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Sammanfattning 
Under åren 2005- 2007 har staten satsat 250 miljoner kronor i stimulansmedel till 
kommunerna för att utveckla stödet till anhöriga som vårdar närstående som är 
långvarigt sjuka eller äldre eller som har funktionshinder. Länsstyrelserna har fått 
i uppdrag att informera om satsningen, fördela pengarna till kommunerna och 
följa upp hur stödet använts. Stimulansbidraget har för år 2005 nått 12 
kommuner/stadsdelar, år 2006 nåddes 36 kommuner/stadsdelar och år 2007 
nåddes 39 kommuner/stadsdelar i Skåne län. 
 
I regeringens direktiv för 2006 och 2007 uppges att de statliga stimulansmedlen i 
första hand ska användas till att bygga upp infrastrukturen för anhörigstöd, inte 
för tillfälliga projekt. Vidare ska minst en femtedel av bidraget användas för nya 
eller fördjupade former för samverkan med frivilliga och ideella krafter.  
 
Arbetet med att utveckla anhörigstödet tog i de flesta kommuner/stadsdelar fart 
efter årsskiftet 2006/2007. Uppgifterna som redovisas i denna rapport avser läget i 
länet 2007.  

Sammantaget framgår att medlen gjort det möjligt för kommunerna/stadsdelarna 
att öka aktiviteten när det gäller stödet till anhöriga. 9 av 10 kommuner/stadsdelar 
uppger att de under 2007 arbetat med att utveckla stödet. Samtliga har en tjänst 
eller del av tjänst med ansvar för samordning av stödet till anhöriga i kommunen, 
vilket är positivt. Länsstyrelsen anser att uppbyggnaden av ett långsiktigt stöd 
underlättas av att det finns en eller flera personer med särskilt ansvar för arbetet. 
Att personalen i ökad omfattning får utbildning i anhörigas situation och behov av 
stöd är också bra.  

Grundläggande för ett bra anhörigstöd är att kunna erbjuda ett varierat utbud av 
stöd som är tillgängligt på tider som passar de anhörigas behov. Avlösning, som 
är den vanligaste stödformen, finns i någon form i alla kommuner/stadsdelar. 
Många erbjuder också nya stödformer som inte gått att få tidigare, exempelvis 
utbildning till anhöriga och anhörigcentraler/träffpunkter.  

Kommunernas/stadsdelarnas kännedom om anhöriga vars närstående man inte har 
kontakt med är fortfarande oroväckande låg. Hur kunskapen om anhöriga i behov 
av stöd kan förbättras är en central fråga att arbeta vidare med. Länsstyrelsen 
anser att man från kommunalt håll behöver finna strukturer för att bättre nå ut med 
information till anhöriga oberoende av ålder, kön, språk och behov av stöd. Det 
kan handla om att i ännu högre grad än hittills samarbeta med andra - både internt 
i den egna verksamheten och externt med Region Skånes verksamheter samt med 
frivilliga och ideella krafter - och genom uppsökande insatser.  

Antalet kommuner/stadsdelar som samarbetar med föreningar och organisationer 
har ökat betydligt, vilket var förväntat med tanke på villkoren för 
stimulansbidragen. Att samarbetet med Region Skånes verksamheter ökat är också 
positivt.  
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Bakgrund 
Länsstyrelsen har enligt regeringens direktiv under åren 2005- 2007 fördelat 
statliga stimulansmedel för att stödja kommunerna i deras arbete med att förstärka 
stödet till anhöriga som vårdar närstående som är långvarigt sjuka eller äldre eller 
som har funktionshinder. År 2005 fördelades cirka 3 miljoner, år 2006 fördelades 
cirka 14,7 miljoner kronor och år 2007 var det cirka 14,8 miljoner som fördelades 
till kommunerna i länet.  
 
 
Syfte 
Syftet med denna rapport är att ge en bild av utvecklingsläget när det gäller 
anhörigstödet i Skåne län år 2007. En liknande sammanställning som beskrev 
läget 2006 gjordes förra året.  
 
 
Metod 
Rapporten bygger på en enkät, som riktat sig till länets 33 kommuner och 10 
stadsdelar i Malmö. Enkäten har utarbetats av Socialstyrelsen och länsstyrelserna i 
samverkan, där länsstyrelserna svarat för utskick och insamling av enkäten. 
Enkäten är i stora delar samma som använts 2005 och 2006.  
 
