senior har varit en 
förutsättning för att kunna starta kaféet. Utan 
dem hade vi inte lyckats rekrytera tillräckligt 
många frivilliga. Det hade också varit svårt att 
nå ut till så många besökare som vi gjort. De 
frivilliga fungerar som språkrör för kaféet i sina 
organisationer, säger Dennis.

Många av besökarna är stammisar. Runt 20 
personer gästar kaféet varje dag, men om det 
pågår någon särskild aktivitet i lokalerna kan 
det vara många fler. Lokala föreningar får hyra 
eller låna lokaler. Tanken är att kaféet ska vara 
en naturlig samlingsplats i kommunen. Då blir 
det möjligt att hitta anhörigvårdare i ett tidigt 
skede.

Många aktiviteter
Tio anhöriggrupper med mellan sju och åtta 
deltagare träffas regelbundet i det rum på kaféet 
som kallas ”anhörigrummet”. Grupperna leds 
av frivilliga och börjar som en studiecirkel. 
Efter avslutad cirkel väljer de flesta deltagarna 
att fortsätta ses i grupperna. Ett par grupper har 
varit igång i närmare tio år.

Några av de återkommande aktiviteterna på 
kaféets omfattande program är föreläsningar, 
filmvisning, ”spelhåla” samt curling och bow-
ling i en närbelägen lokal. Ljugarbänken är ett 
annat populärt inslag. Några herrar som är fina 
på historier berättar skrönor om hur det var i 
Skara förr i tiden. Kaféet och anhöriggrupperna 
arrangerar gemensamma resor och studiebesök 
i Skaraborgstrakten. En gång i månaden är det 
anhörigkafé med våfflor. Sist gräddades 200 
stycken! 

Varannan tisdag finns en kurator på plats 
och varje torsdag är enhetschefer inom äldre-
omsorgen samt personal från äldrecentrum på 
kaféet för att svara på frågor om äldreomsorgen 
under avslappnade och lugna former. Ibland 
arrangeras tematräffar med kommunens dietist 
och aktiviteter med arbetsterapeuter. Kostnadsfri 
spontanavlösning finns för alla anhörigvårdare 
på torsdagar från klockan 13–17. Aktuella akti-
viteter presenteras i äldreomsorgens nyhetsbrev 
Nya Äldrenyheter samt varannan vecka i Senior-
rutan i Skaratidningen. 

70 kafévärdar
De 70 frivilliga som arbetar på kaféet tjänstgör 
två och två som kafévärdar enligt ett rullande 
sexveckorsschema. Värdarnas uppgift är bland 
annat att koka kaffe, duka, diska, sälja fika och 
samtala med besökarna. Alla som kommer in 
genom kaféets dörr ska känna sig välkomna. 
Det är särskilt viktigt att fånga upp ensamma 
besökare så att de kommer in i gemenskapen 
och inte känner sig utanför.

Idag är det Irma och Ulla från Röda Korset 
som är kafévärdar. Och de kan konsten att frot-
tera sig med gästerna.

– Det roligaste med att vara frivillig är att 
man får träffa så många människor, säger Irma 
förtjust.

Förutom att vara kafévärd är Irma också 
värdinna i en anhörigcirkel. Hon bokar lokal 
och fixar fika. Dessutom är det hennes ansvar 
att se till att alla i gruppen får komma till tals. 
En annan viktig uppgift är att tända ”tysthets-
ljuset”. 

Dennis Tomazic, närståendesamordnare.

”Man får inte 
degradera någon 

som har ett helt yrkesliv 
bakom sig bara för att 

den blivit pensionär”
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– Det som sägs i cirkeln ska stanna där. 
Varje cirkel inleds med att vi tänder ett ljus för 
att påminna deltagarna om deras tysthetslöfte, 
berättar Irma.

Alla frivilliga som arbetar på kaféet har nå-
gon form av utbildning för sitt uppdrag. Många 
har gått Röda Korsets kurser ”frivilligt socialt 
arbete” eller ”kris och medmänskligt stöd”. 
Flera har dessutom arbetat inom vården eller 
skolan i sitt yrkesverksamma liv.

Dennis och Petra tycker att de flesta är posi-
tiva till att kaféet drivs tillsammans med frivil-
liga. Men visst finns det kritiska röster.

– Vissa menar att kommunen utnyttjar 
anhöriga och frivilliga för att göra sådant arbete 
som kommunen har ansvar för. Men så är det ju 
inte. De frivilliga får en meningsfull uppgift i sitt 
liv som de mår bra av. Det vinner alla på, både 
frivilliga, besökare och kommunen, anser Petra.

– Sedan finns det de som ifrågasätter varför 
kommunen över huvud taget är involverad i 
kaféet. De menar att frivilliga kan driva det 
själva, fortsätter Dennis.

Vårdbakgrund inte det viktigaste
Petra är socialpsykolog och beteendevetare. 
Innan hon blev frivilligsamordnare arbetade 
hon inom kultursektorn, senast på ett museum. 

Tidigare har hon varit vårdbiträde och personlig 
assistent, men tror inte att det var erfarenheter-
na inom vården som primärt låg till grund för 
att hon fick tjänsten som frivilligsamordnare. 
Dennis har ingen vårdbakgrund, något som är 
ovanligt bland anhörigkonsulenter och frivil-
ligsamordnare. Han har studerat samhälls- och 
beteendevetenskap vid Lunds universitet och 
arbetat som säljare tidigare. 

– Det här är det roligaste jobbet jag någonsin 
haft, säger Petra och skrattar. 

Dennis håller med.
Att inte anställa någon med vårdbakgrund 

på kaféet var en medveten strategi från kommu-
nens sida.

– Vi är ingen vårdinrättning. Vi bedriver 
förebyggande arbete. Vårt mål är att försöka 
hitta anhörigvårdare innan de går in i väggen, 
säger Dennis.

Arbetet på kaféet handlar om att bygga rela-
tioner och skapa förutsättningar för god kom-
munikation. Petra och Dennis arbetar utifrån ett 
salutogent och socialt synsätt. Det handlar om 
att stötta människor så att de vågar utnyttja sina 
förmågor – att lyfta fram det friska och fung-
erande hos människor.

– Man får inte degradera någon bara för att 
den blivit pensionär. De flesta har ett helt yrkes-
liv bakom sig och massor med värdefull erfaren-
het att bidra med, menar Dennis. l

Ulla och Irma är två av SeniorKaféts 70 kafévärdar.

Petra Vedebrand, 
frivilligsamordnare.
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Annelie Graff och Ann-Christin Sädås, 

anhörigombud i Lilla Edet

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Att vara lyhörd för anhörigas behov och lyssna 

till det som anhöriga säger. Vi tror också att det är 

viktigt att de anhöriga träffar en och samma per-

son så långt det är möjligt. Att se samma ansikten 

skapar trygghet. 

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– I Lilla Edet har vi jobbat med det vi kallar ”röda 

tråden”, vilket innebär att en och samma person ska 

finnas med som en röd tråd i stödet till en anhörig. 

Vad kan ni bli bättre på?

– Vi ser att det finns behov av att skapa en särskild 

hemtjänst för personer med demenssjukdomar. 

Personalen behöver ha specialkompetens inom om-

rådet för att kunna möta denna grupp och deras 

anhöriga på bästa sätt.

Tre korta frågor

Birgitta Olofsson, närståendekonsulent i Lerum

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Det är viktigt att anhörigstödet är förankrat i hela 

organisationen för att det ska bära. Det finns an-

nars en risk att anhörigstöd blir en egen verksam-

het vid sidan om. Chefer, politiker och inte minst bi-

ståndsbedömare är viktiga personer i detta arbete, 

inte bara anhörigkonsulenter och anhörigombud.

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– Vi har fått mest uppskattning för möjligheterna 

till återhämtning och avlastning för anhöriga. Våra 

anhöriggrupper har också varit populära.

Vad kan ni bli bättre på?

– Vi behöver utvärdera det arbete vi gjort. Vi har 

gjort så mycket och det finns en risk att man spring-

er iväg utan att tänka efter. Jag tror vi behöver sätta 

oss ner och reflektera över det vi gjort. Vad fungerar 

bra, vad fungerar mindre bra?

Den 3 mars 2009 arrangerades en idébytardag om anhörigstöd i Göteborg. 
Dagen anordnades av kommunalförbund, FoU-enheter och Länsstyrelsen i 
Västra Götalands län. Vi passade på att ställa tre korta frågor till besökare 
och utställare.
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Karin Johansson, närståendestödjare och 

Inga-Lill Passin, äldrelots i Bollebygd

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Vi har synliggjort dem som vårdar genom att 

besöka dem i hemmet och informerat om vilka 

stödformer som finns.

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– Vi har fått mycket uppskattning för våra träffar, där 

anhöriga kan delge varandra sina erfarenheter. Då 

behöver de inte känna sig ensamma om sin situation.

Vad kan ni bli bättre på?

– Vi kan bli ännu bättre på att lyssna och fånga upp 

nya anhöriga!

Birgit Algestål Eriksson, 

anhörigkonsulent i SDF Askim

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Det är viktigt att vi tar hand om de anhöriga, för 

att de ska må bra och orka med sin situation. 

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– Våra dagverksamheter. En av våra besökare sa: 

”Tänk om vi hade vetat detta tidigare.”

Vad kan ni bli bättre på?

– Många anhöriga har vi fortfarande inte nått. Hur 

ska vi kunna få kontakt och nå dem på olika sätt? Vi 

behöver utöka vårt samarbete med andra yrkes-

grupper och organisationer.

Agneta Gustafsson, 

anhörigsamordnare i Kungälv

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Alla i kommunen som träffar anhöriga behöver 

känna till anhörigstödsverksamheten och kunna 

informera om den. Det kan gälla rehabpersonal, 

personal på korttidsboenden, personal på vård-

centraler och sjukhus. Det är också viktigt att göra 

anhörigstödet känt bland kommuninvånarna. Då 

kan man uppmärksamma om det är en granne 

eller vän som kanske behöver stöd.

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– Vi har fått mest uppskattning för våra dagverk-

samheter och anhörigcenter.

Vad kan ni bli bättre på?

– Vi behöver jobba med attitydförändringar i 

kommunen så att all personal blir duktig på att 

uppmärksamma anhörigas behov, men också ser 

anhöriga som en resurs i vården.

Berth Kullholm, kurator 

Carema Vårdcentral på Orust

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Det är viktigt att inte starta upp fler aktiviteter 

än man klarar av. Dagsländor leder till besvikelse. 

Jobba intensivt med att kartlägga behovet av stöd 

i kommunen. Vi hade ett möte en eftermiddag var-

annan vecka i ett års tid där vi brainstormade och 

kollade vad man gör i andra kommuner. 

  Samarbeta med många olika aktörer. Tigg ihop 

pengar och hjälp. Kommunen kan inte göra allt.

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– Vi har fått mest uppskattning för vår kostnadsfria 

avlösning. Den bokas en vecka i förväg och de anhö-

riga får hjälp av kompetent personal.

Vad kan ni bli bättre på?

– Att nå ut till anhörigvårdare. Hur ska vi hitta dem? 

Det finns ju inga register! Vi behöver också utveckla 

synen på anhöriga som en tillgång.
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Barbro Hallberg och Anna-Karin Petré, 

frivilligsamordnare respektive samordnare för 

närståendestöd i Götene

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Var där människor finns! Vi har ofta varit med på 

vår- och höstmarknader bland alla knallar. Då når 

man allmänheten, som i sin tur kan tipsa grannar 

och goda vänner.

  Vi rekommenderar också Fia med knuff! Både 

anhöriga och närstående kan vara delaktiga och 

man har roligt och skrattar tillsammans. Knuffen 

är viktig. Den kan ibland ge ett välbehövligt tjafs 

mellan makar.

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– Vi har fått särskild uppskattning för friskvårdsak-

tiviteten ”må bra”. Där är det tillåtet för anhöriga att 

ha tid för sig själva. Många går omkring med dåligt 

samvete. Vi har haft studiecirklar i att lära sig må 

bra i vardagen.

Vad kan ni bli bättre på?

– Utbildning av personal är jätteviktig. Man måste 

förstå att människan inte existerar i ett vakuum. 

Därför är människosyn och bemötande nödvän-

diga ingredienser i utbildningen.

Maria Gustafsson, anhörigkonsulent i Borås

Vilket är ert bästa tips till andra som 

jobbar med anhörigstöd?

– Vi har översatt vår informationsbroschyr till åtta 

olika språk för att öka tillgängligheten för dem som 

inte har svenska som modersmål.

  Vi använder oss av intervjumodellen COAT* för 

att kartlägga de anhörigas behov och utarbeta en 

stödplan. Vi bygger relationen med hjälp av COAT. 

Det tar några timmar. Först därefter brukar de 

anhöriga förstå att de faktiskt är anhörigvårdare.

Vad har ni fått mest uppskattning för?

– Vi har fått mest uppskattning för våra stödcentra-

ler och träffpunkter. Vi har en anhörigstödjare i alla 

våra tio kommundelar. Vi finns till för dem. 

Vad kan ni bli bättre på?

– COAT-samtalen har hittills varit inriktade på en 

närståendes make eller maka, men inte dennas 

döttrar eller söner. Vi vill utvidga begreppet anhörig 

och också försöka nå dem på ett tidigare stadium. 

Alla skulle vinna på om vi fick kontakt tidigt.

*	COAT, Carers Outcome Agreement Tool, är ett vetenskapligt framtaget instrument för planering, upp-
följning och utvärdering av stöd till anhörigvårdare. Forsknings- och utvecklingsarbetet har genom-
förts i Sverige och England och bygger på tidigare forskning avseende anhörigstöd, brukarmedverkan 
och partnerskap vid FoU Sjuhärad Välfärd, Högskolan i Borås och Universitetet i Sheffield. 

	 COAT består av fyra frågeformulär och baseras på områden identifierade som viktiga av anhöriga 
som vårdar en närstående. Till varje område hör en stödplan för planering av åtgärder, uppföljning 
och utvärdering av den överenskomna hjälpen. Dessutom finns en användarguide som vänder sig till 
anhöriga och en manual som vänder sig till vård- och omsorgspersonalen. 
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”Livet finns på Torpa!”

TEXT: THERESA LARSEN OCH PIA SCHMIDTBAUER 
BILD: PIA SCHMIDTBAUER

det kan lätt bli lite trångt på träffpunkt 
Torpa i Vänersborg. Tio personer är redan 
samlade runt fikabordet. Många kramar och 
skratt utbyts. Det märks att alla är glada att se 
varandra.

Runt 15 personer och deras anhöriga besö-
ker regelbundet Torpa. Många kommer varje 
dag. Sedan starten i mars 2008 håller träffpunk-
ten till i en hemtrevlig tvårumslägenhet i ett ser-

vicehus i bostadsområdet Torpa. Här bor många 
med utländsk bakgrund. Alla är välkomna till 
träffpunkten oavsett nationalitet eller funktions-
hinder.

– Livet som min mamma har finns på Torpa! 
Här känner hon att hon finns till och här vet jag 
att hon är trygg, säger Mirjana, vars 70-åriga 
mamma Novka periodvis är deprimerad.

Just idag mår Novka sämre. Då är det svårt 
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för henne att lämna sängen, men 
i och med träffpunkt Torpa, finns 
en morot för att stiga upp varje 
dag. 

– Alla måste ha ett socialt liv. 
Vi vill ha några att skratta, sjunga och bråka 
med. Tidigare saknades en mening i min mam-
mas liv. Hon mår så mycket bättre när hon 
kommer hit. Det tillhör inte vår kultur att lämna 
våra äldre på servicehus eller äldreboenden. 
Därför är det många som tar hand om sina äldre 
släktingar hemma och behöver avlastning, säger 
Mirjana.

– Vi ser hur mycket bättre många av våra gäs-
ter mår av att få komma hit, berättar Eva-Lena 
Nilsson, projektledare för Träffpunkt Torpa. 

– Flera av gästerna kommer från krigsdrab-
bade områden och bär med sig olika upplevda 
trauman. En man var mycket passiv och sak-
nade helt ansiktsmimik innan han kom regel-
bundet till Torpa. Nu har han börjat skratta 
igen. Det är så bra för honom att finnas med i 
ett sammanhang.

Alternativet till Torpa är oftast att sitta 
isolerad hemma. Besökarna säger att de inte 
skulle kunna tänka sig att gå till en vanlig träff-
punkt där alla bara pratar svenska. Då skulle de 
hamna utanför. Närheten till hemmet är också 
avgörande. De flesta promenerar till Träffpunkt 

Torpa på ett par minuter.
– Jag skulle inte våga ta mig till 

träffpunkten inne i Vänersborg, 
säger Sonja som lider av yrsel. Hon 
är en av de två svenskar som regel-

bundet besöker Torpa.
– I Sverige är det inte så lätt att få kontakt 

med människor. I mitt hemland umgås folk på 
gator och torg, runt affärer och kaféer, men här 
är det annorlunda. Därför behövs Torpa, menar 
Kata, en annan besökare

De andra nickar instämmande.

