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Abstract 

Title: Support for carers - a document study on what support is available as a carer for 

older people with dementia 

Authors: Anna Davidsson and Sonja Tamme 

The purpose of this study was to investigate Sweden's municipalities websites regarding 

information about the support offered to carers for elderly with dementia. The Swedish 

state is prioritizing support for family caregivers, but the municipalities have the 

responsibility of implementation. There are no clear guidelines for the support and 

previous research is considered deficient. After reviewing documents and previous 

research, an analysis framework was constructed with support measures considered. 

Institutional theory was used for a deeper understanding of the presentation on the 

municipalities' websites, mainly the concept of isomorphism in the analysis. Based on 

this, in relation to the size of the municipalities, similarities and differences have been 

reported. An important discovery was that most municipalities tend to be similar in the 

support offered on the websites, but larger municipalities seem to offer more support. The 

information on the websites regarding support to carers for elderly people with dementia 

varied. A conclusion is that a profession named consultant for relatives was established 

when the stimulus grant was established while the development of support to relatives 

seems to be missing. 

Keywords: caregiver, dementia, family consultant, family support  
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Abstract 

Titel: Stöd till anhörigvårdare – en dokumentstudie om vilket stöd som finns att få som 

anhörigvårdare till äldre med demenssjukdom 

Författare: Anna Davidsson och Sonja Tamme 

Studiens syfte var att undersöka Sveriges kommuners hemsidor angående information om 

vilket anhörigstöd som erbjuds till dem som vårdar äldre demenssjuka. Staten är tydlig 

med att anhörigstöd är ett prioriterat område, men ansvaret för utförandet åläggs 

kommunerna. Studien visar på att det saknas tydliga riktlinjer för stödets utformning och 

tidigare forskning anses bristfällig inom området. Utifrån granskningen av statliga 

dokument och tidigare forskning konstruerades en analysram där olika stödåtgärder togs 

i beaktande. För djupare förståelse av presentationen på kommunernas hemsidor 

användes institutionell teori, främst begreppet isomorfism i analysen. Utifrån detta och i 

relation till kommunernas storlek gällande invånarantal har likheter och olikheter 

redovisats. Det viktigaste som framkom i studien var att de flesta kommuner tenderar att 

likna varandra i det stöd som erbjuds på hemsidorna, men större kommuner verkar 

erbjuda mer stöd. Tillgängligheten till informationen på hemsidorna gällande anhörigstöd 

varierade mer. Yrkeskategorin anhörigkonsulent växte fram då stimulansbidraget 

etablerades men forskning kring betydelsen för utvecklingen av anhörigstöd saknas dock. 

Nyckelord: anhörigkonsulent, anhörigstöd, anhörigvårdare, demenssjukdom 
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1.Inledning 

I inledningen beskrivs bakgrunden till våra frågeställningar och varför den kan anses vara 

relevant för socialt arbete. Problemformulering, syfte och frågeställningar kommer att 

presenteras. Några centrala begrepp förklaras för att underlätta läsningen av detta 

examensarbete.  

Den äldre populationen kommer att öka i framtiden, vilket innebär att fler människor 

kommer få diagnosen demens. Enligt Socialstyrelsens (2018) rapport insjuknar mellan 20 

000 och 25 000 personer per år i en demenssjukdom. I dag beräknas det finnas mellan 

130 000 och 150 000 personer med en demenssjukdom i Sverige och fram till 2050 

beräknas antalet nästan att fördubblas. Under 1980–1990 talen minskade antalet personer 

som fick hjälp av den kommunala äldreomsorgen. Under dessa år gjordes 

omstruktureringar som innebar att den kommunala äldreomsorgen skulle rikta in sig på 

de med större omsorgsbehov. Den så kallade kvarboendeprincipen innebär att äldre 

människor ska bo kvar i hemmet så länge som möjligt (Socialstyrelsen, 2011). Enligt 

SBU, Statens beredning för medicinskt och social utvärdering (2019) har andelen platser 

på särskilt boende minskat ytterligare under de senaste åren. Antalet personer på särskilt 

boende hade även minskat markant 2020, vilket kan antas bero på den allmänna 

smittspridningen av covid-19 som ledde till att många valde att bo kvar i hemmet och att 

vissa boenden inte tog emot nya personer (Socialstyrelsen, 2021). Detta har resulterat i 

att allt fler vårdas i högre utsträckning av sina anhöriga som exempelvis sin maka 

(Socialstyrelsen, 2016b). 

Demens kallas ofta för de anhörigas sjukdom. Anledning är att sjukdomen i hög grad 

påverkar de anhöriga som vårdar den demenssjuke. Som anhörigvårdare ställs det höga 

krav på att hjälpa den demenssjuke att klara sin livsföring. Det kan innebära att man 

behöver övervaka, stödja och hjälpa till dygnet runt. Att ständigt vara behjälplig kan 

påverka anhörigvårdaren negativt, vilket exempelvis kan leda till ökad emotionell stress, 

hälsoproblem, depression, nedsatt immunförsvar och en känsla av att inte räcka till. För 

att anhörigvårdare ska orka ge stöd och hjälp till den demenssjuke behöver de själva stöd 

(Demensförbundet, u.å.b; Holmén et al., 2021; Jarling et al. 2020; Kerpershoek et al., 

2018; Thies et al., 2013). 

Enligt Socialstyrelsen (2021) ger omkring var femte svensk stöd och omsorg till en 

anhörig, av dessa hjälper cirka 900 000 anhöriga en äldre person. I de flesta fall utan att 

de anhöriga blivit tillfrågade om de är villiga att ta ansvaret eller hur detta påverkar de 

anhörigas livssituation och hälsa. De anhöriga känner ofta att de tas för givna och inte har 
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mycket att säga till om i vård- och omsorgsplaneringen (Socialstyrelsen, 2021). 

Riksrevisionen (2018) hävdar att anhöriga omsorgsgivare ofta tvingas att ansvara för vård 

och omsorg utan att själva få det stöd som de behöver för att orka med vardagen. Enligt 

Socialstyrelsens (2021) rapport borde kommuner och regioner betrakta de anhörigas 

situation som en folkhälsofråga som bör vara en del av ett hälsofrämjande och 

förebyggande arbete. Socialstyrelsen menar vidare att negativa konsekvenser för de 

vårdande anhöriga även påverkar samhället negativt: “i form av ökade vård- och 

omsorgskostnader, minskade skatteintäkter och ojämlika livsvillkor” (Socialstyrelsen, 

2021, s.46). Att erhålla stöd av förebyggande karaktär är av stor vikt för anhörigvårdare 

för att de skall uppleva meningsfullhet i vardagen (Socialstyrelsen, 2016b, 2017, 2018). 

Från statligt håll menar man att stödet till anhöriga bör prioriteras och att staten bör stötta 

kommunerna i detta, eftersom det är kommunernas ansvar att tillgodose de anhörigas 

behov. Staten anser det vara ett aktuellt problem och ett område som behöver 

uppmärksammas (Riksrevisionen, 2020; Sveriges riksdag, 2015). Att behovet av ökat 

anhörigstöd anses vara ett prioriterat område på nationell nivå, kan konstateras i och med 

det särskilda stimulansbidrag på 100 miljoner kronor som kommunerna erhöll årligen 

under tre års tid för att utveckla stödet för anhöriga som vårdar äldre, funktionshindrade 

och långvarigt sjuka. Detta ledde bland annat till att tjänsten anhörigkonsulent (eller 

motsvarande) tillsattes (Svensk Demenscentrum, 2002). Winqvist (2016) skriver att 

mellan åren 1999 och 2013 satsades drygt två miljarder kronor av statliga medel för att 

möjliggöra uppbyggnaden av kommunernas verksamhet inom anhörigstöd. Mellan åren 

1999 och 2001 gavs särskilda stimulanspengar till kommunerna inom projektet Anhörig 

300 för att tillsammans med frivilligorganisationer utveckla anhörigstöd. Enligt 

Socialstyrelsen (2018) ökade mellan 2002 och 2013 förekomsten av professionella team 

bland landets kommuner, troligtvis som ett resultat av stimulansbidraget. Nya 

granskningar visar dock på en nedåtgående trend och en minskning av de antal 

interprofessionella samarbeten som till exempel demensteam (Socialstyrelsen, 2018). 

Winqvist (2016) menar att fler träffpunkter med anhöriggrupper och olika ”må-bra 

aktiviteter” är resultat av stimulansbidraget som fortsätter att existera i flera kommuner. 

 

1.1. Problemformulering 

Det är kommunerna som har ansvaret för äldreomsorgen enligt socialtjänstlagen (SoL, 

2001) 2 kap 1§. Socialstyrelsen (2016b) menar att det är viktigt att kommunernas 

information om anhörigstöd når fram till målgrupperna. Med tanke på dagens allt mer 
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digitaliserade samhälle och att vi genomgått en pandemi där den mänskliga kontakten 

minskat drastiskt är det rimligt att anta att information ofta eftersöks på Internet. 

Medlock et al. (2015) ser i deras studie att allt fler äldre använder sig av Internet för att 

bland annat söka information om hälsa och sjukdomar.  

 

I denna studie kommer det stöd som erbjuds anhörigvårdare genom kommunernas 

hemsidor att undersökas i en dokumentstudie där 145 av Sveriges kommuner granskas. 

En dokumentstudie är enligt Funck och Karlsson (2021) när olika dokument från bland 

annat myndigheter, som skapats för att till exempel upplysa, styra, leda och organisera, 

studeras och analyseras för att ge svar på frågeställningar. Hur informationen presenteras 

på kommunernas hemsidor bedömer vi vara relevant då tillgängligheten påverkar 

huruvida stödet som erbjuds når fram till de anhöriga. Tidigare forskning har visat att det 

är svårt för myndigheter att nå de anhörigvårdare som är ensamma i rollen som vårdgivare 

i hemmet (Holmén et al, 2021; Jegermalm & Sundström, 2017). Få är intresserade av stöd 

för egen del, då de inte själva anser att de är i behov av eget stöd eller för att de upplever 

att det är för svårt att komma i kontakt med stödenheter. Detta är en grupp som behöver 

uppmärksammas och erbjudas mer stöd och hjälp (Holmén et al, 2021; Jegermalm & 

Sundström, 2017). 

 

Vi menar således att det är av stor vikt att de svenska kommunernas hemsidor på ett 

informativt men enkelt sätt ska förmedla vilken typ av hjälp och stöd som finns att tillgå 

för den som hamnat i en ny livssituation. Därför anser vi att denna fråga är relevant för 

socialt arbete och en fråga som är viktig att studera. 

1.2. Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna studie är att undersöka vilket stöd anhörigvårdare till äldre demenssjuka 

personer erbjuds av kommunerna via deras hemsidor.  

 

Frågeställningar: 

• Hur presenteras olika typer av stöd till anhöriga till demenssjuka som finns att 

tillgå på olika kommuners hemsidor? 

• Hur tillgänglig är informationen?   
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• Hur tydlig är informationen om vart anhöriga till demenssjuka kan vända sig för 

att få stöd?  

1.3. Centrala begrepp 

 
1.3.1. Anhörig 

I denna studie menas med begreppet anhörig någon inom familjen, släkten eller en vän 

exempelvis, maka, syskon eller en granne som ger stöd och omsorg till en äldre 

demenssjuk person (Anhörigas Riksförbund, u.å.). 

1.3.2 Anhörigvårdare 

Enligt de Anhörigas Riksförbunds hemsida definieras begreppet anhörigvårdare som den 

person inom familj, släkt eller vänkretsen som ger vård och omsorg till någon som på 

grund av sjukdom, funktionsnedsättning eller ålder inte klarar av vardagen själv.  

(Anhörigas Riksförbund, u.å.). 