Samtliga 42 kommuner och stadsdelar i Skåne län har besvarat enkäten. För att 
beskriva utvecklingen över tid görs i vissa fall jämförelser med situationen år 
2005 respektive 2006.  
 
 
Resultat 
Under detta avsnitt redovisas en sammanställning av enkätsvaren från 
kommunerna och stadsdelarna i länet.  
 
Kommunala riktlinjer för anhörigstöd 
En tredjedel av kommunerna har uppgett att de hade kommunala riktlinjer eller en 
policy för anhörigstöd under 2007. I Malmö stad fanns kommunala riktlinjer för 
anhörigstödet i hälften av stadsdelarna.  
 
Utvecklingen av olika stödformer 
Anhöriga är en heterogen grupp. Ingen anhörigsituation är den andra lik och 
stödet behöver därför anpassas utifrån individuella förutsättningar och 
omständigheter. Det är därför viktigt att kunna erbjuda en mångfald av insatser.  
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Nedan beskrivs hur vanligt förekommande olika former av anhörigstöd var under 
2007 och i vilken mån stödformerna ges i samverkan med frivilliga och ideella 
krafter. Uppgifter från 2006 anges inom parentes. 
 
Tabell 1. Antal kommuner/stadsdelar som erbjuder olika stödformer och hur 
vanligt det är att stödformer erbjuds i samverkan med frivilliga och ideella krafter  

Stödform 
Antal  
som har stödformen Stödform i samverkan 

Dagverksamhet som 
avlösningsplats 37 (37)   3    (1) 
Korttidsverksamhet som 
avlösningsplats 41 (42)   1    (0) 
Avlösning i hemmet 38 (41)   5    (0) 
Enskilda samtal 35 (35)   6    (0) 
Anhörigcirkel/anhöriggrupp 29 (27) 14  (12) 
Utbildning av anhöriga 23 (10) 10    (4) 
Anhörigcentral/ träffpunkt 23 (17) 11    (9) 
Frivilligcentral   6   (6)   4    (2) 
Hälsoundersökning för anhöriga   1   (1)   2    (0) 
Rekreation, semester, må - bra 
aktivitet 11   (9)   8    (5) 
Anhörigträff särskilt boende 35 (38)   2    (2) 
Anhörigträff ordinärt boende 18 (16)   3    (4) 
Annan stödform* 15 (10)   4    (0) 

• Utbildning, trivselaktiviteter, Trygghetsplatser, massage, enskilda samtal, 
anhörigtelefon, sociala aktiviteter, öppet hus, Internet, ledsagarservice, 
anhörigcafé, ledsagning, avlösningsplats, glädjespridare 

 
Avlösning innebär att någon annan tar över ansvaret för den enskilde under 
kortare eller längre tid. Möjligheter till avlösning - dagverksamhet, 
korttidsverksamhet eller avlösning i hemmet- finns i alla länets kommuner. När 
det gäller de övriga formerna är det framförallt utbildning av anhöriga, 
anhörigcentral/träffpunkt och må - bra aktiviteter som ökat. Stödformen 
hälsoundersökningar för anhöriga förekommer oförändrat i låg omfattning, endast 
tre kommuner erbjuder sådan. Var tredje kommun har svarat att de har annan 
stödform. De allra flesta av dessa passar in bland stödformerna i tabellen. Två 
kommuner erbjuder trygghetsplatser som service.  
 
Samverkan med frivilliga och ideella krafter har jämfört med förra året ökat, 
vilket är i överensstämmelse med regeringens direktiv för stimulansbidrag. 
Vanligast är att man samverkar inom stödformerna anhörigcirklar/anhöriggrupper, 
anhörigcentral/träffpunkt samt utbildning av anhöriga. Ideella och 
frivilligorganisationernas roll då det gäller avlösning har också ökat.  
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Avlösning i hemmet 
I nästan alla kommuner/stadsdelar (39) krävs biståndsbeslut när det gäller 
avlösning i hemmet, vilket är något vanligare än förra året (34).  
 
Riktlinjerna för avgifter för insatsen varierar. Drygt tre av fem kommuner/ 
stadsdelar erbjuder avlösning utan avgift. Antalet avgiftsfria timmar varierar 
mellan 10- 20 timmar per månad, men vanligast är 12 timmar per månad.  
 
Tillgängligheten till avlösning i hemmet framgår nedan.  
 