Filmvisning
Besökarna har fått visa egna videofilmer från 
bröllop i släkten eller semesterresor till hemlan-
det. På så vis har man fått inblick i varandras 
liv och kultur även om man inte talar samma 
språk. 

– Man får kontakt även om man inte förstår 
vad de säger, menar Sonja.

Om en besökare inte har kommit på ett par 
dagar är det alltid någon som frågar efter den 
personen. Flera har också börjat umgås privat.

– Det är intressant att se hur nära besökarna 
har kommit varandra, anser Nedzma Kasibovic 
som arbetar på träffpunkt Torpa. 

– Jag och Britt-Marie har blivit så goda vän-
ner, inflikar Sonja nöjt.

”Vi ser hur mycket bättre 
våra besökare mår 
när de kommer hit.”
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Många språk
Flertalet av besökarna kommer från länder i det 
forna Jugoslavien, men också från Somalia och 
Afghanistan. Personalen har kunskaper i serbo-
kroatiska, bosniska, albanska, romani, soma-
liska, arabiska och givetvis svenska. De över-
sätter samtalen så att alla hänger med. Ibland 
fungerar kroppsspråket alldeles utmärkt. En av 
besökarna talar dari, ett språk som personalen 
inte kan. Hon besöker ändå Torpa flera gånger 
i veckan och spelar kort och umgås. Men visst 
uppstår språkförbistringar då och då. En dag 
skulle personalen berätta för henne att de skulle 
äta lunch på träffpunkten. Hon tolkade det 
som att hon skulle bjuda alla på lunch och dök 
nästa dag upp med sin son och en vagn full med 
maträtter.

Nedzma berättar att hon skulle vilja jobba 
mer uppsökande. Det är inte säkert att målgrup-
pen nås av information om Torpa. Många äldre 
invandrare lever isolerade med sina anhöriga 
utan kontakt med det svenska samhället eller 
kunskaper i svenska språket. Det kan vara 

ett stort steg att ta sig till träffpunkten första 
gången. Då kan det kännas tryggt att ha träffat 
någon bland personalen innan som talar ens eget 
språk. 

– De besökare som väl kommit hit en gång, 
kommer tillbaka, säger Nedzma.

Innehållsrika dagar
Dagarna på Torpa är alltid innehållsrika. 
Personalen är mån om att utgå från besökarnas 
behov och resurser. Sonjas dotter har underhål-
lit med dragspelsmusik. Nedzmas pappa som 
arbetat som konditor i sitt hemland, har bjudit 
på bakverk. Barnen på ett närliggande dagis har 
varit och lussat. Man firar både muslimska och 
kristna högtider. Annars är spel och handarbete 
populära aktiviteter. 

– När vi startade upp trodde vi att vi skulle 
laga mycket mat tillsammans. Så blev det inte. 
Priset för en lunch är 48 kronor. Det tycker 
många av våra besökare är alldeles för dyrt. För 
den summan kan de laga en måltid till hela sin 
familj, berättar Eva-Lena. 
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FAKTA OM TRÄFFPUNKT TORPA

•	 En mångkulturell mötesplats.
•	 Tar emot gäster med både fysiska och 

psykiska sjukdomar och funktionshinder.
•	 Vänder sig i första hand till personer över 65 

år i eget boende men har även ett antal yngre 
gäster samt gäster bosatta på servicehus.

•	 Har öppet vardagar klockan 10–16 förutom 
onsdagar klockan 10–13.

•	 På Torpa jobbar tre personer. En projektledare 
är också knuten till Torpa på deltid.

•	 Inget biståndsbeslut behövs för att få komma 
till Torpa.

•	 De flesta besökarna bor i närområdet och 
promenerar till Träffpunkt Torpa.

•	 Den som har problem att ta sig till träffpunk-
ten kan bli hämtad av personalen.

•	 Anhöriga och gäster kan få råd, hjälp och stöd 
i sin situation. 

•	 Torpa kan fungera som en brygga mellan vård-
tagaren och hemvården genom att personalen 
på Torpa kan bidra med kulturkompetens och 
tolkstöd.

•	 På Torpa kan besökarna tillsammans med 
personal läsa tidningar och böcker på sitt 
hemspråk, samtala kring något tema, spela 
spel, promenera, göra sittgympa, baka, hand-
arbeta samt få samhällsinformation från ex-
empelvis hörcentralen, hjälpmedelcentralen, 
vårdcentralen och kommunens biståndsenhet.

•	 Uteplats finns med möjlighet till odling och 
grillning.

”Vi skulle vilja jobba mer 
uppsökande.”

Nu tar besökarna istället med sig egen mat 
eller går hem och äter lunch tillsammans med 
sina anhöriga. 

– Däremot bakar vi mycket tillsammans, 
flikar Mariam Omar in. 

Liksom Nedzma och Eva-Lena arbetar hon 
också på Torpa. 

– Och så bjuder vi på fika till självkostnads-
pris på både för- och eftermiddagen, fortsätter 
hon.

I det mindre rummet på träffpunkten står 
en säng i fall någon skulle behöva vila, men i 
övrigt är rummet outnyttjat. Kanske kommer en 
vävstol att ta plats här i framtiden.

– De flesta som kommer hit brukar sitta i 
vardagsrummet. Man kommer hit för att umgås, 
inte för att dra sig undan, berättar Eva-Lena.

Projektform
Torpa drivs i projektform och drogs igång med 
hjälp av stimulansmedel. En av de anställdas 
tjänst finansieras med pengar från Delegationen 
för romska frågor. 

– Vår medarbetare Nedmija Iseni berättade 
nyligen om Träffpunkt Torpa på en konferens 
om romers situation i Sverige. Integrations
minister Nyamko Sabuni var en av konferens-
deltagarna, berättar Eva-Lena stolt.

Samverkan med olika aktörer i kommunen 
så som hemsjukvården, hemtjänsten och flyk-
tingsamordnaren är självklart.

– Vi skulle vilja samarbeta mer med invand-
rarföreningar. De är en viktig kanal för att nå ut 
till målgruppen. Tyvärr finns i dagsläget ingen 
romsk förening i Vänersborg trots att det bara i 
Torpa bor 200–250 romer.

Alla hoppas att Träffpunkt Torpa får leva 
vidare efter 2009.

– Det är bäst att de inte stänger, så att vi 
slipper skriva under en protestlista, menar 
besökaren Kata och skrattar. l

Eva-Lena Nilsson, Mariam Omar samt Nedzma Kasibovic. 
På Torpa arbetar också Nedmija Iseni.
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Slappna av och kasta bekymmer

TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

evy, eivor och ella är alla anhörigvårdare. 
När man hör dem berätta om sin situation 
framgår tydligt behovet av avlastning. I service-
huset Rexegården i Kungälv vistas deras stroke-
drabbade män varje torsdag klockan 10–16 och 
vissa onsdagar. Där arrangerar undersköterskan 
Carina Kullvén aktiviteter eller så deltar de i 
vad som anordnas av Träffpunkt Rexegården, 
såsom gudstjänster, minigolf inomhus och sitt-
gymnastik. Frågesport, spel, musik och böcker 
är populärt. De är aldrig fler än åtta i gruppen.

– Vi samarbetar med biblioteket och får 
verkligen det vi ber om, säger Carina.

Kerstin är med i frivilligverksamheten Vän-
till-vän och medverkar i anhörigstödet varje 
torsdag. Hennes man gick bort i Alzheimers 
sjukdom för drygt fyra år sedan och hon vet 
vad det innebär att vara anhörigvårdare. Under 
makens sjukdomsperiod fick hon regelbundet 
avlastning via anhörigstödet. Barnen tyckte att 

hon hade honom hemma alldeles för länge.
– Hur orkade du hela tiden? undrar Evy.
Evys man Hubert fick en rejäl stroke för sex 

år sedan. Han kan inte skilja mellan ljus och 
mörker och kan därför gå ut mitt i natten. Evy 
sov inte en enda hel natt de första två åren. 

– När Hubert är på Rexegården kan jag 
verkligen slappna av. Jag brukar dra mig undan 
och gå i skogen, säger Evy, som är uppvuxen på 
en liten gård i norra Skåne och gärna går ensam 
i markerna.

– Det blir som meditation!
Hubert cyklar till Rexegården på egen hand. 

Det är cirka tre kilometer och cykelväg hela 
sträckan. 

Annan personlighet
– Han är förändrad sedan stroken. Negativa 
egenskaper har förstärkts. Och jag upplever att 
jag bara tjatar. Då är det skönt att kunna prata 
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med Carina. Hon är min stötte
pelare, säger Evy.

Eivor och Bernt bor i samma 
hus som Rexegården. För elva 
år sedan följde hans vänstra ben 
inte riktigt med som det skulle 
och först långt senare visade 
röntgen att det berodde på en 
propp. Han har haft stroke tre 
gånger på fyra år. Carina kom-
mer upp och hämtar honom, 
eftersom han har blivit sämre i 
benen.

– Jag går efter med rullsto-
len, om han inte orkar gå, säger 
Carina.

Det har hänt flera gånger att Bernt har ram-
lat och då har Eivor inte orkat hålla emot. Han 
kan behöva mycket hjälp med att gå på toalet-
ten, ibland så ofta som var tjugonde minut. 
Nu får Eivor avlastning genom att Bernt är på 
växelvård två veckor åt gången.

– Man vill ju hjälpa så länge som möjligt, 
säger Eivor och berättar att hon kommit på ett 
knep som gör att blöjorna sitter tätt om natten.

Eivor stretade emot när äldreomsorgen 
tryckte på om avlastningen.

– Det är så många tankar och känslor inblan-
dade. Hur skulle jag uttrycka att jag inte orkar 
längre? Jag var rädd för hur han skulle ta det, 
säger hon.

Evert fick sin stroke under en bilfärd på 
Tjörnbroarna. Han körde. Det var den 27 juli 
2007. Ella minns det exakt. De hade ängla-
vakt. När ambulansen hade åkt iväg med Evert 
envisades hon med att köra bilen hem igen, trots 
att hon var chockad.

Evert talar dåligt sedan stroken och kan bli 
irriterad på Ella för att hon inte förstår vad han 
säger.

– När Evert är på Rexegården kan jag kasta 
alla bekymmer. Jag kan åka och handla eller 
göra något för mig själv. Att bara sitta ner kan 
också vara skönt, säger Ella.

Carina ringer varje vecka och undrar om 
männen kommer och ifall de vill ha lunch 

serverad. Det går att bestämma sig så sent som 
klockan nio samma morgon. Hon tycker att det 
är roligt att vara med och utveckla en verksam-
het som verkligen behövs.

– Vi har väldigt trevligt tillsammans och det 
är intressant att höra om gamla tider, säger hon.

Ibland är världen liten. Det visade sig att 
Evert var skolkamrat med Carinas mamma. Alla 
har ju varit med och skapat historia och GP:s 
millenniumbok, som innehåller information om 
vad som hände varje år under 1900-talet, hjäl-
per till när minnet tryter. Eivor berättar att Bernt 
var tre år när han 1931 satt tillsammans med 
sin mamma på en slänt i Ådalen och tittade på 
medan pappan gick med i demonstrationståget.

Flera om anhörigstödet
– Anhörigstödet är din förtjänst, säger Kerstin 
till Carina. 

– Det är fleras förtjänst, svarar Carina och 
nämner Kerstins stöd och erfarenhet, besökarnas 
uppskattning och anhörigsamordnare Agneta 
Gustafsson som byggt upp verksamheten.

– Du tar deltagarna på rätt sätt, Carina. Det 
märker jag, säger Eivor.

Evy menar bestämt att de borde skicka hit 
Uppdrag granskning för att som omväxling 
skildra en positiv bild av omsorgen.

– Ja, skicka Janne Josefsson på det! utropar 
Evert. l

Undersköterska Carina Kullvén stöttar både anhöriga och närstående.
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Hjälpmedel finns 
– men inte för anhöriga
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

på uppdrag av Hjälpmedelsinstitutet genom-
för stadsdelarna Tynnered och Frölunda i Göte-
borg projektet Anhöriga och teknik. I synnerhet 
rehabpersonalen är inblandad för att utveckla 
en arbetsmodell där de anhöriga står mer i 
fokus. Personalen har tagit fram ett särskilt 
bedömningsinstrument, de erbjuder undervis-
ning i förflyttning och har regelbundet visningar 
av hjälpmedel. Målet är 
att få en tydligare bild 
av hur det ser ut i varda-
gen för både patient och 
anhörig. I modellen ingår 
också ett vidgat perspek-
tiv, med ökad samverkan gentemot exempelvis 
kurator och hemtjänst.

– Vi ser ett behov hos anhöriga av att kunna 
prova och känna på de hjälpmedel som finns, 
säger Ingela Nilsson, arbetsterapeut på Primär-
vårdsrehab Väster.

Stort utbud
En kvinna i fyrtioårsåldern, som tar hand om 
sin sjuka mamma, kommer in i lokalen där per-
sonalen har dukat upp flera bord med ett stort 
utbud av hjälpmedel. Hon har fått inbjudan 
från anhörigkonsulenten, eftersom mamman får 
hemvårdsbidrag. Kvinnan rör sig först försiktigt 
mellan borden. Det är inte lätt att veta hur de 
olika mackapärerna fungerar. Sjukgymnasten 
och arbetsterapeuten tar kontakt och tillsam-
mans diskuterar de vilka svårigheter mam-
man har att ta sig upp ur sängen. En säng står 
uppställd med ett så kallat glidlakan och Ingela 
beskriver hur det fungerar.

– Och här har vi förhöjningsklossar till 

sängen, säger sjukgymnast Ingrid Hellberg från 
hemsjukvården i Väster.

– Är det tryggt att sova på dem? Var kan jag 
skaffa dem? undrar kvinnan aningen oroligt.

Ingrid föreslår att någon borde komma hem 
till mamman samtidigt som dottern är med, så 
att de kan gå igenom behoven i lugn och ro. 

Ett grundläggande dilemma är att hjälp-
medelscentralerna i dagsläget 
inte kan förskriva hjälpmedel 
till anhöriga. Regelverket är 
sådant att ett visst sortiment 
på hjälpmedelscentralen går att 
låna kostnadsfritt efter behovs-

bedömning hos patienten. Rehabpersonalen ser 
att behovet av hjälpmedel för anhöriga är stort 
och hoppas på en snar ändring av reglerna.

– Vi har testat så kallade passivlarm, en 
rörelsedetektor som till exempel kan vara instal-
lerad på golvet vid sängen eller vid en dörr. 
Om patienten kliver ur sängen nattetid eller 
går ut genom en dörr får anhörigvårdaren en 
signal under sin egen huvudkudde eller på ett 
armband, berättar Ingela.

Inte gratis
Passivlarmen går inte att få kostnadsfritt, efter-
som det inte är patienten som aktivt larmar. 

Andra hjälpmedel av intresse för anhöriga är 
till exempel ett armbandsur för närstående med 
inbyggd GPS, som är kopplad till den anhöriges 
mobiltelefon. En telefon med fyra stora knappar 
där var och en avbildar ett välbekant ansikte är 
en indirekt hjälp för anhöriga, eftersom när-
stående enkelt kan höra av sig om det skulle 
behövas. Särskilt utformade köksredskap kan 

”Det finns en risk 
att man som anhörigvårdare 

hjälper för mycket”
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göra att närstående håller sig aktiva längre. Då 
kan de vara delaktiga i matlagningen, alterna-
tivt bli helt självständiga och på så sätt avlasta 
anhöriga.

– Vi vill också peka på mer rehabiliterande 
aktiviteter. Det finns nämligen en risk att man 
som anhörigvårdare hjälper alltför mycket, 
påpekar Ingela, som är övertygad om att hon 
numera gör ett bättre jobb när hon medvetet 
involverar anhöriga i utredningarna. l

Stöd via bildtelefon

ACTION är en IT-baserad tjänst för äldre som 
vill bo kvar hemma, men som behöver stöd 
av vårdpersonal och anhöriga. De äldre och 
deras närstående erbjuds information och 
utbildning som hjälper till att underlätta var-
dagen. Via en bildtelefon kan kontakt hål-
las med vård- och omsorgspersonal samt 
andra i liknande situation. ACTION står för 
Assisting Carers using Telematics Interven-
tions to meet Older peoples’ Needs.

I projektet Anhöriga och teknik ingår visning och demonstration av hjälpmedel. Sjukgymnast Inger Hellberg 
och arbetsterapeut Ingela Nilsson hjälper anhöriga att hitta rätt i det stora utbudet.
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Anhöriga vill betala för 
organiserade utflykter
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

hälsofrämjande insatser för anhöriga var 
grundtanken med projektet Kraftkällan. Hising-
ens nätverk för anhörigstöd, där sex stadsdelar 
ingår, drev det tvååriga projektet tillsammans. 
Att bryta vardagsmönstret med sociala aktivi-
teter och miljöombyte stod högst på dagord-
ningen.