1.3.3 Indirekt och direkt stöd 

I SoL (2001) 5 kap 10§ framkommer det att socialnämnden är ålagda att hjälpa 

anhörigvårdare genom att underlätta och erbjuda dem stöd. Att erbjuda stöd kan innebära 

att deras sociala, fysiska och psykiska belastning minskas vilket är syftet med 

anhörigstöd. Detta kan ske genom insatser av indirekt eller direkt stöd, indirekt stöd 

innebär exempelvis avlastning på korttidsboende, medan det direkta stödet riktas mot 

anhörigvårdaren som exempelvis samtalsstöd (SBU, 2019; Socialstyrelsen, 2016b, 2017, 

2018). Vilket stöd som erbjuds av kommunerna bör vara en bedömning utifrån 

anhörigvårdares perspektiv och behov av stöd.  
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2. Kunskapsläget 

Genom att studera tidigare forskning samt olika statliga rapporter och utvärderingar kan 

en bild av det befintliga anhörigstödet presenteras. Information om de anhörigas behov 

och önskemål framträder samt inom vilka områden det saknas forskning och kunskap.  

2.1. Att uppmärksamma behovet av anhörigstöd 

Tidigare forskning visar på att information om olika stödinsatser i ett tidigt skede av 

sjukdomen är av stor vikt, annars finns risk att visst stöd inte kommer att nyttjas. 

Forskningen visar även att informationen bör vara individanpassad utifrån behov, 

önskemål och stadiet av sjukdomen som personen befinner sig i (Kerpershoek et al., 

2018). Roelands et al. (2005) betonar att hemtjänsten och hemsjukvården har en viktig 

roll för den som lider av demens men även för den anhörige till den demenssjuke, genom 

att ge råd och stöd till anhörigvårdaren. Enligt Holmén et al (2021) kan bristande 

kompetens inom hemtjänsten vad gäller demenssjukdomar göra att många avböjer hjälp 

i hemmet och det stöd som erbjuds. Winqvist (2016) menar att samverkan mellan det som 

tidigare kallades landsting (numera region) och kommuner inte alltid har fungerat så bra. 

Sjukvården fokuserar primärt på patientens behov och uppmärksammar oftast inte de 

anhöriga och deras situation. Socialtjänsten ser det som ett hinder att sjukvården inte 

uppmärksammar de anhöriga och att tidig information om kommunens stöd inte når fram 

via den primära kontakten med sjukvården. 

 

En anledning att tacka nej till stöd har enligt Winqvist (2016) visat sig vara bristande 

information eller kunskap om vilket stöd som finns tillgängligt. Av Socialstyrelsens 

(2012a) befolkningsstudie framgick att endast en fjärdedel av befolkningen kände till att 

kommunerna har skyldighet att erbjuda anhörigstöd. Socialstyrelsen (2016a) menar att en 

förutsättning för att stödet ska nå fram är att information finns tillgänglig, i vissa fall via 

tolk eller broschyrer på andra språk samt påtalar att alla kommuner måste bli bättre på att 

sprida information gällande anhörigstöd. Enligt Socialstyrelsen (2021) är det färre av de 

utlandsfödda som nyttjar anhörigstödet och en av orsakerna som de nämner är just att 

informationen inte når fram. I projektredovisning Anhörig 300 framkommer att äldre 

invandrare inte nyttjar den kommunala omsorgen i lika stor grad som övriga äldre, oftast 

på grund av språksvårigheter och kulturella sedvänjor (Svenskt Demenscentrum, 2002). 

Enligt tidigare forskning framkommer det att det finns en relativ bra bild av vad de 

anhöriga önskar för typ av stöd, även om anhöriga kan ha svårt att se sina egna behov 
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(Winqvist, 2016). De insatser som enligt Winqvists (2016) sammanställning främst 

önskas är flexibel och lättillgänglig avlösning med personal de känner sig trygga med, 

information och kunskap gällande sjukdomen, någon att samtala med för att bli bekräftad 

samt ekonomisk ersättning. Annan tidigare forskning visar att det är få anhörigvårdare 

som önskar stöd för egen del förutom just ett ekonomiskt stöd, vilket skulle underlätta för 

anhörigvårdare (Holmén et al., 2021; Jegermalm & Sundström, 2017). Winqvist (2016) 

menar dock att det saknas uppföljning och information gällande hur och om stödet når 

fram till de anhöriga.  

2.2. Olika typer av stöd 

I Socialstyrelsens (2012b, 2016b, 2017, 2018) rapporter förklaras de olika typerna av 

interventioner, det vill säga de olika stödåtgärder som erbjuds till anhörigvårdare till äldre 

med demenssjukdom. De kan delas upp i indirekt och direkt stöd. Under det indirekta 

stödet finns avlastning i olika former och under det direkta stödet finns det tre olika 

kategorier av stöd. Även Riksrevisionen (2018, 2020) och SBU (2015, 2016, 2019) 

beskriver de olika formerna av anhörigstöd samt vikten av dessa. 

 

2.2.1. Indirekt stöd 

Anhöriga upplever ofta behov av att anpassa sina liv efter den demenssjuke. En viktig del 

för att orka fortsätta är att få tid för återhämtning, att få tillräckligt med avlastning 

(Holmén et al., 2021). För att detta ska fungera bör stödet som erbjuds vara flexibelt och 

individanpassat så att den anhörige upplever återhämtning. Av yttersta vikt är kvaliteten 

på vården och omsorgen så den anhöriga känner sig trygg med att lämna den sjuke i 

annans vård (Holmén et al., 2021). Exempel på avlastning kan vara avlösning i hemmet, 

dagverksamhet eller korttidsboende. Samtliga insatser beviljas enligt behov av 

biståndshandläggare till den demenssjuke. Om den demenssjuke avböjer stöd har den 

anhöriga oftast inte ett eget beslut och står därmed utan ett formellt och indirekt stöd. Men 

med en demenssjukdom följer även en kognitiv funktionsnedsättning, vilket innebär att 

det kan vara svårt för den sjuke att förstå konsekvenserna som medföljer för 

anhörigvårdaren i och med att avböja erbjudet stöd. Personen med demenssjukdomen och 

vårdaren har oftast olika perspektiv på den sjukes behov vilket kan leda till konflikt vid 

beslutstagande, något de professionella, till exempel biståndshandläggare, bör ha kunskap 

om. Detta visar på vikten av stöd riktat direkt till anhörigvårdare (Holmén et al., 2021; 

Kerpershoek et al., 2018). 



 

12 

 

2.2.2. Direkt stöd 

Direkt stöd till anhörigvårdare kan vara olika former av utbildning där anhöriga får 

information om själva demenssjukdomen. Stresshantering för att hantera eventuella 

beteendeproblem hos den demenssjuke kan ingå i utbildningsprogrammen. Ett annat 

vanligt direkt stöd till anhöriga är stödgrupper. Här kan anhöriga utbyta erfarenheter och 

få stöd av andra som befinner sig i liknande situation. Enligt Kerpershoek et al. (2018) är 

en av de viktigaste komponenterna för bra livskvalitet de sociala kontakterna. Att minska 

känslan av ensamhet och för att skapa ett nätverk, kan stödgrupper för anhöriga spela en 

mycket stor roll. Olika typer kombinationsprogram, där utbildning och psykosocialt stöd 

kombineras, är enligt Socialstyrelsen (2012b) vanliga. Inom kombinationsprogrammen 

ingår träning i olika färdigheter som till exempel avslappning för att minska stressen både 

hos anhörigvårdare och den äldre demenssjuka personen. Det kan även innebära 

färdighetsträning för att lösa olika problematiska situationer som kan uppstå 

(Socialstyrelsen, 2012b). 

2.3. Vilket stöd som ges 

Socialstyrelsens (2016b) dokument Riktlinjer för stöd till anhöriga, vägledning till 

kommunerna visar att kommunerna har kommit olika långt i arbetet att implementera 

anhörigstöd i socialtjänstens verksamheter. Kommunerna uppger att de har svårt att veta 

vilka anhöriga som behöver stöd och vilken typ av stöd som bör erbjudas.  

 

Riksrevisionen (2018) menar att det kan variera mellan kommuner hur stödet ser ut 

liksom antalet anhöriga som erhåller stöd. Det framkommer i Winqvists (2016) rapport 

att stora skillnader fortfarande finns mellan olika kommuner och särskilt inom arbetet för 

det individualiserade anhörigstödet. I Socialstyrelsens projektredovisning Anhörig 300 

(Svenskt Demenscentrum, 2002) anges som en orsak att anhörigstödet hos olika 

kommuner kan variera är “I mindre kommuner har bidragets begränsade storlek varit ett 

hinder för att anställa en särskild person att hålla i utvecklingen av anhörigstöd” (s. 38).  

En annan anledning kan enligt Riksrevisionen (2018) vara: 

Kommunerna har även organiserat, styrt och finansierat anhörigstödet olika, inte bara 

mellan kommuner, utan också mellan förvaltningar i samma kommun. Det är 

genomgående ovanligt att kommunala riktlinjer innehåller rutiner för utredning av 
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anhörigas situation och behov av stöd samt rutiner för hur anhörigperspektivet ska tas 

med i handläggningen av ärenden (s.73). 

Winqvist (2016) skriver att antalet anhörigkonsulenter (eller motsvarande) samt 

anhörigcentraler ökade i samband med stimulansbidraget. I rapporten framkommer att de 

kommuner som har en formellt anställd anhörigkonsulent visar på högre grad av 

aktiviteter inom anhörigstöd än de kommuner som inte har det. Det är anhörigsamordnare 

som huvudsakligen initierar till verksamheter och som arbetar aktivt med 

anhörigperspektivet i kommunerna, vilket bidrar till ökad aktivitet. Det är även den 

personliga kontakt som etableras med bland annat en anhörigkonsulent som gör att många 

väljer att gå vidare med olika stödinsatser (Winqvist, 2016). 

2.4. Effekter av anhörigstöd 

Socialstyrelsen (2012b) rapporterar att anhörigvårdare till äldre med demenssjukdom som 

genomgått ett kombinationsprogram som bestod av utbildning, psykosocialt stöd och 

färdighetsträning menar att de upplevde mindre belastning i vardagen samt mildare 

depressionssymtom. Utbildning är en av flera olika typer av stöd som kan erbjudas även 

om det enligt SBU:s (2015, 2016) rapport inte finns tillräckligt med vetenskapligt stöd 

för att fastställa graden av nytta av just utbildning till anhöriga. 

Mer forskning inom området efterfrågas för att fastställa bland annat vilka stöd som ger 

resultat (Jarling et al. 2020; Jegermalm & Sundström, 2017). Socialstyrelsen (2012b) 

menar att fler vetenskapliga studier bör göras inom området anhörigstöd för att kunna 

fastställa huruvida utbildning till anhöriga är kostnadseffektivt. I SBU:s (2019) rapport 

framkommer att det finns en kunskapslucka vad gäller vetenskaplig forskning kring 

anhörigstöd och familjeorienterat arbete (insatser, råd och information) där bland annat 

professionen anhörigkonsulent räknas med. Riksrevisionen (2018) menar att det saknas 

information om vad anhörigkonsulenterna gör och även utvärdering gällande resultatet av 

deras arbete. Winqvist (2016) uppger att det saknas forskning inom flera områden inom 

anhörigstöd, bland annat gällande hur anhörigstödet ska individualiseras. Winquist 

(2016) skriver även att det saknas forskning och utvärdering gällande resultatet av de 

olika stödinsatser som finns att tillgå, då det inte går att utvärdera eftersom det saknas 

dokumentation och uppföljning av befintliga verksamheter. 
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3. Teori 

För att skapa en djupare förståelse kring våra frågeställningar har vi valt nyinstitutionell 

teori för att belysa hur anhörigstödet till äldre demenssjuka presenteras på kommunernas 

hemsidor. De statliga dokumenten visar på behovet av stöd till anhörigvårdare, men 

ansvaret av själva utformningen av stödet ligger hos kommunerna. Tidigare forskning är 

dock begränsad, trots att staten är tydlig med att det är ett prioriterat området. Då 

kommunerna anses vara institutioner som formas av samhället och dess krav, vill vi 

granska vilken typ av anhörigstöd olika kommunerna erbjuder. Hur informationen 

presenteras på respektive hemsida studeras också med utgångspunkt i nyinstitutionell 

teori (Eriksson-Zetterquist et al., 2015). 