Tabell 2. Antal kommuner/stadsdelar där avlösning i hemmet är tillgänglig under 
en vecka respektive ett dygn 
Vilka veckodagar När under vardagen När under helgen 
Helg och 
vardag  30 Dag 42 Dag 29 
Enbart vardag 12 Kväll 33 Kväll 30 
Enbart helg   0 Natt 20 Natt 19 
 
30 kommuner/stadsdelar erbjuder insatsen både på vardagar och helgdagar och 
stödet kan fås både på dag- och kvällstid. Jämfört med förra året är det vanligare 
att avlösning är tillgänglig både vardagar och helger och fler kommuner/stadsdelar 
erbjuder också insatsen under natten.  
 
Avlösning i hemmet utförs i 38 kommuner/stadsdelar enbart av kommunal 
hemtjänstpersonal. I drygt en fjärdedel av kommunerna/stadsdelarna finns 
möjlighet att få avlösning genom särskild personal och i fyra 
kommuner/stadsdelar kan avlösning tillhandahållas också genom 
frivilligarbetare/väntjänst. 
 
Anhörigcentraler och träffpunkter 
I regeringens direktiv för anhörigstöd 2006 och 2007 lyfts fram att väntjänst- eller 
anhörigcentraler kan fylla många värdefulla funktioner för äldre och anhöriga som 
vårdar någon närstående äldre eller långtidssjuk och att många kommuner har 
goda erfarenheter av att inrätta sådana. Vid fördelning av anhörigstöd för 2006 var 
det 24 kommuner/stadsdelar som beviljades medel för att starta eller utveckla 
anhörigcentral/träffpunkter.  
 
Enligt kommunernas/stadsdelarnas svar finns det anhörigcentraler/träffpunkter i 
33 kommuner/stadsdelar i länet. Av de 47 centraler/ träffpunkter som fanns totalt 
2007, hade 27 startat år 2006 eller senare. Det betyder att flertalet (57 %) av länets 
anhörigcentraler och träffpunkter startats i samband med de aktuella 
stimulansmedlen.  
 
Öppettiderna på anhörigcentraler/träffpunkter varierar, bland annat beroende på 
kommunens/stadsdelens befolkningsstorlek. Vanligast är att man har öppet en 
eller fem dagar per vecka. Tre kommuner håller öppet även under helgerna. De 
centraler/ träffpunkter som bara har öppet en dag per vecka eller mindre (38 %) 
har endast öppet mellan två-fyra timmar/vecka.  
 
 



9 

 
Vilka aktiviteter som finns på centralerna/träffpunkterna framgår nedan. 
 
Tabell 3: Typ av aktivitet som finns på anhörigcentralen 
Aktivitet Antal anhörigcentraler 
Kaféverksamhet 45 
Gruppsamtal 31 
Enskilda samtal 31 
Föreläsningar 35 
Tillfällig avlösning 18 
Hobbyverksamhet 27 
Hälsofrämjande 
aktiviteter 20 
Utbildning 29 
Information 35 
Annat 18 
 
De vanligaste aktiviteterna vid anhörigcentralerna/träffpunkterna är 
caféverksamhet, föreläsningar och information. Vid mer än hälften förekommer 
också gruppsamtal, enskilda samtal, hobbyverksamheter och utbildningar. Vid 
drygt en tredjedel av centralerna/träffpunkterna finns också möjlighet att få 
tillfällig avlösning. De aktiviteter som finns är oftast avgiftsfria. Endast vid en 
tiondedel av verksamheterna finns aktiviteter som är avgiftsbelagda. 
 
I regeringens direktiv för anhörigstöd 2006 och 2007 anges att kommunerna med 
stöd av stimulansbidraget ska utveckla och genomföra varaktiga former av 
anhörigstöd. Av enkätsvaren framgår att 38 av de 47 centralerna/träffpunkterna 
som fanns 2007 drivs som ordinarie verksamhet.  
 
Samarbete 
I regeringens direktiv anges att samverkan med ideella och frivilliga krafter är en 
förutsättning för att medel ska beviljas. Förutom samverkan med ideella och 
frivilliga är även samarbete med landstinget viktigt för att få en bättre spridning 
på information om kommunens stöd men också för att få bättre kunskap om 
anhörigas behov.  
 
Vid fördelning av anhörigstöd för 2006 beviljades 37 kommuner/stadsdelar medel 
avsedda för att utveckla samverkan med frivilliga och ideella krafter och 25 
respektive 11 fick medel för att utveckla samverkan med primärvården respektive 
slutenvården inom Regin Skåne.  
 