Informationen om Kraftkällan gick bland 
annat till dem med hemvårdsbidrag. Anhörig-
konsulenterna tryckte upp både affischer och 
broschyrer, men den mest effektiva marknads
föringen gjordes genom reportage i lokalpressen.

Projektet Kraftkällan innehöll inslag av både 
kulturella och fysiska aktiviteter. Anhörigkonsu-
lenterna berättade om vad som erbjöds och det 

fanns också visst utrymme för egna önskemål. 
Kvinnorna var ofta intresserade av massage och 
männen av gymnastik.

– Det krävs så otroligt lite för att de ska må 
gott. Vi har gjort både teater- och biobesök. Vi 
väljer alltid ut humoristiska föreställningar. Folk 
måste få skratta. Det får inte vara någonting 
dystert. Elände har de så mycket av redan, säger 
Birgit Strömberg, anhörigkonsulent i SDF Backa 
i Göteborgs Stad.

– En bussutflykt kan anhöriga leva på ett par 
månader, men för att de ska kunna koppla av 
måste de till hundra procent kunna lita på att 
deras närstående blir omhändertagna på ett till-
fredsställande sätt. Vi måste göra allt vi kan för 

att den första avlösningen 
blir så bra som möjligt, 
poängterar Leif Algots-
son, som liksom Birgit 
är anhörigkonsulent i 
stadsdelen.

Backa tillhandahåller 
gratis avlösning upp till 
tolv timmar i månaden. 
Under de första projekt-
åren fanns en beman-
ningsenhet för äldre- och 
barnomsorgen, där 

Birgit Strömberg, anhö-
rigkonsulent i SDF Backa, 
Göteborgs Stad.
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anhörigkonsulenterna kunde boka avlösning. 
För ett år sedan skapades i stället en resurspool 
inom äldreomsorgen. Anhörigkonsulenterna har 
även tillgång till några timanställda.

– Många anhöriga känner sig osäkra över 
att släppa in en vilt främmande människa i sitt 
hem, som dessutom ska ta hand om deras sjuka 
närstående. Vi kan inte skicka en person som vi 
inte litar på till hundra procent, säger Leif.

Lundby är närmast
Lättillgänglighet är en annan viktig faktor. Hi-
singen är en stor ö och långa avstånd kan vara 
ett hinder för att anhöriga ska ta sig till arrang-
emang i en annan stadsdel. För dem som bor 
i Backa kan Torslanda vara alltför långt bort, 
trots lockande artister. De sex stadsdelarna 
insåg att alla vägar och bussar bär till Lundby, 
som är den mest centralt belägna stadsdelen på 
Hisingen. Många av de gemensamma arrang-
emangen förlades till stadsdelshuset där. Genom 
samarbetet kunde stadsdelarna dela på kostna-
derna.

– Alla önskemål kunde inte bli uppfyllda på 
grund av alltför få anmälda, men då kunde vi 
hänvisa till bland annat Korpen, som har gym-
nastik för pensionärer, säger Birgit.

Tre bussresor med guide arrangerades runt 
Hisingen. På några resor kunde både anhöriga 
och närstående följa med. Birgit menar att det 
inte är särskilt ofta de kan få en gemensam 
positiv upplevelse. Den längsta resan gick till 
Lundsbrunns kurort, som ligger mellan Skara 
och Götene. Tretton anhöriga och två perso-
nal var borta i två nätter. Det krävde mycket 
planering för de närstående. Projektet erbjöd 
plats på korttidsboende för dem som inte kunde 
bo hemma.

Samtalsstöd viktigt
Även om fokus till stor del låg på gruppaktivite-
ter i projektet Kraftkällan, är Leif noga med att 
poängtera att samtalsstöd också är en nödvän-
dig ingrediens i det hälsofrämjande arbetet. 

– Två personer kan under en utflykt på ett 
naturligt sätt dra sig undan den sociala gemen-

skapen och dis-
kutera vad som 
är aktuellt för 
just den enskilde 
individen, säger 
Leif.

– Sedan pro-
jektpengarna tog 
slut försöker vi 
ge så mycket vi 
kan av kreativa 
lågbudget-idéer, 
säger Birgit.

I stället för 
att sitta inne i en 
lokal och fika, 
åker de till exem-
pel till Botaniska 
trädgården eller 
gamla staden i 
Kungälv. Vid 
sämre väder kan 
det passa med 
inomhusboule.

I somras gjor-
de de en resa till 
marknaden i Stenungsund. Den resan talade alla 
om i månader efteråt. De tog också en uppskat-
tad tur över Tjörnbroarna. För Birgit som bor 
på Orust är denna sträcka rutin – hennes vanliga 
väg till jobbet. Men för pensionärerna blev den 
ett minne för livet.

– Jag har konkret kunnat se anhörigas glädje 
och tillfredsställelse och det ger mig motivation 
till att fortsätta utveckla verksamheten, trots att 
projektet är över, säger Leif.

I utvärderingen av projektet fanns en fråga 
om deltagaren kunde tänka sig att betala för 
organiserade utflykter till självkostnadspris. 
Visserligen var svarsfrekvensen ganska låg, men 
av dem som svarade angav 90 procent att de var 
villiga att betala.

– Många har hunnit vänja sig vid att aktivite-
terna är gratis, men de är så pass tacksamma för 
att vi ordnar bussutflykter och annat att de är 
beredda att betala, säger Leif. l

Leif Algotsson, anhörigkonsulent 
i SDF Backa, Göteborgs Stad.
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Avlösarservice underlättar 
för anhöriga i Strömstad
TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

i tre timmar varannan måndag kommer 
Anna-Britta Johansson, avlösare i Strömstads 
kommun, hem till Åke Ulfstad, 85 år. Då passar 
Åkes hustru Inga på att besöka Samverket, ett 
anhörigcenter och träffpunkt för pensionärer 
och anhörigvårdare. 

Att Åke och Anna-Britta trivs i varandras 
sällskap är tydligt. De skrattar och skämtar gott 

ihop. På frågan vad han tycker om att Anna-
Britta hälsar på, svarar Åke tvärsäkert:

– Det är det bästa som hänt mig. Förutom 
Inga förstås!

Åke och Inga firade guldbröllop förra året. 
De träffades den 4 april 1958, förlovade sig i 
maj och gifte sig den 6 december samma år. Och 
den 6 maj 1959 föddes första dottern.

Åke Ulfstad har arbetat på Syco Keramik vilka tillverkade prydnadsföremål och brukskeramik i Strömstad på 
1950- och 60-talet. Här kikar Anna-Britta på en elefantfigur som Åke införskaffade under sin tid på fabriken.
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– Det var ju lite tidigt om ni gifte er i decem-
ber, säger Anna-Britta.

– Jo, det var väl det, säger Åke och skrockar 
gott åt minnet.

Sedan tre år tillbaka bor Åke och Inga i en 
nybyggd lägenhet i centrala Strömstad. Tidigare 
hade de ett hus en bit utanför stan. Anna-Britta 
bor i närheten av deras gamla hus, och även 
om de inte kände varandra på den tiden de var 
grannar, har de många gemensamma bekanta.

– Det gjorde det lättare för oss att umgås i 
början när vi inte kände varandra så väl för vi 
hade mycket gemensamt att tala om, berättar 
Anna-Britta.

Kostnadsfri avlösning
I Strömstad är det möjligt för anhörigvårdare 
att få kostnadsfri avlösning av kommunen. För 
tillfället är det bara en handfull personer utöver 
Åke och Inga som utnyttjar denna service 
på mer regelbunden basis. Ett par kommun

anställda turas om att lösa av anhörigvårdarna 
i bostaden. De kombinerar sina tjänster med att 
vara timanställda eller ha andra tjänster inom 
kommunens omsorgsförvaltning.

– Men det känns ju inte som ett arbete. Jag 
bara är när jag är här. Vi umgås som vänner, 
pratar, lyssnar på musik, läser och fikar ihop, 
säger Anna-Britta och ler mot Åke.

Måndagar är anhörigdagar
Knappt fem minuters gångväg från Åkes och 
Ingas bostad ligger Samverket. Måndagar på 
Samverket är vikta åt anhörigvårdare – både 
för dem som vårdar någon i hemmet just nu 
och dem som har vårdat någon tidigare. Inga är 
med i en särskild grupp som träffas var fjor-
tonde dag kring en gemensam fika för att utbyta 
erfarenheter. Gruppen startade redan 1999 och 
flera av medlemmarna har varit med sedan dess. 
Inga tillhör en av de mer nytillkomna deltagar-
na. Hon har varit med de senaste två åren.

Inga Ulfstad, i vit kofta, umgås med andra anhörigvårdare på träffpunkten Samverket.



48

Just idag diskuterar gruppen detaljerna kring 
nästa veckas resa. Då ska de nämligen avsluta 
terminen med en utflykt till Ragnhild som bor 
ensam på en ö utanför Råssö. Hon och Hellfrid 
är frivilligarbetare i kommunen och de två som 
håller ihop gruppen. 

För att ta sig till Samverket i Strömstad 
måste Ragnhild först åka egen båt och därefter 
bil i nästan två mil.

– När jag fyllde åttio år fick jag en eka med 
motor i present. Förr brukade jag ro och på 
vintern gick jag på isen.

Frivilliga avlösare
I Strömstads kommun finns ett sextiotal frivil-
ligarbetare. Många har tidigare jobbat inom 
kommunens vård- och omsorg. Runt tio av de 
frivilliga stöttar genom att fungera som avlösare 
hos anhörigvårdare.

– Både kommunen, de frivilliga, anhörig
vårdare och vårdtagare vinner på att vi har 

frivilliga avlösare, anser Ingela Baatz som arbe-
tar som samordnare för frivillig- och anhörig
stödet i Strömstads kommun. 

Ingela berättar att de frivilliga huvudsakli-
gen är tänkta att fungera som ett sällskap. De 
ska inte gå in och utföra omvårdnadsinsatser. 
Då kommer hemtjänsten eller hemsjukvården 
istället.

Inga, Åkes fru, uppskattar mycket att 
komma till Samverket.

– För mig är det avkoppling att komma hit. 
Och jag kan verkligen släppa tankarna på Åke 
när jag är här eftersom jag vet att han har det 
bra tillsammans med Anna-Britta. Det är viktigt 
att den som kommer som avlösare är någon som 
jag kan lita på, annars är det ingen hjälp.

Massage och spikmatta
Förutom att umgås med de andra i gruppen 
brukar Inga passa på att få taktil massage av 
Valeria Linc som också jobbar på Samverket. 
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– Det är fantastiskt härligt att få massage 
med varma oljor. Då släpper stressen från 
vardagen.

Samverket har satsat mycket på olika 
friskvårdsaktiviteter eftersom man vet att det 
är viktigt för att orka som anhörigvårdare. Och 
för den som tycker taktil massage är för mjukt 
erbjuds en slags spikmatta istället. Mattan är 
klädd med ett antal tämligen vassa plastpiggar.

– Jag brukar rulla ihop mattan och lägga den 
under nacken. Det är jättebra för blodcirkulatio-
nen, berättar en besökare. 

– Jag lägger mig på mattan för att slappna av 
en stund efter massagen, säger en annan.

Men alla är ännu inte övertygade anhängare.
– Behöver jag få igång blodcirkulationen 

sätter jag mig hellre och ror ett tag. Att bli 
fakir är nog inget för mig, säger Ragnhild och 
skrattar.  l

Ingela Baatz, samordnare för anhörig- 
och frivilligstödet i Strömstad, visar 
upp”fakirmattan”, som används av några 
anhörigvårdare på Samverket.



50

Bokningsbar trygghetsplats 
är efterfrågad
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

under åren 2006 och 2007 delade stads-
delarna Linnéstaden, Centrum och Majorna 
i Göteborgs Stad på två trygghetsplatser; en 
somatisk plats och en demensplats, som av-
lastning för anhöriga med närstående som inte 
hade hemtjänst. Målet var att trygghetsplat-
serna skulle vara kostnadsfria, biståndsfria och 
lätta att boka. Platserna var lokaliserade till 
Landalahus på korttidsavdelningarna Vinga 
och Trubaduren. Besökarna betalade enbart för 
maten. 

– De anhöriga kunde själva styra över av-
lastningen. Att vara betrodd att man själv kan 
bestämma ger anhörigvårdaren ett värde. De 
som vårdar känner sig trygga med vissheten om 
att platsen finns. De vet att de kan ringa och få 
plats utan att behöva bli utredda av en myn-
dighetsperson. Då orkar de lite mer, menar Ulla 

Jacobsson, biståndshandläggare i Linnéstaden.
Under projekttiden kunde anhörigvårdarna 

ha god framförhållning när de bokade plats. 
De flesta fick sina önskemål uppfyllda. Maria 
Zügner, boendesamordnare i Linnéstaden, hade 
överblicken över lediga platser. Hon fungerande 
som en sambandscentral och skickade bekräf-
telse med information om vad man behövde ha 
med sig, såsom egna kläder, medicin och hjälp-
medel, samt ett formulär där den anhörige fick 
fylla i en levnadsbeskrivning. 

Den somatiska platsen var tillgänglig tio 
dagar och demensplatsen två veckor. Trygghets-
platserna var dock inte tänkta som regelbunden 
avlastning. Till dem som ringde allt oftare kunde 
personalen erbjuda biståndsbedömda insatser. 
På så vis blev trygghetsplatserna ett sätt att hitta 
de annars så svårfångade anhörigvårdarna.

Under projekttiden fanns en anhörigkonsu-
lent anställd som beviljade 
hemvårdsbidrag i stadsde-
len Linnéstaden och det var 
hon som hade kontakt med 
stadsdelens anhörigvårdare. 
Stadsdelarnas anhörigkonsu-
lenter vände sig till dem med 
hemvårdsbidrag för att infor-
mera om trygghetsplatserna. 

Det var en balansgång att 
få fullbelagt under projekt-
tiden, men ändå inte behöva 
avvisa någon. Då hade Lin-
néstaden tillgång till egna 
korttidsplatser i reserv. Idag 
finns inga trygghetsplatser i 
Linnéstaden på motsvarande Ulla Jacobsson och Maria Zügner.
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sätt. Platser köps in och stadsdelen har 
bara två egna demensplatser. Det är billi-
gare att köpa platser än att tillhandahålla 
egna.

De trygghetsplatser som finns upptas 
idag huvudsakligen av dem som väntar 
på särskilt boende. Övriga kan bara få 
tillgång till en plats med mycket kort 
varsel. Anhöriga kan därför inte längre 
planera resor lång tid i förväg. De vet 
heller inte var i stadsdelen korttidsplatsen 
finns. Särskilt de som vårdar demens-
sjuka vill gärna besöka korttidsboendet innan 
de lämnar sin närstående där. De behöver också 
tala med personalen, eftersom de är språkrör för 
sina närstående.

Ingen garanti
– I dagsläget blir det ett vågspel för anhörig
vårdarna när vi inte kan garantera en plats, 
även om vi oftast lyckas i slutändan. Är det värt 
för dem att åka någonstans om de inte vet hur 
det kommer att lösa sig med trygghetsplatsen? 
Oron kan vara större än behållningen av att 
komma bort, säger Maria.

Att trygghetsplatserna inte föregicks av ett 
biståndsbeslut gjorde att de betraktades som en 
kommunal service. Detta medförde problem om 
den närstående blev sjuk under vistelsen eller 
hade glömt sin medicin hemma. En närstående 
omfattas inte av primärvårdsavtalet om hon inte 
har bistånd. Då får hon inte tillgång till hem-
sjukvårdens sjuksköterska, utan är tvungen att 
bege sig till närmaste vårdcentral. 

Det uppstod också frågor om dokumenta-
tion och arkivering när biståndsbeslut saknades. 
Vårdpersonalen fick inte heller tillgång till infor-
mation om dem som skulle komma och utar-
betade efter hand egna levnadsbeskrivningar. 
Personalen på Trubaduren för demenssjuka var 
mer vana vid att anhöriga förde sina närståendes 
talan och hittade snabbare rutiner för levnads-
beskrivningarna än personalen för de somatiskt 
sjuka.

– Kommunal service går inte att överklaga. 
Den kan aldrig ersätta rätten att söka bistånd, 

få sin sak prövad och kunna överklaga beslutet. 
Vi upplyste alltid om rätten att söka bistånd 
enligt socialtjänstlagen, säger Annika Strand-
berg, projektledare och numera enhetschef för 
Förebyggande och hälsofrämjande enheten, SDF 
Centrum i Göteborg.

Den stora fördelen med trygghetsplatserna 
var att de var bokningsbara, så att anhöriga 
kunde styra bokningen efter sina behov.