3.1. Institutionell teori 

Vid slutet av 1800-talet grundas institutionell teori inom ämnen som sociologi, 

statsvetenskap och nationalekonomi. Den härstammar från bland annat Émile Durkheim 

och Karl Marx som framhävs som några av sociologins grundare (Andersen & Kaspersen, 

2007). Institutionell teori är en organisationsteori. Detta innebär att det som formar 

organisationen är den tidigare strukturen, men även omgivningen som påverkar. Teorin 

utgår inte från rationella val utan anpassas till miljön. För att förstå hur organisationer 

utvecklas bör man se hur omgivningen och organisationen förhåller sig till varandra. Den 

grundläggande tanken med nyinstitutionell teori är att när den sociala verkligheten formas 

så skapas institutioner (Eriksson-Zetterquist et al., 2015). 

Begreppet institution kan betyda olika saker beroende på vilket kunskapsområde som 

belyses. Inom sociologin framhävs institution som etablerade eller organiserade sätt att 

handla. Exempel på handlingar kan vara att de följer de rådande regler som förekommer 

i ett samhälle. Genom mänskligt, kollektiv och långvarigt handlande har struktur skapats 

på institutionerna, med mål att skapa ordning. Genom att skapa ordning kan institutioner 

hjälpa till att öka förståelse, men även att underlätta när beslut bör fattas (Eriksson-

Zetterquist et al., 2015). 

Nyinstitutionell teori innehåller olika begrepp, bland annat organisatoriska fält och 

isomorfism. Detta innebär att organisationerna tenderar att bli mer och mer lika varandra 

beroende på att begreppen bidrar med stabilitet. Det är främst det sistnämnda begreppet 

isomorfism som kommer användas i denna studie men båda begreppen kommer att 

belysas nedan (Eriksson-Zetterquist et al., 2015). 
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3.2. Organisatoriska fält 

Alla organisationer tillhör ett organisatoriskt fält där olika organisationer, till exempel 

kommuner och myndigheter, samverkar med varandra. Samtidigt som organisationen 

skapar det organisatoriska fältet så påverkar det organisatoriska fältet själva 

organisationen. Detta eftersom organisationen ständigt måste förhålla sig och anpassa sig 

till de andra aktörerna inom fältet. Genom att likna de viktigaste eller de mest 

framgångsrika aktörerna inom ett organisatoriskt fält kan organisationerna skapa sig 

legitimitet och därmed till exempel erhålla kompetent arbetskraft. Detta förklarar varför 

organisationerna inte verkar handla självständigt (Eriksson-Zetterquist et al., 2015). 

3.3 Isomorfism 

När organisationer utvecklas i samma riktning innebär detta att de blir mer benägna att 

likna varandra, detta kallas för isomorfism. Begreppet isomorfism kan delas upp i tre olika 

former: 

• Tvingande isomorfism 

• Imiterande isomorfism 

• Normativ isomorfism 

Tvingande isomorfism innebär att den svagare organisationen anpassar sig efter den 

organisationen som är starkare, exempelvis staten som genom lagstiftning påverkar 

kommunernas utveckling. Imiterande isomorfism kan upptäckas när organisationer inte 

har utvecklat tydliga mål. Alltså när en organisation som är otydlig väljer att efterlikna 

strukturen och mål hos en mer tydlig. Normativ isomorfism innebär att det skapas en 

professionalisering. Organisationerna anställer mer kompetent personal. Normen blir att 

anställa medarbetare med relevant utbildning och som på detta vis standardiserar 

organisationerna. Eftersom denna grupp har liknande utbildning bildas ofta nätverk för 

utbyte med varandra. På så vis kommer gruppen kommer att påverka organisationen där 

de själva arbetar, vilket också skapar en likriktning (Eriksson-Zetterquist et al., 2015).  
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4. Metod 

I detta kapitel förklaras den metod vi valt för examensarbetet.  Urval av litteratur, 

tillvägagångssätt och empiri presenteras. Genomförandet redovisas för. Den analysram 

som använts presenteras med de kriterier som tagits i beaktande under arbetets gång. 

Avslutningsvis tar vi upp för- och nackdelar i metoddiskussionen samt de 

forskningsetiska aspekterna. 

4.1. Forskningsdesign/metodval 

Enligt Funck och Karlsson (2021) ska metoden som används vara anpassad till 

frågeställningarna för att ge svar på syftet, mål och frågorna. Vi har valt att genomföra en 

dokumentstudie om vilket stöd anhörigvårdare till äldre demenssjuka personer erbjuds av 

kommunerna och hur detta presenteras på kommunernas hemsidor.  

Enligt Funck och Karlsson (2021) används i dokumentstudier inte enbart litteratur och 

artiklar utan även andra typer av skriven text som rapporter, protokoll, olika styrdokument 

och som i detta fall även kommunernas hemsidor som räknas som dokument. Då det var 

just hemsidor vi önskade att granska valde vi att utföra en dokumentstudie.  

4.2. Urval av litteratur 
Litteratursökning av tidigare forskning genomfördes först via högskolans bibliotek under 

rubriken Socialt arbete och vidare i Ämnesguider under databaser och artiklar i databasen 

SocINDEX.  SwePub, SveMed+, SBU och i sökmotorn Discovery. Sökorden som 

användes i första sökningen var dementia AND relatives AND support.  

 

Inklusionskriterierna peer reviewed med begränsning de senaste 10 åren (2012 – 2022) 

gav resultatet 75 artiklar på engelska. Sökorden dementia AND relatives AND “social 

support” gav resultatet 29 träffar. Sökorden dementia AND family AND “social support” 

AND Scandinavia, or norway, or sweden, or denmark or finland or iceland gav sex träffar. 

I databasen SwePub med sökorden demens* och urvalet refereegranskat blev resultatet 

två artiklar på svenska. I databasen SveMed+ användes sökorden anhörigvårdare AND 

demens vilket resulterade i 4 artiklar.  

På bibliotekets sida, under ämnesguiden Socialt arbete och i databaser och artiklar, inom 

SBU (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering) med sökordet demens blev 

resultatet 66 träffar. Efter en genomgång av rubriker valdes tre rapporter av relevans. 
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Med ovan nämnda inklusionskriterier valdes sammanlagt sex artiklar ut efter att granskat 

ett flertal titlar, abstract och artiklar. Artiklar som behandlade ämnen som inte var av 

relevans för denna studie som till exempel de anhörigas känslor som skam eller skuld 

valdes bort, även artiklar som var specialiserade på områden som till exempel hur 

dagverksamhet påverkar de demenssjukas välmående valdes bort då vi var intresserade 

av allmänt anhörigstöd och hur de anhöriga får tillgång till information om stöd. Övriga 

referenser är relevanta hemsidor såsom Socialstyrelsen, Svenskt demenscentrum, 

Anhörigas riksförbund, Sveriges riksdag, Riksrevisionsverket med flera som sökts via 

Google. Relevant kurslitteratur används också. 

4.3. Tillvägagångssätt 

Först undersökte vi hur kunskapsläget såg ut i tidigare forskning via litteratursökning och 

granskning av relevanta artiklar. Sedan sökte vi efter information i litteratur och artiklar 

samt hos regioner, kommuner och olika organisationer som riktar sig mot anhörigvårdare 

till äldre demenssjuka personer. Genom att granska ett systematiskt urval utav 145 

kommuners hemsidor undersökte vi det befintliga stöd som erbjuds och hur det 

presenteras för att studera tillgängligheten av informationen. Avslutningsvis undersökte 

vi det empiriska datamaterialet för att identifiera likheter och olikheter gällande det 

befintliga stödet samt hur information om detta presenteras och tillgängligheten på olika 

kommuners hemsidor.  

4.4. Urval empiri 

Som ett första steg i granskningen av kommunernas hemsidor gjorde vi en pilotstudie, 

med andra ord en provstudie i mindre skala innan vi påbörjade den tilltänkta studien.  

Pilotstudien genomfördes med ett stratifierat urval, det vill säga att först delas enheterna 

upp i grupper och därifrån valdes sedan vissa ut slumpmässigt (Borg & Westerlund, 

2017). Detta för att få med ett representativt urval av kommuner av olika storlekar. Tio 

kommuner valdes ut på följande sätt: alla 290 kommuner delades in i fem urvalsgrupper. 

En grupp bestod av de tio största kommunerna, sett till antal invånare, en grupp bestod av 

de tio med lägst antal invånare och de övriga 270 kommunerna delas upp i tre lika stora 

grupper med 90 kommuner vardera. Från dessa fem urvalsgrupper valdes sedan 

slumpmässigt två kommuner ur varje urvalsgrupp, med andra ord tio sammanlagt som 

granskades vidare i pilotstudien för att fastställa om den data som framkommer är relevant 
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för vår studie, vilket bedömdes vara fallet och pilotstudien ledde fram till att vi gick vidare 

med vår studie.   

Nästa steg i studien var insamling av data utifrån en lista med Sveriges alla kommuner, 

där de står i storleksordning enligt antal invånare per kommun (Sveriges kommuner, 2018 

- 2022). Utifrån denna lista valdes varannan kommun, sammanlagt 145 till antal. Därefter 

har hemsidorna granskats för att få fram vilket stöd som erbjuds till anhörigvårdare till 

äldre demenssjuka samt hur tillgänglig informationen på sidan kan anses vara. 

4.5. Beskrivning av genomförandet 

Vidare har vi sammanställt den data som framkommit och jämfört det stöd som erbjuds i 

olika kommuner. I materialet identifierade vi olika teman som var återkommande som till 

exempel direkt och indirekt stöd. Utifrån dessa konstruerade vi en analysram som vi 

bedömde skulle kunna svara mot våra frågeställningar. 

Materialet fördes in systematiskt i en tabell (bilaga 1) där det framgår vilka kommuners 

hemsidor som granskats och mellan vilka datum. Den information som hittas på 

kommunernas hemsidor sorterades in i en analysram som konstruerats utifrån tidigare 

forskning och statliga dokument, för att på så sätt erhålla en översiktlig förståelse av det 

stöd som erbjuds och hur det presenteras via kommunernas hemsidor. Dessa resultat 

analyserades sedan med hjälp av det teoretiska begreppet isomorfism.  

Utifrån det antal invånare som de olika kommunerna har så kategoriseras de efter detta. 

Vi kommer även att belysa resultatet utifrån dessa kategorier för att se om det skiljer sig 

åt rent invånarmässigt.  

Nedan kommer en beskrivning av kategoriseringen, se figur 1. 

Figur 1. Indelning av granskade kommuner enligt antal invånare 

Kategor

i 
Antal invånare per kommun 

1 Fler än 100 000 

2 Mellan 60 000 och 99 999  

3 Mellan 30 000 och 59 999 

4 Mellan 20 000 och 29 999 
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5 Mellan 10 000 och 19 999 

6 Färre än 9 999 

 

4.6. Analysverktyg 

En analysram konstruerades för att kategorisera det empiriska materialet, se figur 2. I 

analysen av materialet har vi tagit i beaktande de olika typer av interventioner som 

beskrivs av Socialstyrelsen (2012b, 2016b, 2017, 2018) gällande olika indirekta och 

direkta stödåtgärder som erbjuds till anhörigvårdare till äldre med demenssjukdom. I de 

statliga dokumenten framgår tydligt vikten av psykosocialt stöd i form av anhöriggrupper 

där träffar med andra anhöriga i liknande situation hjälper att bryta isolering och kan 

lindra följder som till exempel depression. Andra viktiga direkta stödåtgärder är 

färdighetsträning, kunskap och stresshantering för att anhörigvårdare ska klara av 

vardagen. (Riksrevisionen, 2018, 2020; SBU, 2015, 2016, 2019; Socialstyrelsen, 2012b, 

2016b, 2017, 2018;). Eftersom gränserna mellan utbildning, färdighetsträning och 

psykosocialt stöd kan vara svårbedömda har vi valt att använda kategorierna ”någon form 

av utbildning” och ”stödgrupp eller liknande”. Då tidigare forskning har visat att en del 

anhörigvårdare kan bli ekonomiskt lidande (Socialstyrelsen, 2016b, 2021; Winqvist, 

2016) undersökte vi även det eventuella ekonomiska stöd som erbjuds på kommunernas 

hemsidor. Även det indirekta stödet som avlastning i olika former, vilka kräver beslut av 

handläggare och är en insats som den demenssjuka måste ansöka om, studerades. Vidare 

undersöktes om det på hemsidan framgår att det finns en tydlig professionell grupp som 

ansvarar för stöd samt hur tillgänglig kontaktinformationen är. Som en del av 

tillgängligheten av informationen gällande anhörigstöd har vi granskat om det fanns 

möjlighet att ta del av informationen på andra språk än svenska, till exempel 

minoritetsspråk som finska, nord- och sydsamiska, meänkieli och romani. Vidare 

undersöktes om det fanns möjlighet att översätta sidan till andra språk eller om det fanns 

länkar till broschyrer med information på andra språk som till exempel arabiska, persiska, 

tigrinja. Vi har också granskat om det fanns funktioner på hemsidan som gör att 

synskadade kan få informationen uppläst och om den fanns på teckenspråk. 
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Figur 2. Analysram som kategoriserar de olika typerna av anhörigstöd som presenteras på 145 av Sveriges kommuners 

hemsidor samt hur tillgänglig denna information är 

 Procent 

(anges) 

Antal 

(anges)  

Indirekt stöd  

Någon typ av avlösning   

Direkt stöd  

Utbildning   

Stödverksamhet   

Ekonomiskt stöd   

Övrigt stöd  

Digitalt stöd   

Anhörigvårdarkort   

Återhämtning, må-bra-aktiviteter   

Leva-vidare grupp   

Tillgänglighet  

Ansvarig professionell   

Översättningsfunktion till andra 

språk 

  

Minoritetsspråk   

Länk till broschyr på andra språk   

Lyssna-funktion   

Teckenspråk   

 

4.7. Metoddiskussion 

I denna studie granskades enbart det stöd som finns presenterat på kommunernas 

hemsidor. Vi är medvetna om att det kan finnas ytterligare stödinsatser som 
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anhörigvårdare blir informerade om vid kontakt med kommunen. En eventuell brist i 

denna studie kan vara att vi utgick utifrån våra egna kunskaper och erfarenhet att söka 

information på hemsidor för att kartlägga hur vi uppfattar tillgängligheten av 

informationen på kommunernas hemsidor. Vi har inte någon egentlig kunskap om de 

äldres datavanor och måste utgå från hur enkelt informationen är presenterad på hemsidan 

enligt vår bedömning. 

 

Målet var att granska varannan kommun i storleksordning enligt antal invånare. Eftersom 

listan som vi utgick ifrån var hämtad från hemsidan Sveriges kommuner (2018–2022) 

visade sig dock inte vara uppdaterad jämfört med SCB:s (2021) senaste lista, där vi 

uppmärksammade att vissa kommuner växt om varandra, betyder detta att varannan 

kommun i listan inte gäller. Men, när det gäller de olika kategorierna de granskade 

kommunerna är uppdelade i blir resultatet detsamma, därav beslutade vi att inte ändra på 

urvalet av kommuner. I denna studie granskade vi hälften av Sveriges kommuners 

hemsidor vilket kan anses tillräckligt för att få in det material som krävdes för att uppnå 

vårt syfte med denna studie. 

 

Fördelar med vald metod är främst tillgängligheten av empiriskt material, vilket innebär 

att man lätt kan söka den information som man ämnar att studera. Man behöver inte vänta 

in exempelvis intervjupersoner för att få den data som är relevant för studien. Detta 

innebär att man kan spara mycket tid som kan läggas på fördjupning av materialet (Funck 

& Karlsson, 2021). Vilket i denna studie innebär att efter urvalet av kommuner och 

fastställandet av syftet och frågeställningarna kunde vi omedelbart påbörja arbetet med 

granskning av kommuners hemsidor. 

 

Nackdelar kan innebära svårigheter med att hitta litteratur som belyser hur 

tillvägagångssättet kan gå till på ett pedagogiskt sätt, då dokumentstudie inte är lika 

vanligt förekommande som till exempel litteraturstudie eller intervjuer (Funck & 

Karlsson, 2021).  

4.8. Validitet 

Genom att fokusera på studiens syfte och frågeställningar ökar detta studiens validitet. 

Målet var att kartlägga vilket anhörigstöd till personer som vårdar äldre demenssjuka som 

finns att tillgå i dagsläget via kommunernas hemsidor. Enligt Borg och Westerlund (2020) 
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betyder validitet graden av studiens tillförlitlighet. Genom att studera så många som 

hälften av Sveriges kommuners hemsidor och metodiskt dokumentera vilka typer av stöd 

som erbjuds ökar detta studiens validitet.   

 

4.9. Reliabilitet 

Enligt Svensson och Ahrne (2015) är det textens transparens som ger studien dess 

trovärdighet, att tydligt redogöra för läsaren om forskningsprocessen och möjliggöra en 

kritisk diskussion. Reliabilitet enligt Borg och Westerlund (2020) är hur mycket olika 

värden kan förändras mellan olika mättillfällen, vilket i denna studie kan så vara fallet om 

kommunerna uppdaterar och ändrar på sina hemsidor, därför är det av stor vikt att vi 

noterar vilket datum som vi samlat vår data.   

4.10. Generaliserbarhet 

Vi utgick ifrån att granska varannan kommun i storleksordning enligt antal invånare. Vi 

använde oss av en lista med Sveriges kommuner från hemsidan Sveriges kommuner 

(sverigeskommuner.net, 2018–2022) vilken vi, efter alla kommuners hemsidor granskats, 

upptäckte inte var uppdaterad jämfört med SCB:s (2021) senaste lista. I SCB lista (2021) 

uppmärksammade vi att vissa kommuner växt om varandra, vilket betyder att ordningen 

ändrats på vissa ställen och det innebär att det inte längre var varannan kommun som vi 

granskat. Men vad gäller de själva kategorierna som de granskade kommunerna har delats 

upp i blir resultatet detsamma, därav beslutade vi att inte ändra på den ursprungliga listan. 

Mängden av kommuners hemsidor som granskats, den slumpmässiga spridningen och 

variationen av storleken av kommunerna enligt invånarantal ökar generaliserbarheten av 

vår studie och den bör kunna appliceras generellt över landets kommuner.  

4.11. Forskningsetiska överväganden 

I denna del kommer det resoneras kring olika forskningsetiska frågor gällande en 

dokumentstudie. Då det inte förekommer några intervjuer eller direkt kontakt med 

anhöriga till demenssjuka äldre så ställs inte denna studie inför någon etisk granskning, 

allt material som denna studie bygger på är redan publicerat. Det krävs dock att man 

innehar ett forskningsetiskt förhållningssätt.  

Detta innebär enligt Vetenskapsrådet (2017) att vi i denna studie kommer att vara 

sanningsenliga och granska de utgångspunkter som används i studien. Vi ämnar vara 

transparenta med våra metoder och resultat. Vi kommer inte använda oss av andras 
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forskningsresultat och presentera som egna samtidigt som vi försöker vara rättvisa i vår 

bedömning av andras forskning. Vi ska redovisa öppet för eventuella kommersiella 

intressen, föra dokumentation och ha en god ordning i forskningen med bland annat 

arkivering av material. Samt att i vår forskning strävar efter att inte göra skada 

(Vetenskapsrådet, 2017).  
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5. Resultat 

I detta kapitel redovisas för de resultat som framkommit ur granskningen av hälften av 

Sveriges 290 kommuner gällande vilket stöd kommunerna erbjuder via sin hemsida till 

anhörigvårdare av äldre demenssjuka. Resultatet presenteras utifrån den analysram som 

härletts ur de statliga styrdokumenten samt tidigare kartläggning, där indirekta och direkta 

stöd utgör huvudkategorier. I studien har hemsidorna granskats för att se om 

informationen om detta stöd finns tillgängligt och till vilken del. Sedan följer en 

redovisning av hur anhörigstödet presenteras på kommunernas hemsidor.  

För att kunna diskutera hur anhörigstödet ser ut i kommuner med varierande storlek har 

vi delat in kommunerna i sex kategorier enligt antal invånare, se figur 1.  

En sammanställning av de olika typerna av anhörigstöd som presenteras på kommunernas 

hemsidor samt hur tillgänglig informationen är redovisas i följande analysram, se figur 3. 

Figur 3. Analysram med data om olika typer av anhörigstöd som presenteras på 145 av Sveriges kommuners hemsidor 

samt hur tillgänglig denna information är 

 Procent Antal 

Indirekt stöd   

Någon typ av avlastning 83% 120 

Direkt stöd   

Utbildning 76% 110 

Stödverksamhet 81% 117 

Ekonomiskt stöd 9% 13 

Övrigt stöd   

Digitalt stöd 10% 15 

Anhörigvårdarkort 17% 25 

Återhämtning, må-bra-aktiviteter 28% 40 

Leva-vidare grupp 1% 2 

Tillgänglighet   

Kontaktuppgifter till ansvarig för anhörigstöd inom kommunen  77% 112 

Översättningsfunktion till andra språk 56% 81 

Minoritetsspråk 14% 21 

Länk till broschyr på andra språk 3% 4 
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Lyssna-funktion 63% 91 

Teckenspråk 3% 4 

 

Vi har i en sammanfattning (figur 4) inkluderat olika former av indirekt och direkt stöd 

med andra ord, olika former av avlastning, information och utbildning för anhörigvårdare, 

olika typer av stödgrupper samt ekonomiskt stöd.  Det man kan urskilja på kommunernas 

hemsidor är att kommuner i kategori ett är de som erbjuder mest stöd procentuellt sett 

(86%). De kommuner som erbjuder minst stöd på sin hemsida procentuellt sett (51%) är 

kommuner i kategori sex. 

Figur 4. Sammanfattning av indirekt stöd och direkt stöd i de granskade kommunerna 

 

5.1. Kontakt med profession/ ansvarig för anhörigstöd 

Av de 145 kommuner som granskats är det 112 kommuner (77%) som har tydliga 

kontaktuppgifter till anhörigkonsulent (eller motsvarande) på sin hemsida. Olika 

benämningar för de som ansvarar för anhörigstöd kan exempelvis vara anhörigkonsulent, 

anhörigsamordnare, anhörigrådgivare, anhörigstödjare, demensteam, anhörigcentrum 

eller stödgrupp för anhöriga. 

Ovan grupp professionella har bland annat som uppgift att ge direkt stöd, råd och 

vägledning till anhöriga, att utföra uppsökande verksamhet till exempel hembesök, att 

hålla i stödsamtal, individuellt eller i grupp, att organisera anhöriggrupper och olika 

aktiviteter för anhöriga som caféträffar, erbjuda stresshantering med till exempel 

mindfulness, relax och må-bra-aktiviteter. 
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I tabellen nedan (figur 5) kan man utläsa att samtliga kommuner i kategori två har 

kontaktuppgifter till ansvarig yrkesgrupp för anhörigstöd inom kommunen. Jämförelse 

med kommuner i kategori sex där endast 61% av hemsidorna har kontaktuppgifter till 

ansvariga inom kommunen. 