– Anhöriga kanske orkar i två månader, men 
sedan vet de med sig att de behöver avlastning, 
påpekar Annika.

En lärdom av projektet med trygghets
platser är att det medför svårigheter att ta bort 
biståndsbedömningen.

Politiskt uppdrag
Under 2009 har SDN Centrum tydligt formu-
lerat ett politiskt uppdrag om trygghetsplat-
ser och utveckling av anhörigstödet. Det har 
resulterat i utveckling av biståndsbedömda 
bokningsbara platser. Ett bokningssystem 
för den somatiska platsen Vinga är på gång. 
Efterfrågan på Trubadurens demensplatser är i 
nuläget alltför liten.

– Man får se sin egen organisations oförmå-
ga att vara flexibel med anhörigas ögon. Vi är så 
styrda i vår struktur och förmår sällan anpassa 
oss efter individuella behov på riktigt. Anhörigas 
riksförbund talar om partnerskap, där vi måste 
se att anhöriga har kompetens och kunskap som 
vi behöver ta del av. Anhöriga passar inte in så 
länge vi bara erbjuder schablonlösningar, menar 
Annika. l

Annika Strandberg.
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Anhörigcirkeln är 
mångas räddning
TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

ett stenkast från Kungsgatan – shopping-
stråk och gågata i kaféstaden Alingsås – ligger 
Röda Korsets lokaler. Sju anhörigvårdare träffas 
där i en anhörigcirkel varannan vecka. När
ståendesamordnare Ingela Funegård och under-
sköterska Laila Johansson är cirkelledare. 

– Våra deltagare uppskattar att vi träffas här, 
berättar Ingela som är utbildad neurosjukskö-
terska. 

Det centrala läget gör att många passar på 
att uträtta ärenden när de ändå är i stan. 

Målgruppen för just den här cirkeln är anhö-
riga vars närstående nyligen flyttat från hemmet 
till ett särskilt boende. Av erfarenhet vet Ingela 
och Laila att det är en grupp som ofta mår 
dåligt. De befinner sig i den fas som Ingela kallar 
för ”den andra krisen”. Den första krisen inträf-
far när den närstående insjuknar, den andra 
krisen i samband med att den närstående inte 
längre kan bo kvar hemma och den tredje krisen 
äger rum när den närstående går bort. För de 
allra flesta innebär den andra krisen en ofrivil-
lig separation från en älskad person som man 
kanske delat hela sitt vuxna liv med. Flytten är 
för många en stor omställning. Från att ha varit 
anhörigvårdare dygnet runt finns plötsligt mas-
sor med egen tid. Det ger utrymme att grubbla. 
Anhöriga som befinner sig i denna fas upplever 
ofta stor skuld. 

– Många av dem som nyligen lämnat sin när-
stående på ett boende säger efter någon vecka då 
de fått sova ut att de kanske skulle ha orkat en 
tid till som anhörigvårdare. Då är det viktigt för 
oss att gå in och stötta dem i det beslut de fattat, 
berättar Laila som har specialistkompetens inom 
demenssjukdomar och dessutom är ordförande i 
Alingsås demensförening. 

Flera olika cirklar
Förutom den här cirkeln har Ingela och Laila 
drivit andra anhörigcirklar i kommunen. Snart 
ska de dra igång en cirkel för döttrar. 

– Vi upplever att olika grupper av anhöriga 
har olika behov av information och samtal. Det 
kan vara svårt att tillgodose varje deltagares 
stödbehov om gruppen är för heterogen, säger 
Ingela.

Ingela berättar att hon brukar ha ett särskilt 
tema att samtala kring till varje träff. Det kan 
vara sådant som de närståendes diagnoser och 
sjukdomar, hjälpmedel, rollen som anhörigvår-
dare eller hur äldreomsorgen i kommunen är 
organiserad. Varje cirkel brukar inledas med 
att hon frågar cirkeldeltagarna hur de haft det 
sedan de sågs sist. Ibland kan de diskussioner 
som följer ta 15 minuter, ibland hela mötestiden 
på två timmar. 

– Just den cirkel vi leder nu har varit speciell. 
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Tre av deltagarna har blivit änkor under tiden 
och ytterligare en deltagares man har plötsligt 
blivit mycket sämre. Samtal om männens bort-
gång har fått ta plats i cirkeln, berättar Ingela. 

Erfarenhetsutbyte
Strax före klockan 14 dyker cirkeldeltagarna 
upp: Lydia, Karin, Anja, Ing-Britt, Susana 
och Ingela. Bara Ulla kunde inte komma idag. 
Gruppen har träffats regelbundet i fem må-
nader och känner varandra vid det här laget. 
Glada hälsningar och kramar utbyts och snart 
är alla samlade runt det vackert dukade bor-
det. Ingela berättar att två deltagare varit med 
på en internutbildning kring anhörigstöd för 
omsorgspersonal i kommunen för att tala om 
sina erfarenheter som anhörigvårdare. Det var 
oerhört uppskattat.

– Era berättelser var det enda man pratade 
om efteråt, säger Ingela. 

Deltagarna berättar att anhörigcirkeln 
varit deras räddning. Genom cirkeln har de 
fått mycket stöd och hjälp, både från varandra 
och från Ingela och Laila. Innan de gick med i 
cirkeln var några skeptiska. De visste inte vad 
cirkeln kunde ge. Några var rädda att man bara 
skulle älta sina bekymmer. Men så har det inte 
blivit. Genom att ta del av andras erfarenheter 
har de fått påfyllning, ny kunskap och ökad 
förståelse. På köpet har deltagarnas sociala 
kontaktnät utvidgats.

– När min man blev sjuk kom det färre och 
färre vänner för att hälsa på och jag kände mig 
mer och mer isolerad, berättar en av deltagarna. 

En annan deltagare anser att anhörigvårdares 
status behöver höjas. 

– Vi vill bli bemötta med respekt som hyfsat 
intelligenta människor. Så är det inte alltid idag.

– Myndigheterna skulle behöva bli mer ser-
viceinriktade. Orden ”vi har våra regler” borde 
strykas ur kommunens ordbok, tycker en tredje.

Ingela inflikar hur viktigt det är att möta 
varje anhörig individuellt med olika insatser. 
Behovet av stöd varierar dessutom över tid för 
en och samma person. 

Alla deltagarna rekommenderar varmt andra 

•	Var gärna två cirkelledare. 
•	Det krävs motivationsarbete för att locka anhö-

rigvårdare till en cirkel. Laila och Ingela tror på 
personliga uppsökande samtal. Det räcker inte att 
annonsera. Många vet inte vad en anhörigcirkel 
kan ge dem.

•	Låt deltagarna känna sig riktigt välkomna. 
	 Särskilt första mötestillfället är viktigt. 
•	Se till att alla deltagare får komma till tals. 
•	Håll mötestiderna. Ingen ska behöva känna att de 

missar något om de går när mötestiden är slut. 
•	Kom överens med deltagarna om att det som sägs 

i cirkeln stannar i cirkeln – tystnadslöfte.
•	Samarbeta gärna med frivilligorganisationer. 

Yngre anhöriga kan tycka att det känns lättare att 
träffas i Röda Korsets lokaler än på ett äldre
boende i kommunen.

•	6-8 deltagare är lagom gruppstorlek. Då får alla 
möjligheten att komma till tals.

•	Var beredd att ändra ditt upplägg på cirkeln. 
	 Låt deltagarnas behov styra cirkelns innehåll.
•	Var uppmärksam på om någon mår för dåligt för att 

ingå i cirkeln. Var beredd på att hålla individuella 
stödsamtal. Ibland kan deltagaren behöva slussas 
över till primärvården eller vuxenpsykiatrin. 

•	Ha en beredskap för deltagarnas fortsatta stöd 
efter cirkelns slut. Många cirkeldeltagare vill 
fortsätta träffas men har inte själva ork nog att 
ansvara för cirkeln. Genom att upplåta en lokal åt 
gruppen eller hänvisa till en träffpunkt kan grup-
pen fortsätta träffas.

Laila Johansson.Ingela Funegård.

Ingelas och Lailas
tips till cirkelledare:

anhörigvårdare att gå med i en anhörigcirkel. 
– Jag skulle nog behövt gå med tidigare, 

funderar en deltagare. 
– När min man insjuknade hade jag ingen 

aning om hur hemtjänsten eller biståndsbedöm-
ningen fungerade. Det hade jag behövt veta! l
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Humor och allvar bland 
manliga anhörigvårdare
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

vi är ett gäng kul snubbar! Tonen är rå men 
hjärtlig när gruppen för manliga anhörigvårdare 
träffas hemma hos Kenneth Dalbris nära Häl-
lekis på Kinnekulle, långt ifrån en institutions
miljö. Vårsolen silas in genom köksfönstret 
och vi nästan bländas av kaffekopparna och 
kakfatet. Kenneth, Börje, Rolf, Bernt, Bertil och 
Leif är samlade runt bordet. 

Kenneth leder gruppen som har träffats i 
drygt ett går. Han är textilkonstnär och har tidi-
gare arbetat inom psykiatrin. Nu är han anställd 
av Studieförbundet Vuxenskolan. Leif represen-
terar Röda Korset, som samverkar med kommu-
nen och Studieförbundet Vuxenskolan kring an-
hörigcirkeln. Själva tanken med gruppen är att 
alla ska känna sig bekväma med samvaron. Två 
av männen berättar om sina upplevelser när de 
kommit till anhörigträffar med enbart kvinnor. 
En av dem ville vända i dörren, men fick inte. 
Den andre kom först av alla och kunde av den 
anledningen inte gå hem, trots att han kände sig 
besvärad när endast kvinnor dök upp. 

På köksbordet står en lysande gul bukett 
forsythia. Leif lyfter undan den och upptäcker 
Bertil. 

– Jaså Bertil är här! Har du varit här hela 
tiden?

Alla skrattar. Samtalet vid köksbordet leder 
snabbt från den ena anekdoten till den andra. 
Kenneth berättar att han nyligen tog med sig 
olika sorters fisk till ett demensboende och de 
andra hakar på med berättelser om ål i Vänern, 
pimpelfiske, räddningsaktioner på is och vidare 
till en flygtur i Lansenplan runt hela Västergöt-
land.

Börje träffar gänget för första gången, men 
det känns redan som att han har funnit sig 
tillrätta. Han har nyligen blivit änkeman och 
har blivit hänvisad till gruppen av Anna-Karin 
Petré, samordnare för närståendestödet i Götene 
kommun.

– Nitroglycerin under tungan, det är dyna
mit! hejar alla på när Bertil berättar att han 
nyligen tappade orken när han skulle plantera 
penséer.

Allvarligare stämning
Det tidigare så skojfriska samtalet får plötsligt 
en mer allvarsam ton. Det går inte alltid att 
skämta bort sitt hälsotillstånd, utan även det 
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måste ventileras. Kenneth uppmuntrar 
Bertil att kolla upp sin hälsa. Rolf in-
stämmer att det är bra med kontroller. 
Han berättar att han fick hudcancer 
i samband med att Tage Danielsson 
gick bort i samma sjukdom. ”Och 
läkaren tog bort en köttbit!”.

– Många män håller nog mycket 
för sig själva. De har svårare att prata 
om känslor. Men känslor och saknad 
kommer fram i gruppen, särskilt vid 
storhelger. Då dyker minnena upp, 
säger Kenneth.

Varannan vecka
I början träffades de två timmar varje 
onsdag. Nu ses de ungefär varannan 
vecka och tar tiden som den kom-
mer beroende på vad de hittar på. 
De blandar olika sinnesupplevelser. 
En av utflykterna gick till Karlsborgs 
fästning, där de blev guidade av Rolf, 
som tidigare varit kapten på T2 i 
Skövde. Det var blåsigt vid fästnings-
kanten och rårakorna på restaurangen 
var välförtjänta. Den starka thaimaten 
i Skara är ett lika starkt minne.

Gruppen har inget program för 
säsongen, utan det växer fram efter-
hand. Alla får väcka idéer till studie-
besök och utflyktsmål. Kenneth vill 
ge deltagarna nya intryck, gärna att 
de får se något som de inte har sett 
tidigare. Han har själv varit modell 
på Formakademin i Lidköping, där de 
gjort ett besök. Stimulans är ett led-
ord. Alla lever upp när de kommer ut.

– Vi åker ut på nöjen. Det stora är 
inte att vara i en grupp och ventilera 
problem. När det behövs vågar man 
prata. De känner varandra, säger 
Kenneth.

Från början var avsikten att de 
skulle träffas ett antal gånger i form 
av en studiecirkel. Samtliga intygar att 
en formell studiecirkel, där man skulle 

vara tvungen att hålla 
sig till ämnet, skulle 
skrämma bort folk. En 
cirkel låter alldeles för 
lagmässig, menar de. 
Kenneth visar upp en 
tygpåse med studie
material, näsdukar, 
värmeljus och tänd-
stickor som han aldrig 
har använt. Vuxensko-
lan tillåter gruppen att 
vara okonventionell.

– Det skulle bli alldeles för konstlat 
att följa en plan, säger Kenneth.

Gamla bekanta
Flera av männen känner varandra 
något sedan tidigare. Två av dem 
har varit kyrkvaktmästare, tre är 
nästan grannar och två har sprungit 
SM i fälttävlan. Det märks att de är 
måna om sina ännu äldre grannar 
som hittills inte har behövt hjälp från 
kommunen. Vart vänder man sig för 
att få mat utkörd? Frågan ställs och 
problembilden växer fram kring en 
94-årig man som skulle tycka att det 
var alltför genant att själv ringa hem-
tjänsten.

– Han är 94 år, Leif, det är ingen 
ålder. Han kör bil utan glasögon. Om 
han skulle få på sig glasögonen skulle 
han se alldeles för många bilar.

Och så är skratten där igen. Ken-
neth tar fram ett fotoalbum med sin 
konst när alla har tuggat färdigt. 
Nyfikenheten är väckt och Kenneth får 
omedelbart frågan hur han kom på att 
han ville väva.

Nej, någon studiecirkel är det inte. 
Själva kallar männen det att ”prata 
skit”. De menar unisont att värdet av 
gruppen inte går att mäta och att det 
inte ska göras heller. 

– Vi har ju en gemenskap! l

Kenneth Dalbris.
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”	Det pågår en informalisering 
av äldreomsorgen”
TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

Formell vård = insatser av exempelvis 
anställda inom hemtjänst och hemsjukvård

Informell vård = insatser av makar, barn, 
grannar och andra anhöriga

marta szebehely är professor i socialt arbete 
med inriktning mot omsorg vid Socialhögskolan 
i Stockholm. Hennes forskning rör bland annat 
äldreomsorgens vardag samt gränsdragningen 
mellan familj, offentlig sektor och marknad i 
utförandet av omsorgen. Hon har genomfört 
både etnografiska studier och bredare välfärds-
politiska analyser av anhörigvård ur ett genus-
perspektiv.

– Jämställdhetsfrågor är ofta osynliga i äldre-
omsorgsdiskursen. Men på senare tid har Social-
styrelsen börjat uppmärksamma genusaspekten. 

Marta berättar att hon började intressera sig 
för anhörigfrågor i början av 1990-talet när hon 
analyserade offentlig statistik om äldreomsorg 
och hemtjänst. Då uppmärksammade hon att 
den offentliga omsorgen mätt i timmar minskat 
sedan 1980-talet. Marta drog slutsatsen att en 
del av den vård och omsorg som tidigare utförts 
av offentliga vårdgivare numera utförs av anhö-
riga. 

– Det har skett en informalisering av vården. 
Under 

1970- och 
80-talet ut-
fördes vården 
mestadels 
av offentliga 
vårdgivare. 

Sedan dess har en förskjutning skett mot att mer 
av vården utförs av vårdtagarens familj. Martas 
egna studier visar att ungefär 60 procent av all 
vård- och omsorg utförs av anhöriga i Sverige. 

– Det är en utveckling som går tvärs emot 
lagstiftning, politiska riktlinjer och de äldres 
önskemål.

Samhällets omsorgsinsatser kan ges i form av 
tjänster, tid och pengar. Det stöd som kommu-
nerna erbjuder anhörigvårdare utgörs framför
allt av tjänster och i viss mån av tid – vanligtvis 
i form av avlösning och samtalsstöd i grupp 
– men mindre ofta av ekonomiskt stöd. Om 
omsorgen och stödet till anhöriga ska fungera 
behövs en kombination av de olika stödfor-
merna, menar Marta. Det är viktigt att anhöriga 
inte känner sig tvingade att vårda sin närstående 
för att det inte finns något alternativ eller att den 

marta szebehely:
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närstående upplever sig vara i en beroendesitua-
tion till sin anhörige. 

Det anhörigstöd som kommunerna erbjuder 
idag är inte alltid anpassat till vårdtagarens 
och anhörigas behov och vanor. Marta tror att 
anhöriga i förvärvsarbetande ålder kan ha andra 
behov än de kommunerna tillgodoser. Det kan 
till exempel röra sig om möjligheten att ta tjänst-
ledigt kortare eller längre perioder från arbetet 
för att hjälpa sin närstående. 