Figur 5. Sammanställning av kontaktuppgifter till anhörigstöd i de granskade kommunerna 

 

Ett troligt samband mellan tjänsten anhörigkonsulent och aktiviteter/stödinsatser bli 

tydlig vid granskningen av kommunerna att de som har en anhörigkonsulent (eller 

motsvarande) erbjuder fler stödinsatser på hemsidan, se figur 6.  

För att tydligare kunna jämföra kommunerna har vi delat in dessa i tre kategorier:  

• Stora kommuner:  

Kommuner med fler än 60 000 invånare   

• Mellanstora kommuner:  

Kommuner med antal invånare mellan 59 999 och 20 000  

• Mindre kommuner:  

Kommuner med färre än 19 999 invånare 
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Figur 6.Sammanställning av jämförelse mellan professionella och anhörigstöd i de granskade kommunerna 

 

I tabellen ovan framkommer det att i kommuner där det finns fler professionella ansvariga 

för anhörigstödet tenderar de att erbjuda mer stöd till anhörigvårdare till äldre 

demenssjuka.  

5.2. Indirekt stöd 

120 kommuner erbjuder någon form av avlastning. De vanligaste formerna av avlastning 

är korttidsboende, avlösning i hemmet och dagverksamhet. Det indirekta stöd som kan 

erbjudas är insatser enligt beslut av handläggare och måste ansökas av den demenssjuke. 

Kostnadsfri avlösning i hemmet varierar mellan kommunerna, allt från 8 timmar i 

månaden upp till 30 timmar per mån. Av 145 kommuner är det 120 kommuner (83%) 

som informerar på hemsidan om olika former av avlastning.  

I nedan tabell (figur 7) framkommer skillnader i vilket indirekt stöd som presenteras på 

hemsidan. Samtliga kommuner i kategori ett har information om indirekt stöd på sina 

hemsidor. I kommuner tillhörande kategori två sjunker informationen om indirekt stöd på 

hemsidorna till endast 60%. Sedan kan man urskilja att informationen om det indirekta 

stödet stiger sedan för att åter minska. 
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Figur 7. Sammanställning av stöd i form av avlastning i de granskade kommunerna 

 

5.3. Direkt stöd 

Det varierar över landet vilka typer av direkt stöd till anhöriga som kommunerna erbjuder 

och vissa kommuner har ingen information alls på hemsidan. Direkt stöd är bland annat 

olika former av information, vägledning och utbildning som anhörigvårdaren får ta del 

av. Det kan även vara stödgrupper, digitalt stöd, tid för återhämtning, anhörigvårdarkort 

eller någon form av ekonomiskt stöd. Socialstyrelsen (2018) menar att en majoritet av 

kommunerna har någon form av informations- eller stödprogram riktat till anhöriga till 

personer med demenssjukdom, men att detta borde finnas hos alla Sveriges kommuner. 

 

5.3.1. Utbildning 

Av 145 kommuner som granskats är det 110 kommuner (76%) som erbjuder någon form 

av utbildning i form av föreläsningar, informationsträffar med mera. En del kommuner 

har information på hemsidan med datum, klockslag och mötesplats, en del som drop-in 

och andra vill att man anmäler sig innan. Andra kommuner vill att den anhörige kontaktar 

den ansvarige på kommunen för att sedan få information om vilket stöd som finns att 

tillgå och för att få in anmälningar till utbildningsträffar innan dessa planeras. 

I nedanstående tabell (figur 8) gällande utbildning i kommuner utifrån invånarantal så 

ligger kommunerna i kategorierna ett till fyra mellan 89–96%. Kommuner i kategorierna 

fem och sex erbjuder lägre stöd inom utbildning, 56–69%. 
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Figur 8. Sammanställning av stöd i form av utbildning i de granskade kommunerna 

 

5.3.2. Stödgrupper 

Av 145 kommuner är det 117 kommuner (81%) som informerar om olika typer av 

stödgrupper på deras hemsida. Till exempel anhöriggrupper där man får tillfälle att träffa 

andra anhöriga och samtala. I de flesta fall är dessa träffar bestämda till antal gånger och 

inom gruppen råder sekretess. Det finns även anhörigcaféer som många kommuner 

anordnar där man kommer och går lite som man behagar, fikar tillsammans och får träffa 

andra i samma situation. Av de granskade kommunerna är det 40 kommuner (28%) som 

anordnar olika aktiviteter till exempel utflykter och må-bra-aktiviteter där anhöriga får 

tillfälle att träffas. Ett exempel är Nacka kommun som skriver på hemsidan:  

Är du närstående till en person med demens är du välkommen att vara med i en 

promenadgrupp. Under promenaden diskuterar vi förhållningssätt, utbyter 

erfarenheter och lär oss mer om hur det är att leva nära någon med 

demenssjukdom. (Nacka kommun, 2022).  

I två kommuner (1%), Landskrona och Lomma, erbjuds möjligheten att få fortsatt stöd 

under en tid med så kallade Leva-vidare-grupper även efter att den demenssjuke avlidit.  

Lomma kommun bjuder in dig som är anhörig och nyligen mist en närstående 

till en Leva vidare-grupp, med start i mars. Vi ses fem tillfällen under enkla 

former, fikar och talar med varandra om det som är svårt men också om det som 

värmer. (Lomma kommun, 2022). 

Vad gäller kommuner i kategori ett och två finns information om stödgrupper på samtliga 

kommuners hemsidor, se figur 9. Av resultatet framkommer att kommuner i kategori sex 

är det 67% som erbjuder någon form av stödgrupp på sina hemsidor. Således en skillnad 
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mellan stora och mindre kommuner vad gäller informationen om erbjudandet av 

stödgrupper på hemsidorna. 

Figur 9. Sammanställning av stödgrupper i de granskade kommunerna 

 

5.3.3. Ekonomiskt stöd 

Ekonomiskt stöd i någon form av bidrag erbjuds endast av 13 kommuner på de 145 

granskade kommunernas hemsidor (9%). 

Ser man utifrån kategoriseringen av kommuner enligt antal invånare så framkommer det 

på kommunens hemsida att ekonomiskt stöd erbjuds av 56% av kommuner i kategori ett, 

i kategori två sjunker det ner till 0% och sedan ligger det mellan 4 - 11 % i övriga 

kategorier. Här är det tydligt att kommuner med fler invånare än 100 000 står för den 

högsta procentuella siffran vad gäller ekonomiskt stöd, se figur 10. 

Figur 10. Sammanställning av ekonomiskt stöd i de granskade kommunerna 
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5.4. Övrigt stöd 
Här presenteras det övriga stöd som framkommit i granskningen där det finns en större 

variation mellan de granskade kommunerna. 

 

5.4.1. Digitalt anhörigstöd 

Femton kommuner (10%) erbjuder digitalt anhörigstöd, åtta av dessa via en plattform 

med namnet “En bra plats”. Övriga sju kommuner erbjuder någon form av stöd via olika 

digitala mötesplatser. 

 

5.4.2. Återhämtning 

Återhämtning är en viktig del för en anhörigs välmående. Möjligheten att få tid för att 

åter få ork och kraft för att sedan fortsätta vårda den demenssjuke i hemmet. Emmaboda 

kommun erbjuder: 

Solparadiset ger dig en stunds avkoppling i upplevelserummet med 

sandstrand, värme och vågskvalp. Här laddar du upp med ny energi 

(.…) Detta är gratis för alla anhörigstödjare och närstående samt för alla 

pensionärer i kommunen. (Emmaboda kommun, 2021). 

Även Jönköpings kommun erbjuder ljusterapi i Solrummet och “Relaxrummet är även 

utrustat med massagefåtölj som kan användas av dig som är anhörig” (Jönköpings 

kommun, u.å.). I Härjedalens kommun finns möjligheten att komma ut en sväng med 

lånad parcykel “Nu är det möjligt för anhöriga och föreningar att ta med äldre personer 

på cykeltur i Sveg. Cyklarna har motor till hjälp om det blir tungt att trampa.”  

(Härjedalens kommun, u.å.) 

5.4.3. Anhörigvårdarkort 

Anhörigvårdarkort delas ut av en del kommuner för anhörigvårdare att ha med sig om det 

skulle hända dem något med uppgifter om den som de vårdar (Demensförbundet, u.å.a). 

I denna studie var det 25 kommuner som på hemsidan erbjuder ett anhörigvårdarkort. 

Detta ger anhörigvårdaren en trygghet i det fall något skulle ske till exempel en olycka 

eller akut sjukdomsfall med vetskapen att den sjuke inte blir lämnad utan hjälp i hemmet. 

 

5.5. Tillgänglighet på hemsidan 

Rankningen är en sammanvägning av den subjektiva bedömningen av hur enkel 

informationen varit att finna och de objektiva kriterierna av ifall information fanns på 
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andra språk eller var tillgängliga för både synskadade och döva. I tabellen står ett (1) för 

hemsidor med svår tillgänglighet och fem (5) för hemsidor med lätt tillgänglighet, se figur 

11. 

Figur 11. Sammanställning av tillgänglighet i de granskade kommunerna, bedömning utifrån skala 1–5 

 

5.5.1. Anpassade funktioner 

Av de 145 kommuner som granskats har 81 kommuner (56%) en översättningsfunktion 

på hemsidan till andra språk. Där användes till största del Google Translate med 

varningen att kommunen inte ansvarar för översättningens kvalitet. Socialstyrelsen 

(2018) önskar att fler kommuner har möjligheten att nå ut till invånare med annat 

modersmål än svenska, både med information och med stödinsatser, med anledning av att 

man kan förutse en ökning av denna samhällsgrupp. 

 

Av de 145 kommunernas hemsidor som granskats finns på 21 kommuners (14%) 

hemsidor information och i vissa fall hela hemsidor som översatts till minoritetsspråk, till 

exempel finska, nord- och sydsamiska, meänkieli och romani. Vissa kommuner har länkar 

till broschyrer med information om anhörigstöd på andra språk som till exempel, arabiska, 

somaliska, persiska, tigrinja. 

 

Flera kommuner har även en “lyssna-funktion” för synskadade, av de 145 kommuner som 

granskats erbjuder 94 kommuner (65%) möjligheten att få informationen uppläst.  

Information på teckenspråk fanns på fyra kommuners (3%) hemsidor.  
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6. Analys 

I detta kapitel kommer vi att analysera resultatet och koppla det som framkommer i 

studien med begreppet isomorfism som valts för att tolka studien. Vi kommer att belysa 

resultaten utifrån de tre olika perspektiv som tidigare framlagts i studien, tvingande, 

imiterande och normativ isomorfism samt analysera likheter och skillnader. 

6.1. Hur kan man förstå att det erbjudna stödet inte visar på större 

variation? 

Staten är tydlig med att anhörigstöd är viktigt men att det är upp till kommunerna att 

tillhandahålla detta stöd. Det kan resultera i att kommunerna kan känna sig tvingade till 

att erbjuda ett stöd men då riktlinjerna inte är tydliga har de imiterat varandra i 

utformningen av anhörigstödet. Med den ekonomiska satsning som staten gjorde för 

utvecklingen av anhörigstöd blev kommunerna tvingade att presentera ett resultat. En ny 

profession växte fram som fick ansvaret att organisera stöd och aktiviteter för anhöriga. 

Ytterligare ett resultat från perioden med stimulansmedel är utvecklingen av 

studiematerial, samtalsunderlag, information om demenssjukdomar och anhörigstöd i 

form av ljudböcker och filmer producerats. Allt detta bidrar till en imiterande isomorfism 

då dessa kan användas av fler kommuner. Socialstyrelsen menar att det finns en påtaglig 

risk att vissa aktiviteter kan komma att avstanna när det ekonomiska bidraget upphör trots 

att flera kommuner säger att de ämnar fortsätta med utvecklingen av anhörigstöd (Svenskt 

Demenscentrum, 2002).  