– Relationen till yrkesarbetet påverkas för 
den som är anhörigvårdare i förvärvsarbetande 
ålder. 

Kunskapen om situationen för anhöriga i 
förvärvsarbetande ålder är låg i kommunerna. 
Det får konsekvenser för det stöd som erbjuds 
denna grupp. 

– Man vet inte vad dessa anhöriga har för 
behov av stöd. 

Därför har Marta ansökt om forsknings-
medel för att studera hur medelålders personer 
som har en närstående med vårdbehov ser på sin 
egen och sin närståendes vårdsituation. Några 
av de frågor hon hoppas få svar på är vilka 
hjälpinsatser som de anhöriga faktiskt utför, vad 
de anhöriga vill göra och vad för slags stöd som 
de anhöriga upplever att de har behov av. 

Kontroversiella anställningar
Politiska strävanden att göra det lättare att 
kombinera förvärvsarbete med familjeliv utgår 
från småbarnsfamiljernas behov. Marta anser 
att den familjekonstellation som finns omkring 
en gammal människa som behöver hjälp i sin 
vardag har hamnat i skymundan. Den som 
vårdar ett sjukt barn i hemmet kan få ersättning 
för det från socialförsäkringssystemet. Motsva-
rande ersättning för vård av anhörig finns inte 
annat än vid vård i livets slutskede. Det finns en 
viktig skillnad mellan omsorg om barn och om-
sorg om gamla: föräldrar är skyldiga att ta hand 
om sina barn men vuxna barn har inget formellt 
ansvar att vårda sina föräldrar. Trots det lämnar 
anhörigvårdare ibland sitt arbete eller minskar 
sin arbetstid. Deras rättigheter att få ekonomisk 
ersättning för sin insats är mycket begränsade.

Ekonomisk ersättning till anhörigvårdare 
är dock en het politisk fråga, berättar Marta. 
Många menar att exempelvis anhöriganställ-
ningar kan bli en kvinnofälla, särskilt bland dem 
med utländsk bakgrund. Anhöriganställningarna 
kan bidra till utanförskap och isolering.

– Det finns en risk för att anhöriga känner 
press att bli anhörigvårdare. Samtidigt är det ju 
bättre att anhöriga får någon slags ekonomisk 
ersättning för sin insats – och därmed ett visst 
oberoende – än ingen ersättning alls. 

Hur många anhöriganställningar som finns 
i landet är oklart, berättar Marta. I Stockholms 
Stad finns det exempelvis företag som specia-
liserat sig på att anställa just anhörigvårdare. 
Personerna anställs enbart för att vårda sin 
anhörig i hemmet, och företaget får ersättning 
av kommunen som vilken annan privat vård-
givare i hemvårdsbranschen som helst. Dessa 
anhörigvårdare syns inte i statistiken eftersom 
de definieras som kommunfinansierad vård- och 
omsorgspersonal.

På frågan hur hon tror att äldreomsorgen 
och anhörigas vårdsituation kommer att se ut i 
framtiden, svarar Marta att hon är optimistisk.

– Trots den demografiska utvecklingen är 
det inte självklart att de anhörigas del av vården 
kommer att öka. Det går att vända utvecklingen 
eftersom det ju är en politisk fråga. l

Lästips för dig som vill veta mer om 
Marta Szebehelys forskning:

Gunnarsson, E & Szebehely, M (red) (2009) Genus i 
omsorgens vardag. Stockholm: Gothia förlag.

Szebehely, M & Ulmanen, P (2008) ”Vård av 
anhöriga – ett högt pris”. Välfärd Nr 2, s 12-14.

Szebehely, M & Trydegård, G-B (2007) ”Omsorgs-
tjänster för äldre och funktionshindrade: skilda 
villkor, skilda trender?” Socialvetenskaplig tidskrift, 
14 (2-3) s 197-219.

Szebehely, M (2005) ”Anhörigas betalda och obe-
talda äldreomsorgsinsatser”. I: Forskarrapporter till 
Jämställdhetspolitiska utredningen. SOU 2005:66.
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Reklamkampanj på bussar 
sprider anhörigbudskap
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

paret Kerstin och kurt har varit ansiktena 
utåt för anhörigstödet i Borås. De har figurerat 
på stora affischer likaväl som i små broschyrer. 
Deras blickar uttrycker tillit och hennes hallon-
röda t-shirt och hjärtformade smycke förstärker 
värmen mellan dem.

Inför anhörigdagen 2007 gjordes en spekta-
kulär annonskampanj. För ingen räknar väl med 
att se annonser för en anhörigdag på stadens 
bussar? Arbetsgruppen hade många diskussioner 
om hur annonserna skulle se ut. De förde också 
ett mer etiskt resonemang om vad som händer 
när den närståendes hälsotillstånd försämras. 
Skulle det fortfarande vara okej för Kerstin och 
Kurt att medverka då?

– Vi ville ha med verkliga människor och inte 
bilder av några som vi hittat på Internet, säger 
Christina Sabel, som är enhetschef för bistånds-
bedömarna i kommundelen Centrum. Under 

2007 och 2008 arbetade hon deltid i projektet 
BASIS, Borås anhörigstöd i samverkan.

Det är Kerstin som är anhörigvårdare. Kurt 
har tidigare varit fotbollsdomare i Borås och är 
fortfarande känd bland många i staden. Båda 
har fått mycket positiv respons för sin medver-
kan i kampanjen. 

År 2008 sattes annonser upp inne i bus-
sarna och då medverkade också ett yngre par, 
Sven-Bertil Salomonsson och Malin Odqvist. 
Sven-Bertil är anhörigvårdare och han deltog 
dessutom i ett samtal med anhörigvårdare under 
själva anhörigdagen. 

Väcka frågor
Syftet med annonserna var att fånga dem som 
inte ser sig själva som anhörigvårdare. Christina 
tror att en annonskampanj väcker frågor och 
funderingar hos människorna som ser bilderna 
i ögonblicket. Vid ett senare tillfälle kanske de 
tar kontakt med en bekant eller granne som de 
känner till är anhörigvårdare. På så sätt uppstår 
ringar på vattnet, men det är svårare att direkt 
mäta effekten av kampanjen.

Borås stad har tio kommundelar och anhö-
rigstödet bedrivs av minst en anhörigstödjare 
i respektive kommundel. Till anhörigdagarna 
2007 och 2008 samarbetade anhörigstödjarna 

För att öka tillgängligheten till 
anhörigstödet för kommunens 
invandrare har broschyren När-
ståendestöd i Borås stad översatts 
till åtta språk.
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kring inbjudan för att få större genomslags
kraft. Med tanke på att många anhörigvårdare 
yrkesarbetar förlades anhörigdagen till en 
vardag klockan 14–19. Erfarenheten säger att de 
allra flesta är upptagna med annat på helgerna. 
Särskilda värdar hälsade välkommen i entrén 
och kunde på ett smidigt sätt lotsa besökarna in 
i lokalen.

– Till anhörigdagen hade vi förväntningar 
på att det skulle komma ett visst antal personer 
och blev lite besvikna över att riktigt så många 
inte dök upp. I efterhand får vi vara nöjda med 
de 250–300 personer som faktiskt kom, anser 
Christina.

Många utställare
Programmet bestod av både utställare och före
läsare. Äldreomsorgen bjöd in så många som 
möjligt som ville presentera sig och beskriva på 
vilket sätt just de kan stödja anhöriga. Bland 
utställarna fanns frivilligorganisationer, kyr-
kan, primärvården och FoU Sjuhärad Välfärd. 
Första året kom 20 utställare och året efter 25. 
En lokalkändis, Tina Gillberg, revyartist och 
radiojournalist med intresse för anhörigfrågor, 
anlitades som samtalsledare båda åren för ett 
uppskattat samtal mellan tre anhörigvårdare. 

Vid utgången delade värdarna ut vykort 
med gratis porto där deltagarna kunde fylla i 
synpunkter eller ställa frågor. Några önskade 
att fler anhörigvårdare hade fått komma till tals 
under samtalet.

– Det går inte att komma ifrån att anhörig-
vårdare är svåra att nå, inte minst eftersom få 
känner sig bekväma med benämningen, säger 
Christina.

Informerade vårdcentraler
Om man inte har kontakt med kommunen, så 
har man ofta kontakt med vårdcentralen, som 
i sin tur har fokus på den som är sjuk, inte på 
den som vårdar. Christina informerade under 
sin tid som anhörigsamordnare samtliga chefer 
på vårdcentralerna om anhörigstödet och bad 
dem förmedla kontakten med kommunen när 
de såg att en anhörigvårdare fanns vid den 

sjukes sida. Läkare och sjuksköterskor från 
vårdcentralerna bjuds också in till träffpunk-
terna för olika föreläsningar.

Demensteamet, som samverkar med regio-
nen, ser att insatser i form av anhörigstöd behö-
ver ges. Det kan vara lättare att ta kontakt med 
demensteamet, eftersom det inte uttalat kom-
mer från kommunen. Många har en förutfattad 
mening om kommunen som byråkratisk och 
krånglig, där man inte får det man vill ha. 

– Det räcker inte med att man skickar ut ett 
brev med inbjudan till en träffpunkt. Då kan-
ske en fjärdedel av de inbjudna kommer. Om 
man verkligen vill ha god uppslutning krävs ett 
telefonsamtal, men ett hembesök ger allra bäst 
utdelning, säger Christina, som i slutändan tror 
mycket på den personliga kontakten. l

Christina Sabel är enhetschef för biståndsbedömarna 
i kommundelen Centrum, Borås.
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Uppsökande verksamhet 
ger snabb behovsbild
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

att nå ut med information och stöd till anhö-
rigvårdare är inte alltid lätt. Många anhöriga 
ser inte själva att de kan behöva hjälp för att 
orka med sin situation. Därför valde Färgelanda 
kommun att söka stimulansmedel för upp
sökande verksamhet bland alla invånare över 
80 år som inte har insatser från kommunen. 
Syftet var att informera om vart man vänder sig 
om hälsan plötsligt sviktar och samtidigt ta reda 
på vad 80-plussarna vill ha för insatser när de 
väl behöver dem. 

Anhörigstödjare Eva Olsson genomförde 
hembesöken. Få tackade nej till erbjudandet. 

Eva valde att ringa upp dem hon skulle träffa, 
vilket hon tror bidrog till att så många välkom-
nade ett besök. 

– Om man skickar ut ett brev och sedan 
ringer, hinner många redan bilda sig en negativ 
uppfattning om besöket, tror Eva.

Nu bokade hon in ett besök inom en vecka 
efter telefonsamtalet och då släppte de allra 
flesta in henne med öppna armar.

– Jag uppmuntrade de anhöriga att vara 
med, säger Eva.

De yngre var minst intresserade av ett 
hembesök. Yngre och yngre förresten, i det här 

Anhörigstödjare Eva Olsson har dansat vals på 
dagverksamheten med Sven, Ullas make. 
Med jämna mellanrum träffar hon Ulla för att 
diskutera hur hon mår som anhörigvårdare.
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fallet var de yngre mellan 80 och 85 år gamla! 
Glädjande nog hade de inte hunnit reflektera 
över en eventuell framtid med hjälpbehov. Att 
bo kvar hemma så länge som möjligt var allas 
målsättning.

Eva avsatte två timmar för varje 
hembesök, men oftast tog de något 
kortare tid. Hon hade med sig en 
begränsad mängd information från 
kommunen. Efter att ha noterat 
uppgifter av mer allmän karaktär såsom kön 
och typ av bostad och kort beskrivit kommu-
nens verksamhet, däribland anhörigstödet, valde 
hon att inleda ett samtal om personens sociala 
nätverk, upplevelse av ensamhet och hälsotill-
stånd. 

– Var och ens behov kommer snabbt fram. 
Med några få frågor om personen umgås med 
vänner, barn och grannar, om hon har svårt att 
göra något själv och hur det problemet löses, går 
det att ringa in vilka behov som finns, säger Eva, 
som har arbetat som biståndsbedömare tidigare 
och vet vart hon ska vända sig med frågor om 
hon inte kan besvara dem själv, vilket är en stor 
fördel.

– Efter hembesöken 
trodde vi att biståndsenhe-
ten skulle få mer att göra, 
men det blev ingen större 
förändring. Några fler 
hjälpmedel har delats ut, 
men det är bara positivt att 
alla får de säkra och ända-
målsenliga hjälpmedel som 
de behöver. Bara genom att 
informera gör vi de äldre 
lugna och bidrar till att de 
kontaktar oss senare, säger 
Eva.

Personerna över 80 år 
har också kommit med 
olika förslag till förbätt-
ringar av kommunens 
äldreomsorg. Till exempel 
har en dagverksamhet 
numera öppet två gånger i 

veckan och föreläsningar om demens och andra 
sjukdomar ges.

Under de två år som projektet med hembe-
sök pågick besökte Eva 150 personer. Hon upp-
skattar att hon nu regelbundet har kontakt med 

fem av dem genom anhörigstödet.
– Det går inte att döma anhöriga 

som inte ställer upp, men vi kan 
försöka göra det så gott som möjligt 
för dem som vill hjälpa sina närstå-

ende. Man vet ju aldrig hur deras relationer har 
varit tidigare, säger Eva.

Uppsökande verksamhet sker också på några 
andra sätt i Färgelanda. Primärvården har en 
mobil äldresjuksköterska, som kontaktar Eva 
vid de tillfällen hon har uppmärksammat en si-
tuation med behövande anhörigvårdare. Då be-
söker de patienten tillsammans. Omvänt kan det 
vara ett vuxet barn som hör 
av sig till Eva angående sin 
förälder, och då kontaktar 
hon äldresjuksköterskan. 
På så vis blir hembesöken 
positiva både för anhörig 
och närstående.

– Ibland kan det vara 
lättare att få in en fot om 
man är tvungen att ta ett 
prov. Vid vissa tillfällen 
kan det också vara bra att 
hänvisa till att kommunen 
bedriver allmän uppsökan-
de verksamhet, menar Eva.

Till exempel kan en 
person påtala att den-
nes granne behöver hjälp. 
Grannen kanske inte är 
lika angelägen om att en 
myndighetsperson besöker hemmet.

Som så många andra anhörigstödjare ställer 
Eva sig frågan: när blir man anhörigvårdare? De 
flesta hör ju av sig till kommunen när de nästan 
är helt slutkörda. Det är svårt att få kontakt 
med anhörigvårdarna på ett tidigt stadium. Men 
den uppsökande verksamheten verkar vara en 
förebyggande metod. l

”Bara genom 
att informera gör vi 

de äldre lugna.”
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Detta reportage bygger på en intervju med två 
sjuksköterskor som arbetar inom hemsjukvården 
i Göteborgs Stad. Vanvård och missförhållanden 
upplevs många gånger som en svår och känslig 
fråga att hantera och diskutera, av både anhöriga, 
närstående och vårdpersonal. För att kunna tala 
fritt ville sjuksköterskorna och deras chefer att sjuk-
sköterskorna skulle få vara anonyma. Vi kallar dem 
Britt och Sara. I verkligheten heter de något annat. 

Övergrepp lyser sällan igenom

TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

att hjälpa, stödja och vårda en anhörig kan 
upplevas som tillfredsställande, men också tungt 
och svårt. Ibland fungerar inte anhörigvården. 
Både den som vårdar och den som vårdas kan 

fara illa på grund av mer eller mindre avsiktliga 
och allvarliga övergrepp mot varandra. 

Den vanligaste typen av övergrepp som före
kommer i anhörigvården är när demenssjuka 
äldre, på grund av sin sjukdom, blir aggressiva 
mot sina anhöriga, tror Britt och Sara, sjukskö-
terskor inom hemsjukvården i Göteborgs Stad. 

– En demenssjukdom syns ju inte utanpå. 
Om en demenssjuk man säger ”håll käften djäv-
la kärring” till sin fru när de sitter i väntrummet 
på vårdcentralen kan detta upplevas som mycket 
obehagligt av hustrun. Då finns en risk att 
hustrun isolerar sig med maken i hemmet för att 
slippa skämmas offentligt, berättar Britt.

Det finns mycket skam kopplat till demens-
sjukdomar och andra psykiska sjukdomar. 
Många anhöriga vill inte visa upp sin situation 
inför släkt, vänner eller vårdpersonal. 

– Jag upplever att anhöriga till en demens-
sjuk person ursäktar den anhöriges beteende 
genom att ofta säga ”så här var hon inte alls 
förut”. Det finns ett behov av att försvara inför 
andra varför man stannar kvar i en relation med 
någon som är elak, fortsätter Sara. 

Toppen på ett isberg
Britt och Sara säger sig inte ha stött på så 
mycket avsiktliga övergrepp av äldre i hemmet. 
Åtminstone inte som de själva bevittnat. De är 
medvetna om att det sannolikt finns ett stort 
mörkertal. 