 

6.1.1. Tvingande isomorfism 

Utgår man från de nationella riktlinjerna där kommunerna är ålagda att tillhandahålla stöd 

till anhörigvårdare kan det tolkas enligt tvingande isomorfism. Staten är i detta fall den 

starkare organisationen och kommunerna de svagare. Här menas att det som staten 

framhäver enligt de statliga dokumenten ska kommunerna leva upp till.   

Det som är anmärkningsvärt är att informationen på hemsidorna om det stöd som erbjuds 

är av varierande karaktär från minimal information till likvärdig information. Exempelvis 

så framför en del kommuner bara att “ta kontakt med växeln om ni är i behov av stöd”. 

Men det kanske kan förklaras med att de statliga styrdokumenten inte är tydliga med 

vilket stöd som kommunerna ska erbjuda till anhörigvårdare av äldre demenssjuka.  

Eller om man tolkar det utifrån tvingande isomorfism där organisationerna har utvecklat 

en gemensam vokabulär. Exempel kan vara när det står på hemsidan: “ta kontakt med 
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anhörig samordnaren” vilket kan tolkas som att den ansvariga på kommunen kommer 

kunna ge förslag på stöd utan att dessa är förutbestämda, de kommer kanske kunna bli 

mer individanpassade. När man har en gemensam vokabulär innebär detta utifrån 

isomorfism att man arbetar på lika sätt (Eriksson-Zetterquist et al., 2015). Enligt 

Socialstyrelsen (2018) ökade mellan 2002 och 2013 förekomsten av demensteam bland 

landets kommuner, troligtvis som ett resultat av det stimulanspaket som staten gav för att 

öka anhörigstödet med förhoppningen att detta skulle fortgå efter det att bidraget slutat 

gälla, men nya granskningar visar på en nedåtgående trend och en minskning av antal 

interprofessionella samarbeten som till exempel demensteam. Detta kan vara ett exempel 

på tvingande isomorfism då staten önskade (och betalade för) ökad samverkan, men när 

”tvånget” försvann minskade även resultatet.   

 

6.1.2. Imiterande isomorfism 

I denna studie ser vi att flera av hemsidorna använder sig av liknande formuleringar 

gällande anhörigvårdare och anhörigstöd samt vikten av att anhöriga ska få stöd, 

avlastning och möjlighet till återhämtning. Några exempel från hemsidor är:  

- ” Det är viktigt att du som hjälper en närstående får stöd och egen tid för att orka 

och må bra” (Uppsala kommun, 2021). 

- “Som anhörig är du ett ovärderligt stöd för den som behöver hjälp men ibland kan 

du behöva råd och stöd själv för att orka hjälpa” (Varbergs kommun, 2022)  

Socialstyrelsen (2016) menar att det tar tid att implementera nya arbetsmetoder och 

tankesätt. Då det passerat 13 år sedan stimulansbidraget från staten delades ut för att öka 

arbetet med anhörigstöd kan vi anta att flera av kommunerna har haft tid att studera 

varandras arbeten och dela erfarenheter om vilken typ av stöd som kan anses fungera i 

praktiken. Inom ramen av stimulansprojektet Anhörig 300 uppmuntrades kommunerna 

att utbyta erfarenheter med varandra (Winqvist, 2016). Vilket i fortsättning gör att 

kommunernas hemsidor troligtvis alltmer kommer att likna varandra.   

 

6.1.3. Normativ isomorfism 

Som framkommer i studien är det hela 81% som visar på sina hemsidor att kommunerna 

har professionella som är ansvariga för anhörigstödet. Detta kan tolkas utifrån normativ 

isomorfism, där personalen anställts efter deras professionella kompetens. Vilket kan 

innebära att organisationerna har likriktats och skapat förutsättningar för att bygga 
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nätverk för vidare utveckling. Detta kan resultera i att kunskaper bibehålls och bidrar till 

ny energi inom organisationen (Eriksson-Zetterquist et al., 2015). Att innefatta 

professionella samordnare kan med andra ord sammanfattas med att det bidrar till det 

sociala arbetets praktik. 

Winqvist (2016) beskriver professionen anhörigkonsulent som ett relativt nytt yrke som 

skapades i och med det statliga stimulansbidraget då anhörigkonsulenten fick i uppgift att 

ansvara för utvecklingen av anhörigstödet. Tjänsten kan ha olika benämningar som 

anhörigsamordnare, anhörigstödjare med mera. Det behövs även ett förtydligande 

gällande fackspråket inom anhörigstödet för att skapa vedertagna begrepp menar 

Winqvist (2016). Winqvist (2016) menar att yrket befinner sig i en professionaliseringsfas 

och att mycket finns att utveckla både inom den teoretiska och den praktiska delen.  

 

6.2 Hur kan man förstå variation i tillgänglighet? 

Allmänt saknas det kunskap om hur många anhöriga i behov av stöd får det stöd de 

behöver. Enligt Winqvist (2016) framkommer det i Socialstyrelsens befolkningsstudie att 

endast en fjärdedel av befolkningen kände till att kommunerna har skyldighet att erbjuda 

anhörigstöd, i samma studie angav endast 24 procent att de var i behov av stöd. I samma 

rapport framkommer det att Socialstyrelsen menar att en förutsättning för att stödet ska 

nå fram är först att information om dess existens når fram, i vissa fall via tolk eller 

broschyrer på andra språk. Alla kommuner måste också bli bättre på att sprida 

informationen gällande anhörigstöd med bland annat uppsökande verksamhet samt att 

yrkeskategorier som kommer i kontakt med den sjuke och dess anhöriga ska sprida 

information. Enligt Socialstyrelsen (2021) är det färre av de utlandsfödda som nyttjar 

anhörigstödet och en av orsakerna som de nämner är just att informationen inte når fram 

då den är svårtillgänglig. Winqvist (2016) skriver i Nationellt kompetenscentrum 

Anhörigas (Nka) granskning av kommuner att i till exempel Botkyrka kommun hade de 

svårigheter att komma i kontakt med anhöriga från olika folkgrupper på grund av 

språksvårigheter och att ingen uppsökande verksamhet fanns.  

Socialstyrelsens (2016a) relativt nya rekommendationer gällande tillgänglighet på flera 

språk kan anses vara så pass nya att de isomorfistiska krafterna inte har hunnit träda i 

kraft. Vilket enligt begreppet organisatoriska fält kan tolkas som att hemsidorna kommer 

att anpassa sig efter omgivningen så att alla kommunens invånare kan ta del av 

informationen på kommunens hemsidor. I vår granskning av kommuners hemsidor har vi 
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tagit i beaktande om informationen finns tillgänglig på andra språk samt om andra 

funktioner för anpassad hemsida finns, till exempel att få texten uppläst. 
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7. Diskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka vilket anhörigstöd som erbjuds anhörigvårdare 

till äldre demenssjuka personer via hälften av Sveriges kommuners hemsidor, samt hur 

detta stöd presenteras. Vi ville även lyfta upp eventuella förslag till vidare forskning inom 

området. 

 

Utifrån denna dokumentstudie där kommuners hemsidor, statliga dokument och tidigare 

forskning granskats, kan vi se att större kommuner har ett bredare utbud av indirekt och 

direkt stöd till anhörigvårdare. Det indirekta stödet i olika former av avlastning finns i de 

flesta kommunerna. Av det direkta stödet är stödgrupper samt utbildning det vanligaste.  

Ekonomiskt stöd till anhörigvårdare är inte lika uttalat på hemsidorna. Vad gäller övrigt 

stöd varierar det över landet, både i antalet kommuner som erbjuder någon form av övrigt 

stöd och vilken typ av aktivitet det handlar om. Detta kan sannolikt bero på om kommunen 

tagit del av det statliga stimulansbidraget med avsikt att utveckla anhörigstödet. Enligt 

Nka´s rapport (Winqvist, 2016) verkar stimulansbidraget ha haft positiva effekter i form 

av olika aktiviteter som man haft möjlighet att genomföra, men även som en ny tjänst 

som utvecklats under denna tid. Anhörigkonsulenten (eller motsvarande) ansvarar för 

anhörigstöd och utvecklingen av detta. Det saknas en utvärdering av resultatet av deras 

arbete, men i vår granskning kan vi se att kommuner som har en tjänst som ansvarar för 

området anhörigstöd även erbjuder fler aktiviteter och mer stöd till anhöriga. En tydlig 

hänvisning till en kontaktperson på kommunen gör att tillgängligheten ökar och att fler 

anhöriga kan få den information de behöver gällande hjälp och stöd. Vi tror att ur ett 

isomorfistiskt perspektiv kan denna nya profession komma bli snarlik i alla kommuner, 

med liknande arbetsbeskrivning, och att benämningen av yrket kan blir densamma över 

hela Sverige.  

 

Vad gäller tillgängligheten på hemsidorna ser vi att i de mindre kommunerna är 

informationen ofta bristfällig. Möjligen som en följd av att de mindre kommunerna inte 

har en tjänst som ansvarar för anhörigstödet och att detta i sin tur leder till att intresset att 

utveckla och presentera ett anhörigstöd saknas. 

 

Enligt tidigare forskning och de statliga dokument vi granskat är det viktigt att 

information om hjälp och stöd når fram till de anhöriga. En frågeställning som väckts och 

som grundar sig på de hemsidor där informationen om anhörigstöd är knapphändig är att 
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det kan försvåra för den anhörige att initiera en kontakt med kommunen. I stället hänvisas 

den anhörige till att kontakta kommunen direkt för att få ett individanpassat stöd, ofta via 

en växel. Frågan är om den anhörige kommer att kontakta en kommun, förklara sin 

situation, för att sedan bli kopplad vidare för att återge sin berättelse ytterligare en gång, 

för att sedan få stöd? Eller är det i vissa fall bättre med en direkt allmän information på 

hemsidan, om till exempel en mötesplats med datum och tid, dit den anhörige kan ta sig. 

För att få svar på denna fråga krävs en annan typ av studie där till exempel intervjuer med 

anhöriga skulle vara nödvändiga för att få information om de anhörigas upplevelser av 

hur de kommit i kontakt med kommunen och vilken information de tagit del av. 

Att informationen bör vara tillgänglig via olika kanaler är en förutsättning för att 

informationen når fram. Att hemsidorna ska ha information som är enkel att hitta, att 

informationen ska finnas på flera språk och vara anpassad till olika 

funktionsnedsättningar till exempel syn och teckenspråkstolkning, då vi i tidigare 

forskning ser att allt fler äldre använder sig av internet. Det digitala anhörigstödet, som 

erbjuds av femton av de kommuner vi granskat, tror vi kommer att öka i framtiden. 

Socialstyrelsen (2021) menar att användandet av digital teknik i kommunerna har ökat, 

dels i det dagliga arbetet, dels bland de äldre med bland annat e-handel, videosamtal med 

släkt och vänner och digitala vårdtjänster, “av de internetanvändare som var 76 år och 

äldre hade nära 7 av 10 nyttjat någon digital vårdtjänst” (s.93). Även Medlock et al. (2015) 

beskriver de äldres internetvanor, och detta före pandemin. Troligt är att den pandemi vi 

genomgått de senaste åren kan vara orsaken till implementerandet av plattformar som till 

exempel “En bra plats” och möten via nätet. Men med tanke på vårt alltmer digitaliserade 

samhälle och att de äldre till allt större del kommer att kunna hantera den teknik som 

krävs, så kommer det inte att upphöra utan snarare troligen att öka. Detta innebär till 

exempel att anhöriga som kan ha svårt att lämna den sjuke ensam fortfarande har 

möjlighet till stöd i vardagen. Betraktat ur ett isomorfistiskt perspektiv tror vi att allt fler 

kommuner kommer att ansluta sig till någon form av digital plattform eftersom samhället 

förändras och kommunerna måste anpassa sig. 