– Det är sällan som övergrepp lyser igenom. 
Och det är inte alltid lätt för vårdpersonal att 
avgöra om blåmärken och skador beror på fall
olyckor eller misshandel hos äldre, tror Sara.

Däremot ser de en hel del oavsiktlig försum-Bilden är arrangerad.



63

melse. Det kan exempelvis röra sig om äldre 
som inte får komma ut eftersom deras anhöriga 
inte längre klarar av att baxa ut rullstolen ur 
lägenheten. En del får inte heller näringsriktig 
mat, tillräcklig social stimulans eller adekvat 
hjälp med sin personliga hygien. Anhörigvårda-
ren är ibland själv äldre med sviktande hälsa och 
orkar därför inte alltid ge den hjälp som skulle 
behövas. 

Studier har visat att det finns en ökad risk 
för vanvård när anhörigvårdaren befinner sig i 
riskzonen för depression. Och många anhörig-
vårdare är deprimerade. Om makar till personer 
som haft en stroke mår dåligt, så påverkas den 
vårdades psykosociala hälsa negativt.

– Den vårdades hälsa påverkas av hur anhö-
rigvårdaren upplever situationen. Den som inte 
får sova och inte har ett eget liv 
blir utmattad både fysiskt och 
psykiskt. Och då är det svårt 
att vara snäll, säger Britt. 

Britt och Sara tror att 
många övergrepp som beror på 
utmattning hos anhörigvårdaren kan förebyggas 
genom utbildningsinsatser och andra stödfor-
mer. De betonar särskilt värdet av avlastning, 
hemtjänst och korttidsplatser så att anhörigvår-
dare kan få en paus. Idag kopplas dessa insatser 
ofta in alldeles för sent.

– Jag har träffat på många anhörigvårdare 
som är fullständigt utmattade. Det finns äldre 
som lovat att inte ”lämna bort varandra” till ett 
boende. Då kämpar de längre än de egentligen 
orkar, säger Sara. 

Behov av kurator
Britt och Sara tror att många anhöriga upplever 
det som ett misslyckande att behöva kontakta 
kommunen för att be om hjälp. Istället för att 
vänta på att anhöriga själva söker stöd, tror 
de att man borde arbeta mer uppsökande och 
förebyggande. Många känner inte till vilket stöd 
kommunen har att erbjuda eller hur sjukdoms-
förloppet kan utveckla sig för en demenssjuk 
person.

Att vara sjuksköterska eller hemtjänstperso-

nal i en situation där anhörigvården inte fung-
erar kan vara svårt, tycker både Britt och Sara. 
De upplever ibland att det finns förväntningar 
på dem från både den äldre och deras anhöriga 
att gå in och medla i konfliktfyllda situationer.

– Men hur ska vi kunna få folk att börja 
prata med varandra nu när någon är sjuk om de 
inte pratat förut? undrar Sara. 

Tidigare fanns kuratorer anställda inom äld-
reomsorgen. Det tyckte Britt och Sara var bra. 

– Vi sjuksköterskor är inte experter på rela-
tioner eller hur äldreomsorgen är organiserad. 
Det var jättebra när vi kunde slussa över till 
kuratorn eller själva få råd om hur vi kunde gå 
vidare, säger Sara.

– Det har ju hänt att man träffat på ett par 
där man tänker att det bästa skulle vara om de 

skilde sig, till exempel om den ena 
partnern dricker för mycket. 
Men det är ju inte vår roll att 
säga det, säger Britt.

Om Britt och Sara upptäcker 
missförhållanden, övergrepp eller 

vanvård vänder de sig framförallt till biståndsbe-
dömaren som får göra en uppföljande vårdpla-
nering. Är problemen av mindre allvarlig art kan 
de välja att själva diskutera situationen med den 
äldre och dennes anhöriga. Ibland kopplar de in 
anhörigkonsulenten. 

– Att jobba inom äldreomsorgen handlar 
ofta om att jobba med hela familjer, inte en-
skilda vårdtagare. Anhöriga är en viktig del i 
omsorgsarbetet, avslutar Britt. l

”Jag har träffat på många 
anhörigvårdare som är 
fullständigt utmattade.”

Handlingsplan vid våld
Eftersom övergrepp upplevs som svårt att 
diskutera finns en risk att signaler om övergrepp 
inte tas på allvar av vård- och omsorgspersonal. 
Många känner sig osäkra på hur de ska agera. 
Därför kan det vara bra att ta fram en hand-
lingsplan för hur övergrepp mot äldre i hemmet 
ska hanteras i kommunen. Det har bland annat 
Huddinge kommun gjort. 
Planen finns att ta del av på www.huddinge.se, 
sök därefter på Handlingsplan vid våld, hot om 
våld och misshandel av äldre kvinnor.
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Villan är navet 
för kommunens frivilliga
TEXT och bild: PIA SCHMIDTBAUER 

i den gamla disponentvillan, ”Villan” kallad, 
sjuder det av liv. Villan ligger mitt i Tidaholm 
och här huserar alla pensionärsorganisationer 
tillsammans med kommunens anhörigstöd, 
frivilligstöd och hemvård.

Tidaholm har en lång tradition av frivillig
arbete. Idag är 190 frivilliga inom omvårdnads-
förvaltningen. Sedan 1980-talet har frivilliga 

fungerat som komplement till offentliga insatser. 
Det har aldrig handlat om att ersätta arbets-
kraft, utan om att sätta guldkant på tillvaron 
för kommunens pensionärer. Primärvården låg i 
framkant med förebyggande arbete och drev på 
kommunen att starta dagverksamhet. Distrikts-
sköterskan hade lagt märke till ensamhet bland 
äldre.
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De flesta ställer upp som frivilliga inom sina 
respektive föreningar. Frivillig- och anhörigsam-
ordnarna Marie Anebreid och Christina Blom-
qvist har som mål att kommunens frivilliga ska 
känna tillhörighet och uppmuntrar medlemskap 
i en förening. Samverkan med pensionärsorgani-
sationerna ger dessutom större tyngd i verksam-
heten.

– Människor mår bra av att känna samhörig-
het, påpekar Marie.

– De som anmäler sig som frivil-
liga är ofta pensionärer med god 
självkännedom. De vet vad de kan 
och känner till sina brister. Därför 
är de också tydliga med att tala om 
vad de är bra på och kan uttrycka vad de vill 
göra som frivilliga, säger Christina. 

Inga tidskrav
Det finns en mängd grupper att engagera sig i, 
däribland gympa, sång, vävning, jakt, promena-
der, kortspel, läsning, kafé, middagsbjudningar 
och väntjänst. Kommunen ställer inga krav 
på hur mycket tid man måste lägga ner. Vissa 
gör en insats en gång om året, medan andra är 
engagerade varje vecka.

Den som blir föremål för frivillig verksamhet 
vet om det.

– Vi talar alltid om vilka som är anställda 
och vilka som är frivilliga.

Birgitta Holmlind, Sveriges Pensionärsför-
bund; Kerstin Peterson, Strokeföreningen och 
Göran Blom, Pensionärernas Riksorganisation, 
är alla frivilliga. Birgitta gick i pension redan 
vid 61 års ålder. Hon hade tidigare jobbat inom 
dagverksamheten och med besöksgrupper. Som 
frivillig har hon därför inte tagit något stort kliv. 
Det är som en fortsättning på arbetslivet. 

– Har du kunnat begära semester nu? skojar 
de andra.

– Nej, jag har inte blivit beviljad, svarar 
Birgitta rappt.

Hon leder en anhöriggrupp tillsammans med 
en annan frivillig, men är lite för blygsam för 
att vara helt bekväm med ordet ledare. Gruppen 
bildades år 2000 och bestod då av tio anhörig-

vårdare. Just nu har bara två av dem någon kvar 
att vårda, men gruppen är väl sammansvetsad 
och fortsätter att träffas. Förr samtalade de om 
hur svårt det kunde vara att vårda en närstående 
och om vilken hjälp de frivilliga kunde förmed-
la. Nu umgås de som goda vänner. Sommartid 
har Birgitta kontakt med vissa per telefon när 
hon inte är i staden.

– Det är alltid roligt att göra en insats och 
det betyder mycket för mig att vara med, säger 

hon.
Totalt har kommunen åtta 

anhöriggrupper som har startat vid 
olika tidpunkter. I en av dem har 
samtliga mist sin närstående, men 

gruppen fortsätter ändå.
Kerstin blev engagerad i Strokeföreningen i 

samband med att hennes make fick en stroke. 
Det var kommunen som hörde av sig till henne. 
Nu arbetar hon med att få kontakt med andra 
strokedrabbade i kommunen. Hon är medlem 
i ett nätverk bland strokedrabbade i Skaraborg 
och träffar också vårdpersonal i olika kommu-
ner i Skaraborg för att berätta om stroke och 
hur det är att vara anhörig. 

Göran hade nyligen blivit förtidspensionär 
när han blev tillfrågad av en annan frivillig om 
att hjälpa till att leda jaktlaget.

– Det är lika roligt för mig att träffa gubbar
na, som det är för dem att träffa mig. Genom att 
vara medmänniska klarar man sig långt. Jag får 
så mycket tacksamhet tillbaka som gör att jag 
fortsätter, säger han.

Gemensamt intresse
Alla delar ett stort naturintresse. Det är popu-
lärt att titta på naturfilmer, dricka kaffe och 
berätta jakthistorier. Jaktlaget träffas varannan 
onsdag i Villans salong. Inför varje träff ringer 
frivilligsamordnarna och påminner de 12–15 
medlemmarna. De hjälper också till att göra i 
ordning smörgåsar. Det hör till att man har ägg 
på smörgåsen.

– En gång blåste äggen av när vi skulle titta 
på tranorna vid Hornborgasjön, skrattar Göran.

Jaktlaget har gissat vikten på älgar, lyssnat på 

”Genom att vara 
medmänniska klarar 

man sig långt.”
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göken, fångat kräftor och firat midsommar med 
sill och nubbe. Men bara en gång har de jagat 
rådjur och då hade tre personer med sig gevär. 
Från april till september har de tillgång till en 
minibuss, vilket gör utflykterna enkla. Resten av 
året hyr de in en buss om det behövs. Om någon 
sitter i rullstol följer personal med.

Göran menar att jaktlaget, som i dagsläget 
enbart består av män, ljuger ihop många jakt-
historier, men väljer att inte prata om att någons 
fru har gått bort.

– Idéerna kan ta slut, men då får man be om 
hjälp. Efter midsommar har vi sommaruppehåll. 
Det känns bara bra, för då uppstår en saknad, 
säger Göran, som plötsligt reser sig upp. Han 
måste springa iväg till ett möte om jaktlagets 
resmål. Han är redan sen.

Trygg som frivillig
Det är viktigt att alla känner sig trygga i sin roll 
som frivillig. Hemvården är ofta med och förbe-
reder den närstående på till exempel en prome-

Christina Blomqvist och Marie Anebreid.
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nad och en anhörig kan 
ha gett pengar för en 
utflykt till Marie i för-
väg, så att den frivillige 
inte behöver lägga ut.

Christina och Marie 
menar att incidenter om 
bemötande och kränk-
ningar lika gärna kan 
inträffa med anställd 
personal, och att man 
måste ha förberett de 
frivilliga i förväg. För 
varje uppdrag en frivil-
lig har ger samordnarna 
en introduktion. Som 
frivillig blir man dess-
utom inbjuden till kommunens alla utbildnings-
tillfällen för vårdpersonal. Även föreningarna 
och studieförbunden erbjuder utbildningar.

– Om någon säger: det här behöver jag, så 
går det oftast att lösa. Vi har även interna ut-
bildningar, säger Marie.

Den som har frivilliga uppdrag inom dag-
verksamheten är alltid en i personalgänget. 
Frivilligsamordnarens uppgift är att uppnå god 
kontakt med personalen. Chefen ansvarar för att 
det skapas ett öppet klimat mellan personal och 
frivilliga.

– Jag talar till de frivilliga precis som om 
de vore mina kollegor. Vi jobbar utifrån ett 
tystnadslöfte. Det som sägs i gruppen stannar i 
gruppen, men vi har inget papper som skrivs på, 
säger Marie.

Matcha personligheter
Frivilligsamordnarna ska stötta de frivilliga och 
föreningarna. Deras arbete går också ut på att 
sammanföra människor med liknande person-
ligheter. Själva funktionshindret kommer helt i 
skymundan. De samarbetar med andra förvalt-
ningar, såsom kultur och fritid, för att få ett så 
brett utbud av aktiviteter som möjligt.

Kommunens biståndshandläggare, arbetste-
rapeut och sjukgymnast träffar personen tidigt 
och fokuserar på vilket stöd som behövs i hem-

met. De tar hjälp av frivilligsamordnarna för att 
arrangera lämpliga sociala aktiviteter.

– De interna nätverken är jätteviktiga för att 
släppa på prestigen, menar Marie och Christina.

Allt cirkulerar verkligen kring Villan i 
Tidaholm. Varje söndag är det åtminstone 40 
personer som ser Villan som sitt vardagsrum. Då 
hälsar frivilliga kafévärdar välkommen i dörren 
och besökaren blir serverad vid bordet. Det finns 
gott om plats, så om man vill går det bra att 
stanna flera timmar, utan att behöva lämna plats 
till någon annan. Vilken service! l

”Jag talar till de frivilliga 
precis som om de vore 

mina kollegor.”
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Gränsöverskridande 
samverkan i Skaraborg
TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

med hjälp av stimulansmedel driver 
Skaraborgs kommuner i samverkan med 
Västra Götalandsregionen samt brukar- och 
frivilligorganisationer sedan april 2006 pro-
jektet ”Anhörig–närståendestöd i Skaraborg”. 
Projektets syfte är att genom ett utvecklat sam-
arbete mellan kommunerna, primärvården och 

Skaraborgs sjukhus kunna uppmärksamma och 
nå anhörigvårdare tidigt, ge möjlighet till stöd 
och därigenom förebygga ohälsa. Målet är att 
arbeta fram gemensamma rutiner och modeller 
för anhörigstöd och samverkan.

– Att kommunerna och regionen samverkar 
kring anhörigstödet känns naturligt. Det ingår 
i vårt gemensamma ansvar att jobba förebyg-
gande för att stärka folkhälsan, säger Kristina 
Bonander som är verksamhetsutvecklare och 
studierektor inom primärvården i Skaraborg 
och representant för primärvården i projektets 
ledningsgrupp. 

Bildade nätverk
I samband med den nationella satsningen 
Anhörig 300 bildade anhörigsamordnarna 
i Skaraborgs 15 kommuner ett nätverk för 
att kunna ta vara på varandras kunskap och 
erfarenhet. I detta nätverk väcktes tanken på att 
söka stimulansmedel för ett samverkansprojekt. 

Nätverket hade uppmärksammat att det 
fanns gemensamma behov som man enskilt i 
kommunerna inte hade kraft och tid att genom-
föra. Anhörigsamordnarna upplevde att det var 
svårt att nå anhöriga i ett tidigt skede. För att 
detta skulle vara möjligt behövdes ett mer ut-
vecklat samarbete mellan kommunerna, sjukhu-
sen och vårdcentralerna. Anhörigstödet behövde 

Kristina Bonander, 
verksamhetsutvecklare 
och studierektor inom 
Primärvården i Skaraborg.
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också bli bättre känt i kommunerna. Fem av 
samordnarna tog på sig att skriva en projekt-
plan och nätverket fanns med som bollplank. 
Projektplanen presenterades för socialcheferna i 
Skaraborgs kommuner som ställde sig positiva 
till att driva ett gemensamt utvecklingsarbete. 
Organisatoriskt placerades projektet 
på Skaraborgs Kommunalförbund 
under socialtjänst FoU.

Socialcheferna i Skaraborgs kom-
muner är styrgrupp för projektet och 
ansvarar för övergripande beslut. Därigenom 
kan frågor lyftas vidare till Vårdsamverkan i 
Skaraborg, ett samverkansorgan som ansvarar 
för övergripande beslut kring frågor som gemen-
samt berör kommuner och Västra Götalandsre-
gionen i Skaraborgsområdet.

Nätverket för anhörigstödet i Skaraborgs 
kommuner är numera projektets referensgrupp. 
Här ingår 18 samordnare, konsulenter eller 
motsvarande kontaktpersoner för kommunernas 
anhörigstöd. Projektets ledningsgrupp består 
av projektledaren och anhörigstödsutvecklaren 
Thina Lindberg vid Skaraborgs Kommunal-
förbund och en representant vardera från fem 
av Skaraborgs kommuner. Det är tre anhörig-
samordnare, en utvecklare och en medicinskt 
ansvarig sjuksköterska. Dessutom ingår Kristina 
Bonander samt en planeringssekreterare från 
Skaraborgs Sjukhus. 