 

I Nka:s rapport konstaterar Winqvist (2016) att arbetet med anhörigstöd i kommunerna 

fortsätter till exempel med dagverksamhet och korttidsboende som tidigare. Winqvist 

(2016) påpekar också att allt fler kommuner försöker anpassa stödet till de anhörigas 

behov och önskemål. Här nämns att en ökning av mer flexibla lösningar som kostnadsfri 



 

39 

 

avlösning i hemmet, bättre lösningar gällande avlastning med trygghetsplats med kort 

varsel och med den sjukes önskemål i fokus. Fler träffpunkter med anhöriggrupper och 

olika må-bra-aktiviteter är något som kommunerna har utvecklat som resultat av 

stimulansbidraget. Även i vår studie ser vi att detta är de former av stöd som vissa 

kommuner vanligen erbjuder. 

 

För många som vårdar en anhörig i hemmet betyder det ofta en ekonomisk förlust då 

möjligheten att själv arbeta försvåras och detta kan vara en bidragande orsak till stress 

och psykisk ohälsa. Om kommunen erbjuder någon form av ekonomiskt stöd borde detta 

vara synligt på hemsidan. I Nka:s rapport nämns det ekonomiska stödet kort under 

rubriken övrigt stöd men det anses av många anhöriga vara av stor vikt (Winqvist, 2016). 

Behovet av ett bättre ekonomiskt stöd till de anhöriga nämns av Holmén et al. (2021) 

samt av Jegermalm och Sundström (2017) och i flera rapporter såsom från SBU (2015). 

Enligt Riksrevisionen (2018) är det upp till varje kommun att avgöra om de väljer att ge 

ekonomiskt stöd till en anhörigvårdare. I de flesta fall sker stödet som anhöriganställning 

eller med hemvårdsbidrag. Även Socialstyrelsen (2016a) nämner att man i vissa 

kommuner kan få hemvårdsbidrag som ekonomiskt stöd. I vår studie är det få kommuner 

som informerar på hemsidorna om kommunen erbjuder någon form av ekonomiskt stöd. 

 

Det som kallas anhörigvårdarkort har vi uppmärksammat i vår granskning. Om 

anhörigvårdaren själv plötsligt blir sjuk, råkar ut för en olycka eller inte kan förmedla 

information om den demenssjuke till exempel om personen lämnas utan hjälp och stöd i 

hemmet. Detta är en mycket enkel insats som kan vara av stor betydelse. Kan det finnas 

fler enkla lösningar som underlättar i vardagen eller som kan ge trygghet till 

anhörigvårdaren? 

 

I denna studie kan vi se att det varierar över landet när det gäller vilket stöd som finns att 

få som anhörigvårdare. I kommuner som har en anställd anhörigkonsulent eller 

motsvarande finns generellt ett mer uttalat utbud av olika stödaktiviteter på hemsidan. Då 

vi granskat varannan kommun i Sverige enligt antal invånare per kommun har vi haft som 

mål i denna studie att få med en bredd av kommuner. En möjlig tolkning är att de större 

kommunerna troligtvis har andra ekonomiska förutsättningar än de mindre kommunerna 

för att kunna satsa på olika aktiviteter för anhöriga. De mindre kommunerna har kanske 

inte möjligheten att erbjuda en tjänst för enbart anhörigstöd, vilket kan betyda att det 
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hamnar på bordet hos en person som redan har andra uppgifter och anhörigstödet kan då 

hamna i skymundan. 

 

Vad gäller yrket anhörigkonsulent är det ett nytt professionellt skrå som fortfarande 

utvecklas. Det kan vara av intresse att med vidare forskning undersöka vilket ansvar och 

vilka befogenheter som denna tjänst innefattar samt vilken typ av utbildning som bör ligga 

till grund. Ur ett socialt arbete perspektiv kan det vara intressant huruvida det är en 

socionom eller en demenssjuksköterska som innehar tjänsten, då vilken profession 

personen tillhör innebär att frågorna kring anhörigstöd närmas från olika perspektiv. 

Enligt Winqvist (2016) gjorde Socialstyrelsen efter det att kommunerna fått ta del av 

stimulansbidraget en enkätundersökning där det framkom att en viss utveckling inom 

anhörigstöd hade skett under åren vilket man såg som ett resultat av bidraget. Vår studie 

pekar dock på att mycket återstår dock att göras. Vi kan se ett behov av bättre riktlinjer i 

de styrdokument som socialtjänsten använder innehållandes mål, riktlinjer, handlingsplan 

med mera. Kanske vore det bra med en mer enhetlig plan som tvingar kommunerna att 

tillhandahålla ett bra och mer enhetligt anhörigstöd över hela landet?  
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https://doi.org/10.1016/j.jalz.2013.02.003
https://www.uppsala.se/stod-och-omsorg/stod-till-barn-ungdom-och-familj/stod-till-anhorig/anhorigcentrum/
https://www.uppsala.se/stod-och-omsorg/stod-till-barn-ungdom-och-familj/stod-till-anhorig/anhorigcentrum/
https://varberg.se/omsorgstod/aldre/anhorigstod.106.dd033c01643665763b45b2e.html
http://www.codex.vr.se/
http://www.codex.vr.se/
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/2016-4_individualisering_winqvist.pdf
https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/publicerat/kunskapsoversikter/2016-4_individualisering_winqvist.pdf
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Bilaga 1. 

Information hämtad från https://sverigeskommuner.net/befolkning  

mellan 2022-04-19 och 2022-05-03 

Kommun Antal träffar: 

Anhörigstöd 

Anhörigvårdare 

Demens 

Kontakt Utbild/. 

kunskap 

Stöd-

grupp 

Eko. Stöd Avlastning  Tillgänglighet 

Kategori 1: kommuner med över 100 000 invånare 

        

Göteborg 58, 3, 30 Ja Ja Ja Ja Ja 3 

Uppsala 3, 43, 15 Ja Ja Ja - Ja 4 

Örebro 118, 21, 107 Ja Ja Ja Ja Ja 5 

Helsingborg 34, 5, 465 Ja Ja Ja - Ja 3 

Jönköping 11, 1, 2 Ja Ja Ja - Ja 5 

Lund 4, 0, 25 Ja Ja Ja - Ja 4 

Huddinge 11, 0, 176 Ja Ja Ja Ja Ja 3 

Nacka 15, 4, 1081 Ja Ja Ja Ja Ja 4 

Halmstad 10, 1, 25 - Ja Ja Ja Ja 4 

Summa  8 9 9 5 9  

Kategori 2: kommuner med 60 000 -99 9999 invånare 

Södertälje  87, 11, 1866 Ja Ja Ja - - 3 

Karlstad 66, 9, 3365 Ja Ja Ja - Ja 4 

Haninge  30, 10, 1211 Ja Ja Ja - Ja 3 

Kungsbacka  29, 7, 50 Ja Ja Ja - Ja 4 

Järfälla 6, 0, 30 Ja - Ja - - 2 

Skellefteå  7, 4, 21 Ja Ja Ja - Ja 3 

Täby  5, 0, 7 Ja Ja Ja - - 3 

Mölndal 7, 2, 7 Ja Ja Ja - - 3 

Varberg 56, 12, 115 Ja Ja Ja - Ja 4 

Norrtälje  40, 5, 785 Ja Ja Ja - Ja 3 

Summa  10 9 10 0 6  

Kategori 3: kommuner med 30 000 – 59 9999 invånare 

Falu 6, 2, 5 Ja Ja Ja - Ja 4 

Uddevalla 346, 3, 87 Ja Ja Ja - Ja 4 

Nyköping 57, 3, 497 Ja Ja Ja - Ja 4 

Borlänge  87, 17, 101 Ja Ja Ja - Ja 3 

Sundbyberg 23, 5, 46 Ja Ja Ja - Ja 4 

Sigtuna  6, 3, 22 Ja Ja Ja - Ja 4 

Landskrona 39, 2, 29 Ja Ja Ja - Ja 4 

Trelleborg 11, 0, 3 Ja Ja Ja - Ja 3 

Österåker 19, 1, 9 Ja Ja Ja - Ja 3 

Enköping 6, 2, 23 Ja Ja - - Ja 3 

Motala 10, 1, 30 Ja Ja Ja - - 4 

Ängelholm 9, 0, 18 Ja Ja Ja - Ja 4 

Alingsås  4, 2, 19 - Ja Ja - Ja 3 

Vänersborg 87, 13, 38 Ja Ja Ja - Ja 4 

Partille 22, 4, 557 Ja Ja Ja Ja Ja 3 

Hudiksvall 12, 0, 10 - Ja Ja - Ja 3 

Vellinge 12, 0, 142 - Ja Ja - Ja 3 

Marks 1831, 60, 957 Ja Ja Ja - Ja 4 

Värnamo  12, 7, 40 - Ja Ja - Ja 2 

Vallentuna 28, 15, 11 Ja Ja Ja - Ja 4 

Falköping 6, 0, 13 Ja Ja Ja - Ja 3 

Nässjö  5, 0, 31 Ja - - - Ja 2 

Ale 8, 2, 6 Ja Ja Ja Ja Ja 3 

https://sverigeskommuner.net/befolkning
https://sverigeskommuner.net/goteborg
https://sverigeskommuner.net/uppsala
https://sverigeskommuner.net/orebro
https://sverigeskommuner.net/helsingborg
https://sverigeskommuner.net/jonkoping
https://sverigeskommuner.net/lund
https://sverigeskommuner.net/huddinge
https://sverigeskommuner.net/nacka
https://sverigeskommuner.net/halmstad
https://sverigeskommuner.net/sodertalje
https://sverigeskommuner.net/karlstad
https://sverigeskommuner.net/karlstad
https://sverigeskommuner.net/haninge
https://sverigeskommuner.net/kungsbacka
https://sverigeskommuner.net/jarfalla
https://sverigeskommuner.net/skelleftea
https://sverigeskommuner.net/taby
https://sverigeskommuner.net/molndal
https://sverigeskommuner.net/varberg
https://sverigeskommuner.net/norrtalje
https://sverigeskommuner.net/falun
https://sverigeskommuner.net/uddevalla
https://sverigeskommuner.net/nykoping
https://sverigeskommuner.net/borlange
https://sverigeskommuner.net/sundbyberg
https://sverigeskommuner.net/sigtuna
https://sverigeskommuner.net/landskrona
https://sverigeskommuner.net/trelleborg
https://sverigeskommuner.net/osteraker
https://sverigeskommuner.net/enkoping
https://sverigeskommuner.net/motala
https://sverigeskommuner.net/angelholm
https://sverigeskommuner.net/alingsas
https://sverigeskommuner.net/vanersborg
https://sverigeskommuner.net/partille
https://sverigeskommuner.net/hudiksvall
https://sverigeskommuner.net/vellinge
https://sverigeskommuner.net/mark
https://sverigeskommuner.net/varnamo
https://sverigeskommuner.net/vallentuna
https://sverigeskommuner.net/falkoping
https://sverigeskommuner.net/nassjo
https://sverigeskommuner.net/ale
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Ystad 7, 1, 20 Ja Ja Ja - Ja 3 