Olika kulturer
Representanterna från sjukhus och primärvård 
har varit oerhört värdefulla i projektet efter-
som de förankrar projektet i sina respektive 
organisationer, menar Thina. Det är enklare att 
nå ut med sitt budskap om det är någon som 
redan finns i organisationen som förmedlar det. 
Kommunerna och landstinget präglas av olika 

kulturer. Att representanter från båda organi-
sationerna finns med i projektet har varit en 
förutsättning för att hitta rätt kanaler att nå ut 
med sitt budskap. 

– Du har blivit en dörröppnare in till chefer i 
primärvården, säger Thina till Kristina. 

Både Kristina och Thina anser att 
samarbetet i projektet har gjort arbe-
tet både enklare och mer lustfyllt:

– Vi har hjälpts åt att hitta lös-
ningar på olika problem. Den goda 

viljan har funnit hela tiden.
Thina tycker sig kunna se att kommunnät-

verket har utvecklats sedan Skaraborgsprojek-
tet drog igång. I nätverkets begynnelse fanns 
ett stort behov bland deltagarna att diskutera 

Thina Lindberg, anhö-
rigstödsutvecklare och 

projektledare vid Skara-
borgs Kommunalförbund.

”Anhöriga är en stor 
del av vården”
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sådant som var svårt i arbetet med 
anhörigstödet. I och med projektet 
fick nätverket en gemensam uppgift 
vilket gjort att diskussionerna nu-
mera är mer lösnings- än problemfo-
kuserade. 

Byråkratiska hinder
Inom ramarna för projektet har en rutin arbe-
tats fram för att få en fungerande vårdkedja 
mellan sjukhus, primärvård och kommuner 
angående stöd till anhöriga. Utgångspunkten 
har varit att använda redan upparbetade sam-
verkanskanaler – som samordnad vårdplanering 
– för att på ett enkelt och säkert sätt kunna för-
medla kontakt med kommunens anhörigstöd. 

Vid samordnad vårdplanering mellan sjukhus 
och kommun eller vid överrapportering från pri-
märvård till kommun ska det dokumenteras om 
personer som vårdar eller stödjer en närstående 
önskar information om kommunens anhörig-
stöd. Hittills har denna information noterats 
på en befintlig vårdplaneringsblankett. I och 
med att dokumentationen av den samordnade 
vårdplaneringen numera ska ske via ett gemen-
samt it-stöd för hela Västra Götalandsregionen, 
har informationsöverföringen kring anhörigstöd 
försvårats. I det elektroniska formuläret går det 
i dagsläget inte att markera om vårdplaneraren 
ser ett behov av stöd till anhöriga. Ett tillägg i 
formuläret måste godkännas av samtliga del
regionala samverkansgrupper i Västra Götalands 
län. Genom Vårdsamverkan Skaraborg har en 
förfrågan ställts till de övriga samverkansgrup-
perna i länet om ett tillägg i it-stödet. Förhopp-
ningen är att alla grupperna ser att de kan dra 
nytta av det arbete som gjort i Skaraborg. 

– Vi hoppas verkligen att förslaget går 
igenom. Vi tycker det här är ett vinna–vinna-
koncept för alla parter, säger Thina.

Viktigt med förankring
En viktig del i projektet har varit förankringen 
hos både chefer, politiker och medarbetare. 
Gemensamma utbildnings- och informations
insatser för kommunerna och Västra Göta-

landsregionen i Skaraborgsområdet har 
utgjort en metod för detta arbete. Sju 
konferenser har anordnats på temat 
”Anhöriga och närstående i fokus”. 
Den första konferensen riktade sig till 
politiker och chefer medan de övriga 
vänt sig till olika yrkesgrupper, anhö-

riga och närstående samt frivilligorganisationer. 
Därutöver har flera anhörigombudsutbildningar 
samt en uppdragsutbildning med Ersta Sköndal 
högskola om 7,5 högskolepoäng anordnats. To-
talt har man nått ut till ungefär 1 500 personer 
genom dessa aktiviteter. 

Kommunernas anhörigsamordnare har 
informerat om kommunernas anhörigstöd på de 
23 vårdcentralerna i Skaraborgsområdet. Thina 
har tillsammans med någon av anhörigsam-
ordnarna dessutom presenterat kommunernas 
anhörigstödsarbete i chefsgrupper på de fyra 
sjukhusen i Skaraborg. Även sjukhusets kura-
torer har involverats i projektet. Målsättningen 
var att göra kommunernas anhörigstöd känt och 
uppmärksamma hälso- och sjukvårdspersonalen 
på anhörigas situation så att de kan informera 
anhöriga och förmedla kontakter med kom-
munens anhörigstöd. Det visade sig att många 
bland hälso- och sjukvårdspersonalen inte kände 
till att det fanns anhörigstöd i kommunerna, 
men blev positivt inställda när de förstod vad 
det hela handlade om. Personalen hade ofta 
uppmärksammat att anhöriga kunde ha det 
besvärligt och det var inte svårt för dem att se 
att stödet behövdes. 

Återkommande utbildning
Nya utbildningssatsningar måste dock genom-
föras kontinuerligt menar Thina och Kristina. 
Eftersom folk byter tjänster är det inte säkert 
att de som nåtts av utbildningssatsningar vid 
ett tillfälle finns kvar i verksamheterna ett par 
år senare. Hälso- och sjukvårdspersonal får 
dessutom så mycket information av olika slag 
att anhörigstödet lätt hamnar i skymundan. 
Återkommande informationsträffar och upp-
följningsmöten är viktiga för att anhörigstödet 
inte ska glömmas bort, tror Thina och Kristina.

”Att kommunerna
 och regionen 

samverkar kring 
anhörigstödet 

känns naturligt.”
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Samverkan mellan myndigheter är inte 
alltid lätt, men både Thina och Kristina tycker 
att samverkan i Skaraborgsprojektet fungerat 
utmärkt. Ett skäl är att det redan innan Skara-
borgsprojektet fanns en väl etablerad samverkan 
mellan kommunerna och 
Västra Götalandsregionen 
i Skaraborg kring vård-
samverkan. Det var då 
möjligt att lyfta in anhö-
rigstödsfrågan bland andra samverkansfrågor 
som redan diskuterades. 

– Det har inte varit något revirpinkande 
i projektet. Ingen har bevakat sina gränser. 
Tvärtom har responsen varit positiv både inom 
kommunerna och landstinget, säger Kristina. 

Alla är anhöriga
På ett sätt är anhörigfrågan tacksam att arbeta 
med anser både Thina och Kristina, eftersom 
nästan alla människor är anhöriga någon gång i 
livet. Samtidigt har arbetet i samarbetsprojektet 
inte alltid varit enkelt. Tiden har ibland varit 
för knapp för kommunernas anhörigkonsu-
lenter att ägna sig åt projektet. Flera av dem 
är endast anställda på deltid och ska förutom 
engagemang i Skaraborgsprojektet dessutom 
driva egna projekt i sina respektive kommuner. 
Därför har olika arbetsgrupper bildats för att 
spara tid och fördela arbetet. En målsättning 
har varit att fånga upp de erfarenheter och den 
kunskap som finns utifrån anhörigkonsulenter-
nas praktiska arbete. 

I början upplevde många av konsulenterna 
att stöd till anhöriga inte heller alltid togs på 
allvar. Det finns en risk att frågan inte riktigt får 
plats bland alla andra stora frågor som kom-
muner och landsting brottas med. Många som 

arbetar inom hälso- och 
sjukvården är så vana att 
sätta patienten i fokus att 
de inte ser anhöriga och 
deras behov. Att arbeta 

med stöd till anhöriga kräver ett förändrat syn-
sätt, något som tar tid att realisera. 

Oviss framtid
Thina och Kristina hoppas att projektet får 
leva kvar. De tror att en samordningsfunktion 
behövs som kan hålla ihop alla delar och som 
så småningom får ingå i kommunernas ordina-
rie verksamhet. Projektet har precis förlängts 
till och med 2009. Därefter är framtiden osäker. 
För att projektet ska kunna fortsätta måste 
samtliga kommuner i Skaraborg vara med. 
Även om målsättningen med projektet har varit 
att införa rutiner och modeller som ska kunna 
fortleva av sig själva i kommunerna och regio-
nen anser varken Thina eller Kristina att man 
nått riktigt dit i dagsläget. De betonar att ett 
långsiktigt perspektiv krävs i detta arbete.

– Det är lite skört ännu. Jag tror att sjuk-
vården hela tiden behöver en påminnelse om 
att kommunernas anhörigstöd finns, säger 
Kristina.  l

”Anhörigfrågan är  tacksam att arbeta 
med eftersom alla människor är  anhöriga 

någon gång i livet.”

•Essunga
•Falköping
•Grästorp
•Gullspång
•Götene

kommuner som samarbetar 
i skaraborgsprojektet:

•Hjo
•Karlsborg
•Lidköping
•Mariestad
•Skara

•Skövde
•Tibro
•Tidaholm
•Töreboda
•Vara



72

Stödjande 
nätverk
TEXT OCH BILD: THERESA LARSEN

en gång per termin träffas Västsveriges 
Nätverk kring Anhörigstöd, VäsNA. De håller 
till i något av konferensrummen på Göteborgs-
regionens kommunalförbund, GR.

– GR upplåter lokalen gratis till oss, berättar 
Ingela Funegård, närståendekonsulent i Alingsås 
kommun och en av de fem personer som för 
tillfället sitter i nätverkets beredningsgrupp.

– Visst hade vi kunnat träffas ute i kommu-
nerna, men det skulle innebära längre restider 
för många av deltagarna. Risken är då att 
kommuner i utkanten av länet inte skulle kunna 
medverka, fortsätter Ingela.

Nästan alla kommuner och stadsdelsförvalt-
ningar i Västra Götalands län deltar med minst 
en representant i VäsNA. Även Kungsbacka, 
som tillhör Hallands län, ingår. De flesta delta-
garna i nätverket arbetar som anhörigkonsu-
lenter eller anhörigsamordnare. Ett undantag är 
Magnus Nadén, demens- och psykiatrisjukskö-
terska i Orust kommun:

– I mitt arbete träffar jag på många anhöriga 
som behöver hjälp och stöd. Därför känns det 
viktigt för mig att vara med i VäsNA.

Magnus är inte bara unik i nätverket genom 
att vara demenssjuksköterska. På träffen i april 
2009 är han också den enda mannen bland 
drygt 40 deltagare.

– I vanliga fall är vi tre män som brukar 
delta regelbundet i VäsNA, men de andra två 
kunde inte komma idag. Fast jag är van att vara 
den enda mannen. Det jobbar inte många män 
inom hemsjukvården i kommunerna, fortsätter 
Magnus.

Den första nätverksträffen i VäsNA hölls 
2003. Då ingick 15 kommuner med totalt 17 

representanter. Flera av deltagarna i VäsNA har 
varit med ända sedan starten. Elisabeth Karls-
son, anhörigkonsulent i stadsdelen Centrum i 
Göteborgs Stad, deltar för första gången.

– Det ska bli spännande att ta del av de 
andra deltagarnas erfarenheter och få lite nya 
idéer, säger Elisabeth förväntansfullt. 

Anhörigstödet utgör bara en liten del av 
kommunernas alla verksamheter. I många kom-
muner finns bara en eller två anhörigkonsulenter 
anställda som jobbar med anhörigfrågor. Det 
innebär att anhörigkonsulenterna ofta är ganska 
ensamma i sin yrkesroll. Att få möjligheten att 
träffa kollegor från andra kommuner är därför 
värdefullt. 

Många programpunkter
Dagordningen för aprilträffen innehåller många 
intressanta programpunkter. Deltagarna bjuds 
bland annat på information från Nationella 
nätverket för anhörigstöd, en presentation 
av regionens tandvårdsstöd till personer med 
särskilda behov, diskussioner om samverkan 
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mellan kommun–sjukvård–primärvård, erfa-
renheter från rekreation för anhörigvårdare i 
Trollhättan, Lerum och Kungälv samt informa-
tion om så kallade lokalt lärande nätverk. 

Amie Stobenius, anhörigkonsulent i Sotenäs 
kommun, är en av de tre talare som berättar om 
sina erfarenheter av att ingå i ett lokalt lärande 
nätverk om anhörigstöd.

– Vill ni utveckla ert anhörigstöd i kommu-
nen, gå med i ett lokalt lärande nätverk, råder 
Amie.

De lokala nätverken har startats upp med 
stöd av Nationellt kompetenscentrum Anhö-
riga. Till dessa nätverk bjuds både anhöriga och 
brukare, anställda i vård och omsorg om äldre, 
chefer och politiker in att delta. Målet med de 
lärande nätverken är att tillsammans lära av 
varandra och utbyta kunskaper och erfarenheter, 
att utveckla utbildningsmaterial och riktlinjer 
för anhörigfrågor och att stödja varandra att 
omsätta forsknings- och utvecklingsresultat i 
praktisk verksamhet. 

Varje lokalt nätverk ingår med en repre-
sentant i ett nationellt nätverk inom respektive 
temaområde. Arbetet i det nationella nätverket 
stöds av en webbplats med diskussionsforum 
och bildtelefon. 

De flesta lokala nätverk leds av anhörig
konsulenter. I Sotenäs kommun fungerar 
anhörigkonsulenten istället som sekreterare 
medan en representant för den lokala pensio-
närsorganisationen PRO, har ledarrollen.

– En gång per månad sitter vi två tillsam-
mans och trängs framför webbkameran. Det 
går hur bra som helst, berättar Amie Stobenuis 
vidare.

– Eftersom både politiker och högre tjäns-
temän i kommunen ingår i de lokalt lärande 
nätverken, bidrar dessa till att anhörigstödet blir 
mer synligt i kommunerna. Plötsligt ramlar vi 
upp på agendan – man får upp ögonen för att 
det finns något som heter anhörigstöd, fortsätter 
hon.

– I nätverken uppdaterar vi varandra om 
vad som är på gång kring anhörigstöd i landet. 
Vi stöttar också varandra i vardagen. Det är 

värdefullt nu i besparingstider då flera anhö-
rigkonsulenter känner att deras tjänster hänger 
löst, berättar Ann-Marie Thunberg, anhörig
konsulent i Ale.

Gruppen ses snart igen
Sista punkten på dagordningen för VäsNA 
är önskemål om innehåll till nästa träff. Idé-
erna haglar. Någon föreslår att förändringen i 
socialtjänstlagen avseende kommunernas stöd 
till anhöriga borde diskuteras. Flera tycker 
det skulle vara värdefullt att få information 
om stödplaner för anhöriga. Vad och hur ska 
man dokumentera? Får man dokumentera över 
huvud taget? Andra framhåller att det skulle 
vara intressant att få mer kunskap om stöd till 
yngre anhörigvårdare och anhörigvårdare med 
utländsk bakgrund. Sexualitet bland äldre och 
funktionshindrade är en annan programpunkt 
som nämns liksom våld i nära relationer. Flera 
nätverksdeltagare berättar att de stött på famil-
jer där anhörigvården inte fungerat. 

När träffen är slut vid 15-tiden är det flera 
deltagare som dröjer kvar en stund för att 
fortsätta samtala. Att VäsNA är värdefullt för 
deltagarna går inte att ta miste på. Behovet att 
utbyta erfarenheter är stort. I maj är det Anhö-
rigriksdag i Varberg. Då ses många av VäsNAs 
medlemmar igen. l

fakta om Väsna
•	 VäsNA är ett nätverk kring anhörigstöd.
•	 Merparten av kommuner och stadsdelsförvalt-

ningar i Västra Götalands län medverkar med 
1–2 representanter var.

•	 Syftet med VäsNA är bland annat att driva 
gemensamma frågor som rör länets anhörig-
stöd, stödja varandras arbete samt bidra till 
erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling.

•	 VäsNA träffas två gånger per år.
•	 En beredningsgrupp ansvarar för planering av 

träffarna. Beredningsgruppen består av fem 
personer. Varje person är med i gruppen två 
träffar i rad. Nya personer väljs in löpande.
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Eftertankar

anhörigfrågor berör. Alla människor är 
beroende av andras omsorg för sin överlevnad 
under delar av livet. De flesta ger också själva 
omsorg. Samtliga kommuner och stadsdelar i 
Västra Götalands län erbjuder idag olika former 
av stöd till anhöriga som vårdar närstående. 
Det har skett ett stort utvecklingsarbete under 
de senaste åren och de statliga stimulansbidra-
gen har bidragit till att påskynda processen.

Mångfald anhöriga – osynliga anhöriga
De anhörigvårdare som tagit del av aktiviteter 
som arrangerats med hjälp av stimulansmedlen 
är i huvudsak äldre som vårdar sin sjuka make 
eller maka. Regeringens och Socialstyrelsens 
direktiv för fördelning av medlen har bitvis 
varit otydliga vad gäller målgruppen. Flera 
kommuner har uppfattat att stimulansbidragen 
enbart var avsedda för att utveckla stödformer 
till äldre. Detta gällde dock endast en av utlys-
ningarna. Möjligheten att använda bidraget för 
att utveckla stödformer också till andra anhö-
riggrupper har därför utnyttjats i begränsad 
omfattning.

Då merparten av alla anhörigvårdare är i 
yrkesverksam ålder finns ett stort behov av att 
utveckla stödformer speciellt för dem. Forskning 
har visat att exempelvis yrkesverksamma döttrar 
till äldre och långvarigt sjuka upplever sämre 
livskvalitet och är frånvarande från sitt arbete 
oftare än jämnåriga kollegor. I kommunerna 
finns en medvetenhet om denna problematik, 
men kunskaperna om vilka stödformer som 
skulle kunna underlätta för dessa anhöriga är 
liten. Det har gjort det svårt att utveckla stöd-
former till andra målgrupper än äldre. De flesta 

kommuner uppger att deras stöd riktar sig till 
samtliga anhöriga. Anhörigcirklar dagtid och 
träffpunkter lokaliserade till äldreboenden gör 
det dock både svårt och mindre lockande för 
anhörigvårdare i förvärvsarbetande ålder att ta 
del av dessa stödformer. 

Ett fåtal kommuner i Västra Götalands län 
har hittills vänt sig till yngre anhörigvårdare 
eller anhörigvårdare med annat modersmål än 
svenska. Genusperspektivet har uppmärksam-
mats i viss omfattning inom projekten. Många 
anhörigvårdare är kvinnor och verksamheternas 
inriktning tenderar att tillgodose deras behov i 
första hand. En del kommuner har valt att satsa 
på stödformer riktade särskilt till män, exempel-
vis i form av anhörigcirklar, men generellt sett 
finns en risk att de manliga anhörigvårdarna inte 
uppmärksammas i tillräckligt hög grad. 

I samtal med anhöriga och deras närstående, 
med kommunanställda, sjukvårdspersonal och 
politiker framkommer att det kommunala stöd 
som kommer anhöriga till del oftast fungerar 
väl och fyller en viktig funktion. Dessvärre är 
det bara en bråkdel av alla anhöriga som nås av 
stödet. 

Närståendesamordnare Ingela Funegård 
uppskattar att det i Alingsås kommun statistiskt 
sett borde finnas 355 personer som inom det 
egna hushållet dagligen ger stöd till en person 
över 55 år och ungefär 700 personer som ger 
regelbunden hjälp. Kommunen hade dock bara 
kännedom om ett fåtal av dessa; vid tillfället 
för beräkningen fanns sex personer i kommu-
nen som fick avlösning i det egna hemmet, 21 
personer fick växelvård, 36 sammanboende var 
beviljade hemtjänst och 18 personer hade plats 

TEXT: THERESA LARSEN och PIA SCHMIDTBAUER
BILD: PIA SCHMIDTBAUER
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i dagverksamhet för demenssjuka. Beräkningar 
från andra kommuner i Göteborgsregionen visar 
på motsvarande resultat och situationen i övriga 
länet och landet ser med all sannolikhet ut på 
liknande sätt.

De stödformer som erbjuds består huvud-
sakligen av gruppaktiviteter eller avlösning, 
antingen i den egna bostaden eller på ett sär-
skilt boende. Här behövs en fortsatt utveckling 
av ett mer individuellt anpassat stöd. En väl 
fungerande hemtjänst och hemsjukvård präglad 
av tydlig kommunikation mellan vårdperso-
nal och anhöriga kan vara ett stöd för många 
anhörigvårdare. Satsningar i kommunerna på 
att utveckla hemtjänst och hemsjukvård ur ett 
anhörigperspektiv skulle kunna bidra till att un-
derlätta anhörigas situation. Samma sak gäller 
för sjukhusvården och primärvården. Anhöriga 
har framfört önskemål om hjälp med att sam-

ordna vård- och myndighetskontakter, något 
som skulle kunna minska deras ansvarsbörda. 
Många anhöriga efterfrågar utökade telefon
tider till exempelvis sjukvården och kommunens 
äldreomsorg. Idag har myndigheter ofta telefon
tid endast någon timma tidigt på morgonen. 
Ekonomisk ersättning till anhörigvårdare liksom 
rätt till kortare eller längre ledighet för vård av 
närstående skulle kunna göra livet enklare för 
anhöriga i förvärvsarbetande ålder.

Begreppsförvirring
Det saknas en etablerad begreppsapparat inom 
området anhörigomsorg. Begrepp används 
ibland synonymt med varandra, ibland med 
varierande innebörd. Några har över tid kom-
mit att få officiell status genom att de används 
i lagtexter och offentliga tryck. Vissa finns 
också angivna i Socialstyrelsens termdatabank. 
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Dessvärre används inte alltid begreppen kon-
sekvent i lagtexterna och trots Socialstyrelsens 
definitionsförsök kan ett flertal begrepp tolkas 
på olika sätt. Frånvaron av en tydlig begrepps-
apparat inom området anhörigomsorg leder 
inte sällan till missförstånd och förvirring bland 
både yrkesverksamma, politiker, anhöriga och 
närstående om vad som avses när anhörigstöd 
diskuteras. 

Utvecklingen av anhörigstödet i kommu-
nerna skulle underlättas av en enhetlig begrepps
apparat. Men begreppsdefinitioner är också 
viktiga av andra skäl. Hur begrepp utformas, 
tolkas och används har både en stark symbo-
lisk funktion och påverkar också det praktiska 
arbetet och förhållningssättet. Lennarth Johans-
son, psykolog och ansvarig för den nationella 
uppföljningen och utvärderingen av äldreomsor-
gen vid Socialstyrelsen, hävdar i boken Anhörig 
– omsorg och stöd att en outvecklad och slarvig 
begreppsapparat kan leda till förenklade och 
stereotypa bilder av anhörigvården och de per-
soner som är involverade i densamma.

Anhörigkonsulent – en ny yrkesgrupp
De senaste åren har en ny yrkesgrupp vuxit 
fram inom kommunernas äldreomsorg – anhö-
rigkonsulenterna. I vissa kommuner kallas de 
för anhörigsamordnare, i andra för närstående-
konsulenter eller anhörigstödsutvecklare. Deras 
funktion är dock ungefär densamma oavsett 

titel. Det handlar om att på olika sätt stötta 
anhöriga, sprida information och samordna 
aktiviteter och tjänster som syftar till att un-
derlätta för anhöriga som vårdar en äldre, sjuk 
eller funktionshindrad person. 

Förutsättningarna för en anhörigkonsulent 
att utföra sitt arbete kan variera stort från 
en kommun till en annan. Vissa är anhörig-
konsulenter bara på deltid, medan andra har 
uppdraget som heltidssysselsättning. I en del 
kommuner är anhörigkonsulenterna tillsvida-
reanställda, medan många har någon form av 
externt finansierad projektanställning, exempel-
vis genom stimulansmedel. I flertalet av länets 
kommuner finns bara en eller två anhörigkonsu-
lenter anställda som jobbar med anhörigfrågor. 
Det innebär att anhörigkonsulenterna ofta är 
ensamma i sin yrkesroll. 

Fyra roller i en
Anhörigkonsulenten utför en rad olika arbets-
uppgifter. Ibland är de samtalsstöd åt anhöriga 
i kris, ibland projektledare för organisering 
av hela kommunens stöd till anhöriga. En del 
av anhörigkonsulentens tid går åt till att söka 
medel till kommunens anhörigstödsverksamhet, 
exempelvis genom stimulansbidrag och fonder 
eller från föreningar och näringsliv. Anhörig-
konsulenten ska marknadsföra anhörigstödet, 
både internt inom kommunen men också 
externt till andra myndigheter och frivilligorga-
nisationer. Det handlar om att bygga nätverk, 
skapa fungerande samverkan och förankra 
anhörigstödet politiskt. Hon – för anhörig
konsulenten är oftast en kvinna – utbildar också 
frivilligarbetare och omsorgspersonal i anhörig-
frågor. Att sprida information om kommunens 
anhörigstöd i rapporter, på webbplatser, kon-
ferenser och i nätverk är andra uppgifter som 
anhörigkonsulenter ägnar sig åt. En anhörig-
konsulent måste med andra ord vara en person 
med många kompetenser. Hon ska ha kunska-
per i allt från krishantering och äldreomsorgens 
organisering till geriatrik, ekonomi, pedagogik, 
samtalsmetodik och ledarskap.

Annika Strandberg, enhetschef för Före-
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byggande och hälsofrämjande enheten i SDF 
Centrum i Göteborgs Stad, och tidigare anhörig-
konsulent, har funderat mycket på anhörigkon-
sulenternas yrkesroll. Hon anser att yrkesrollen 
består av fyra delvis olika delar. Anhörigkon-
sulenter arbetar mot okända anhöriga och 
frivilliga, men också mot frivilliga och anhöriga 
som redan är kända, till exempel för att de har 
hemvårdsbidrag. Denna del av yrkesrollen kallar 
Annika Strandberg för infångaren. Där ingår allt 
från personliga samtal med enskilda individer 
till att kartlägga anhörigvårdares stödbehov 
och marknadsföra stödet. Det handlar om att 
hitta och fånga in personer i målgruppen. Då 
anhörigkonsulenten möter anhöriga individuellt 
eller i grupp får hon ofta rollen som kurator. 
En stor del av arbetet ägnas dessutom åt att ha 
externa kontakter med andra myndigheter och 
media samt att samverka med frivilligorgani-
sationer, brukarorganisationer, universitet och 
andra kommuner. I denna del av yrkesrollen 
ingår att söka pengar samt presentera kommu-
nens anhörigstöd både skriftligt och muntligt på 
möten och konferenser. Arbetet inom den egna 
förvaltningen – att verka genom andra – tar 
enligt Annika Strandberg mer tid av anhörig-
konsulenten än de flesta tror. Det arbetet kan 
liknas vid internkonsultens – att fokusera på 
förändringsfrågor.

Ökad status
Anhörigstödet har fått ökad dignitet under de 
senaste åren. När kommunerna för drygt tio 
år sedan började jobba med stöd till anhöriga, 
förekom det att personer som av en eller annan 
anledning behövde omplaceras fick ansvar för 
anhörigstödet. Idag förefaller de flesta kom-
muner ha insett att uppdraget som anhörigkon-
sulent är både krävande och ansvarsfullt, långt 
ifrån en reträttplats.

Trots utvecklingen är anhörigkonsulenternas 
status fortfarande tämligen låg, något som bland 
annat avspeglas i yrkesgruppens lönebild. Ge-
nom utbildningsinsatser kan man öka statusen 
och yrkets attraktionskraft. Ersta Sköndal 
högskola ger en kurs i anhörigstöd om 7,5 

högskolepoäng. Bara i Skaraborgsområdet har 
hittills 27 personer gått kursen. Någon speciell 
utbildning för att arbeta som anhörigkonsulent 
krävs annars inte. Det är upp till varje kommun 
att definiera vilken kompetens som efterfrågas. 
Anhörigkonsulenter har varierande yrkes- och 
utbildningsbakgrund. Många har lång erfaren-
het av att arbeta inom kommunens äldreomsorg, 
bland annat som biståndsbedömare, underskö-
terska eller enhetschef. Allt fler har någon slags 
högskoleexamen, exempelvis socionom eller 
sjuksköterska.

Varaktigt och långsiktigt
Ett varaktigt anhörigstöd ingick som ett vill-
kor för ansökan av stimulansmedel. Är an-
hörigstödet som kommunerna erbjuder idag 
varaktigt och långsiktigt? Finns det kvar och 
vidareutvecklas även när stimulansmedlen är 
förbrukade? Om det saknas en tydlig plan för 
arbetet med anhörigstöd finns en risk att den 
kunskap och det stöd som byggts upp med hjälp 
av stimulansmedel inte tas tillvara. I Västra 
Götalands län finns många exempel på att kom-
munerna har en långsiktighet i utvecklingen av 
anhörigstödet. Det visar sig exempelvis genom 
utbildning av omsorgspersonal till anhörigam-
bassadörer, framtagande av policydokument 
och intensivt samarbete med en rad frivilligor-
ganisationer. 

Flera kommuner har använt större delen 
av beviljat stimulansbidrag för att tillsätta en 
tjänst som anhörigkonsulent eller motsvarande 
för att utveckla stödet. Några kommuner har 
angett att det är deras ambition att tjänsten ska 
bli stadigvarande, så att kommunen kan arbeta 
långsiktigt med dessa frågor. Vad som händer i 
praktiken återstår dock att se. Då kommunerna 
nu går mot kärvare ekonomiska tider riskerar 
kommunernas anhörigstöd att få stå tillbaka. 
Förändringen i socialtjänstlagen den 1 juli 2009, 
som innebär att kommunerna är skyldiga att 
stödja anhöriga, kan dock komma att minska 
risken för nedskärningar på anhörigstöds
området. 
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Nödvändig samarbetspartner
Den svenska modellen för äldre- och handi
kappomsorgen bygger idag på ett samarbete 
mellan anhöriga och den offentliga vården och 
omsorgen, men också i ökad utsträckning på 
frivilligorganisationers insatser. För att model-
len ska kunna ge vårdbehövande adekvat hjälp, 
krävs att samhället tar ett övergripande ansvar 
och garanterar kvaliteten i den vård och omsorg 
som ges. Kvaliteten på den enskildes vård får 
inte bli avhängig anhörigas och frivilligas goda 
vilja. Om så sker, kan anhöriga tvingas ta ett 
ansvar som de varken kan, vill eller orkar med. 
Att samhället erbjuder stöd till anhöriga och 
vägledning till frivilliga utgör viktiga ingredien-
ser i en sådan modell. 

Kommunerna skulle sannolikt kunna utveck-
la ett ännu bättre stöd till anhöriga som vårdar 
äldre, långvarigt sjuka samt funktionshindrade 
om det organiserades annorlunda. Anhörig-
stödet är oftast placerat inom kommunernas 
äldreomsorgsförvaltningar. Mycket av det stöd 
och de hjälpinsatser som ges till anhöriga kan 
betraktas som traditionellt socialt arbete snarare 
än vård- och omsorg om äldre. Om anhörig
stödet genomsyrade alla verksamheter inom 
kommunernas socialtjänst samt landstingens 
hälso- och sjukvård, skulle fler anhörigvårdare 
kunna nås av det, vilket skulle kunna gynna 
innovativa och flexibla stödformer.

Samtidigt som anhörigas vård- och omsorgs-
insatser ökat i Sverige under senare år är de ofta 
en dåligt nyttjad resurs i teamet kring den äldre, 
långvarigt sjuke eller funktionshindrade. Det är 
ännu ingen självklarhet att anhöriga bjuds in till 
vårdplaneringar. Anhöriga uppfattas inte som en 
resurs eller vårdgivare. Deras kunskaper om den 
vårdbehövande efterfrågas inte alltid, och anhö-
rigvårdare får inte heller tillräcklig information 
av vårdpersonal om deras närståendes hälsotill-
stånd och behandling, ibland med hänvisning 
till tystnadsplikten. Många anhöriga vittnar om 
att de känt sig dåligt bemötta inom hälso- och 
sjukvården samt kommunens omsorg. Brister 
i samverkan mellan vårdgivare är vanligt och 
anhöriga får ofta ta på sig rollen att samordna 

insatserna. Förbättrad samverkan mellan vård-
givare och minskad byråkrati kring hjälpmedel, 
hemtjänstinsatser, avlastning, korttidsplatser och 
växelvård hade underlättat för många och kan-
ske minskat behovet av anhörigstöd. Anhöriga 
behöver få stöd i hela vård- och omsorgskedjan, 
och inte som idag, i avgränsad form i kommu-
nerna till ett fåtal anhörigvårdare. l
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i en serie reportage belyser denna bok anhörigstöd ur 
ett brett perspektiv. Läsaren får träffa en mångfald personer 
och ta del av deras tankar, erfarenheter och arbetsmetoder. 
Där finns anhörigvårdaren Gun och hennes make Rune, 
socialchefen i Marks kommun, frivilligarbetare i Tidaholm, 
anhörigambassadörer i Lerum, avlösare i Strömstad, 
anhörigstödsutvecklaren vid Skaraborgs kommunalförbund, 
en professor i socialt arbete vid Stockholms universitet och 
många, många fler. 

Boken visar goda exempel på hur man kan arbeta för att 
stödja anhöriga. Den är också tänkt att stimulera till reflek-
tion och diskussion om samhällets stöd och anhörigvårdares 
situation. 

Boken om anhörigstöd vänder sig till dig som i ditt yrke 
har kontakt med anhörigvårdare, men också till dig som 
är anhörigvårdare, närstående, frivilligarbetare, politiker, 
forskare eller studerande.

Boken kan beställas från FoU i Väst/GR 
eller hämtas på www.grkom.se/fouivast och 

www.lansstyrelsen.se/vastragotaland.