Summa  20 23 22 2 23  

Kategori 4: kommuner under 20 0000 – 29 999 invånare 

Ronneby 46, 9, 93 Ja Ja Ja Ja Ja 3 

Ljungby 8, 6, 388 Ja Ja Ja - Ja 2 

Nynäshamn 9, 5, 9 Ja Ja Ja - Ja 4 

Vetlanda  15, 1, 19 Ja Ja Ja - Ja 3 

Bollnäs  12, 0, 12 Ja Ja Ja - Ja 4 

Oskarshamn 16, 2, 21 Ja Ja Ja - Ja 3 

Höganäs  13, 0, 7 Ja Ja Ja - Ja 3 

Arvika 20, 2, 22 Ja Ja Ja - Ja 4 

Laholm 43, 16, 38 Ja Ja Ja - Ja 4 

Lomma  9, 0, 13 Ja Ja Ja - Ja 3 

Kristinehamn 13, 2, 248 - Ja Ja - Ja 3 

Mariestad 28, 3, 14 Ja Ja Ja - Ja 4 

Avesta 34, 4, 509 Ja Ja Ja - Ja 3 

Sala 24, 2, 21 - Ja Ja - Ja 3 

Finspång 77, 8, 48 Ja Ja Ja - Ja 4 

Svedala 3, 1, 1081 - - - - Ja 2 

Tierp 3, 0, 7 - - - - - 1 

Nybro 4, 0, 68 Ja Ja Ja - Ja 4 

Summa  14 16 16 1 17  

Kategori 5: kommuner med 10 000 – 19 999 invånare 

Sollefteå 3, 0, 9 Ja - Ja - - 1 

Sjöbo  30, 0, 76 Ja - Ja - Ja 3 

Tranås 63, 2, 64  Ja - Ja - - 1 

Knivsta  3, 0, 4 - Ja Ja - Ja 3 

Burlöv 16, 1, 14 Ja Ja Ja - Ja 3 

Gällivare  3, 0, 2 Ja ja Ja - Ja 4 

Klippan 9, 0, 11 Ja Ja Ja - Ja 4 

Älmhult 7, 16, 77 - - - - Ja 2 

Flen 11, 0, 8 Ja Ja Ja - Ja 4 

Hammarö  19, 11, 9 - - Ja - Ja 2 

Kalix 250, 11, 21 Ja Ja Ja - Ja 3 

Åstorp 25, 16, 15 Ja Ja Ja - Ja 4 

Tjörn 1, 0, 11 Ja Ja Ja - Ja 4 

Vimmerby 47, 4, 54 Ja Ja Ja - Ja 4 

Säffle  39, 3, 36 Ja Ja Ja - Ja 3 

Hedemora  1, 0, 0 - Ja - - - 1 

Orust 70, 26, 56 Ja - Ja - Ja 3 

Östra Göinge 51, 12, 50 Ja Ja Ja - Ja 3 

Båstad 5, 0, 9 - - - - Ja 2 

Lysekil 28, 19, 54 Ja Ja Ja - - 2 

Svalöv 90, 2, 91 Ja Ja Ja - Ja 4 

Lilla Edet 0, 0, 0 - - - - Ja 1 

Heby 9, 3, 17 Ja - Ja - Ja 2 

Olofström  11, 4, 15 Ja - Ja - Ja 3 

Fagersta 2, 0, 1 Ja - Ja - - 1 

Götene  51, 4, 34 Ja Ja Ja - Ja 3 

Strömstad 11, 2, 19 Ja - - - Ja 4 

Öckerö  11, 1, 39 Ja - - - Ja 3 

Bromölla  5, 0, 147 Ja Ja Ja - Ja 4 

Åmål 88, 81, 47 - - - - - 1 

Lycksele 1, 0, 5 Ja Ja Ja Ja Ja 5 

Oxelösund 8, 1, 12 Ja Ja Ja - Ja 3 

Vaxholm 24, 12, 39 Ja Ja Ja - Ja 2 

Torsby  10, 2, 21 - - - - Ja 2 

Strömsund 14, 0, 4 Ja Ja Ja - Ja 4 

https://sverigeskommuner.net/ystad
https://sverigeskommuner.net/ronneby
https://sverigeskommuner.net/ljungby
https://sverigeskommuner.net/nynashamn
https://sverigeskommuner.net/vetlanda
https://sverigeskommuner.net/bollnas
https://sverigeskommuner.net/oskarshamn
https://sverigeskommuner.net/hoganas
https://sverigeskommuner.net/arvika
https://sverigeskommuner.net/laholm
https://sverigeskommuner.net/lomma
https://sverigeskommuner.net/kristinehamn
https://sverigeskommuner.net/mariestad
https://sverigeskommuner.net/avesta
https://sverigeskommuner.net/sala
https://sverigeskommuner.net/finspang
https://sverigeskommuner.net/svedala
https://sverigeskommuner.net/tierp
https://sverigeskommuner.net/nybro
https://sverigeskommuner.net/solleftea
https://sverigeskommuner.net/sjobo
https://sverigeskommuner.net/tranas
https://sverigeskommuner.net/knivsta
https://sverigeskommuner.net/burlov
https://sverigeskommuner.net/gallivare
https://sverigeskommuner.net/klippan
https://sverigeskommuner.net/almhult
https://sverigeskommuner.net/flen
https://sverigeskommuner.net/hammaro
https://sverigeskommuner.net/kalix
https://sverigeskommuner.net/astorp
https://sverigeskommuner.net/tjorn
https://sverigeskommuner.net/vimmerby
https://sverigeskommuner.net/saffle
https://sverigeskommuner.net/hedemora
https://sverigeskommuner.net/orust
https://sverigeskommuner.net/ostra-goinge
https://sverigeskommuner.net/bastad
https://sverigeskommuner.net/lysekil
https://sverigeskommuner.net/svalov
https://sverigeskommuner.net/lilla-edet
https://sverigeskommuner.net/heby
https://sverigeskommuner.net/olofstrom
https://sverigeskommuner.net/fagersta
https://sverigeskommuner.net/gotene
https://sverigeskommuner.net/stromstad
https://sverigeskommuner.net/ockero
https://sverigeskommuner.net/bromolla
https://sverigeskommuner.net/amal
https://sverigeskommuner.net/lycksele
https://sverigeskommuner.net/oxelosund
https://sverigeskommuner.net/vaxholm
https://sverigeskommuner.net/torsby
https://sverigeskommuner.net/stromsund
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Sävsjö  38, 4, 56 Ja Ja Ja - Ja 3 

Åtvidaberg 19, 9, 33 - Ja Ja - - 1 

Åre 4, 0, 2 Ja Ja Ja - - 2 

Gnesta  68, 8, 50 - - Ja - - 1 

Tibro 37, 16, 49 Ja Ja Ja - Ja 3 

Borgholm 5, 0, 9 Ja Ja Ja - Ja 2 

Smedjebacken 26, 12, 19 Ja Ja Ja - Ja 3 

Filipstad 8, 0, 8 Ja Ja Ja - Ja 4 

Svenljunga  12, 1, 20 Ja Ja Ja Ja Ja 2 

Gagnefs  10, 4, 7 Ja Ja Ja - Ja 3 

Härjedalen 13, 1, 36 Ja Ja Ja - Ja 4 

Malung- Sälens 2, 1, 5 Ja Ja Ja - Ja 5 

Årjäng 15, 0, 25 Ja Ja Ja - Ja 3 

Summa  38 33 40 2 38  

Kategori 6: kommuner under 10 000 invånare 

Bengtsfors 9, 1, 5 Ja Ja Ja Ja Ja 4 

Gnosjö 3, 0, 1 Ja Ja Ja - Ja 3 

Hofors 8, 0, 0 Ja Ja Ja - Ja 4 

Nordanstig 16, 0, 3 Ja Ja Ja - Ja 3 

Emmaboda 27, 2, 116 - Ja Ja - Ja 3 

Bollebygd 8, 3, 6 Ja - Ja - Ja 3 

Älvkarleby 0, 0, 1 - - - - - 1 

Vingåker 11, 0, 13 Ja Ja Ja - Ja 3 

Sotenäs 41, 5, 30 - - - - - 1 

Lessebo 9, 1, 5 Ja - Ja - Ja 4 

Kungsör 44, 30, 162 Ja Ja - - Ja 3 

Älvsbyn 7, 1, 8 Ja Ja Ja - Ja 4 

Valdemarsvik 31, 3, 100 Ja Ja Ja - Ja 4 

Vadstena 1, 0, 6 - - - - Ja 3 

Torsås  3, 0, 1 Ja Ja Ja - Ja 4 

Berg 724, 1, 740 Ja Ja Ja - Ja 3 

Hällefors 31, 20, 32 Ja Ja Ja - Ja 2 

Orsa  9, 2, 6 Ja Ja Ja - Ja 3 

Robertsfors 1, 0, 5 - - - - Ja 2 

Vilhelmina 1, 0, 8 - - - - - 1 

Bräcke  22, 1, 37 Ja Ja - - Ja 3 

Högsby 18, 12, 10 Ja - Ja Ja Ja 3 

Ockelbo 21, 10, 22 Ja Ja Ja - Ja 4 

Norberg 4, 1, 2 - Ja Ja - - 1 

Laxå  24, 3, 27 Ja Ja Ja - Ja 3 

Boxholm 49, 0, 0 - Ja - - Ja 2 

Ragunda 2, 0, 1 - - - - Ja 1 

Gullspång 12, 6, 8 Ja - Ja - Ja 2 

Ljusnarsberg 33, 5, 142 - - - - Ja 1 

Skinnskatteberg 3, 0, 1 - - - - Ja 1 

Norsjö  2, 1, 4 - - - - - 1 

Munkfors 0, 0, 3 - - - - - 1 

Överkalix 1, 0, 0 - - - - - 1 

Åsele 0, 0, 3 - - - - - 1 

Dorotea 4, 0, 4 Ja Ja Ja - Ja 4 

Bjurholm 16, 10, 12 Ja Ja - Ja Ja 3 

Summa  22 20 20 3 27  

Totalsumma  112 110 117 13 120  

https://sverigeskommuner.net/savsjo
https://sverigeskommuner.net/atvidaberg
https://sverigeskommuner.net/are
https://sverigeskommuner.net/gnesta
https://sverigeskommuner.net/tibro
https://sverigeskommuner.net/borgholm
https://sverigeskommuner.net/smedjebacken
https://sverigeskommuner.net/filipstad
https://sverigeskommuner.net/svenljunga
https://sverigeskommuner.net/gagnef
https://sverigeskommuner.net/harjedalen
https://sverigeskommuner.net/malung-salen
https://sverigeskommuner.net/arjang
https://sverigeskommuner.net/bengtsfors
https://sverigeskommuner.net/gnosjo
https://sverigeskommuner.net/hofors
https://sverigeskommuner.net/nordanstig
https://sverigeskommuner.net/emmaboda
https://sverigeskommuner.net/bollebygd
https://sverigeskommuner.net/alvkarleby
https://sverigeskommuner.net/vingaker
https://sverigeskommuner.net/sotenas
https://sverigeskommuner.net/lessebo
https://sverigeskommuner.net/kungsor
https://sverigeskommuner.net/alvsbyn
https://sverigeskommuner.net/valdemarsvik
https://sverigeskommuner.net/vadstena
https://sverigeskommuner.net/torsas
https://sverigeskommuner.net/berg
https://sverigeskommuner.net/hallefors
https://sverigeskommuner.net/orsa
https://sverigeskommuner.net/robertsfors
https://sverigeskommuner.net/vilhelmina
https://sverigeskommuner.net/bracke
https://sverigeskommuner.net/hogsby
https://sverigeskommuner.net/ockelbo
https://sverigeskommuner.net/norberg
https://sverigeskommuner.net/laxa
https://sverigeskommuner.net/boxholm
https://sverigeskommuner.net/ragunda
https://sverigeskommuner.net/gullspang
https://sverigeskommuner.net/skinnskatteberg
https://sverigeskommuner.net/norsjo
https://sverigeskommuner.net/munkfors
https://sverigeskommuner.net/overkalix
https://sverigeskommuner.net/asele
https://sverigeskommuner.net/dorotea


 

1 

 

 