Nedan visas kommunernas/stadsdelarnas svar när det gäller samarbete med andra 
aktörer jämfört med 2005 och 2006. 
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Tabell 4: Samarbete med andra aktörer 

Samarbetspartner 

Antal 
kommuner 
2005 

Antal 
kommuner 
2006 

Antal 
kommuner 
2007 

Förändring 
2005 till 
2006 

Förändring 
sedan 2006 

Röda korset 33 33 35  ± 0  + 2 
Religiöst samfund 25 35 36 +10  + 1 
Pensionärsorganisationer 32 30 32  – 2  + 2 
Anhörigföreningar 20 15 18  – 5  + 3 
Handikapporganisationer 22 19 22  – 3  + 3 
Invandrarföreningar   2   3 10  + 1  + 7 
Annan   9   8 15*  – 1  + 7 
Landstingets primärvård 10 19 21  + 9  + 2 
Landstingets öppenvård   8   8   8  ± 0  ± 0 
Landstingets slutenvård   6   9 14  + 3  + 5 
Annan kommun 21 17 27  – 4 +10 
* Studieförbund, Lions, övriga frivilliga, Demensförening, Brottsofferjouren, stöd 
åt hemlösa, friskis & svettis, Malmö Högskola, Viktoriateatern, Glädjespridare, 
hjärt- lungsjukeförening, öppentelefon, Rotary-Inner wheel, Frivilligcentralen, 
ideella personer 
 
Samarbetet har ökat framförallt med religiösa samfund, invandrarföreningar och 
Region Skånes verksamheter, framförallt primärvården. Det kan tolkas som att 
stimulansmedlen främjat samarbetet med andra aktörer. Endast två 
kommuner/stadsdelar har svarat att de under 2007 ännu inte påbörjat samarbete 
med frivilliga och ideella krafter.  
 
Utbildning av personal 
Äldreomsorgens personal har en viktig roll när det gäller stödet till anhöriga. 
Personalen behöver känna till de olika former av stöd som finns tillgängligt i 
kommunen och behöver ha kunskap om anhörigas livssituation. De behöver också 
kunna motivera anhöriga att söka stöd och ha kunskap för att i olika situationer 
bemöta anhöriga på ett bra sätt. Nedan visas kommunernas/stadsdelarnas svar på 
hur vanliga de olika utbildningarna var 2007 samt förändringar jämfört med 
kommunernas svar år 2005 och 2006. 
 
Tabell 5: Antal kommuner/stadsdelar som genomfört utbildningsinsatser för 
personal 

Utbildningsområde 

Antal 
kommuner 
2007 

Förändring 
mellan 2005 
och 2006 Förändring sedan 2006 

Anhörigas livssituation 21 10   6 
Anhörigstöd 26 10   9 
Samtalsmetodik 14   5   4 
Bemötande av anhöriga 22   8  -3 
Krishantering 13   9   1 
Annan utbildning* 17 10   7 
* kompetenscirklar, anhörigambassadör, kontaktmannaskap, styrka, kost och 
social kompetens, handledning, strokeutbildning 
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För 2006 redovisades att utbildningsinsatserna ökat betydligt jämfört med 2005. 
Svaren för 2007 visar att ökningen håller i sig. De vanligaste utbildningarna har 
handlat om bemötande av anhöriga, anhörigstöd och anhörigas livssituation. 
Många har använt stimulansbidrag till utbildning. Utbildningar har också 
genomförts inom ramen för de statliga stimulansmedlen för insatser inom vård 
och omsorg om äldre som förmedlas av Socialstyrelsen. 
 
Kännedom om anhörigas behov 
För att anhörigstödet ska nå anhöriga som har behov av stöd behöver kommunen 
ha en god kännedom om de anhöriga och deras situation. De anhöriga ska känna 
till möjligheten att få stöd. I tabellerna 6 och 7 redovisas i vilken utsträckning 
kommunerna/stadsdelarna anser sig ha kännedom om sammanboende respektive 
icke sammanboende anhöriga. Uppgifter för 2006 anges inom parentes. 
 
Tabell 6: Kännedom om olika kategorier av sammanboende anhörigas behov  

Sammanboende 
God 
kännedom 

Viss 
kännedom Dålig kännedom 

med kommunala insatser 30 (28) 12 (14)   0  (0) 
med enbart insatser från 
landstingets primärvård   1  (1) 16 (22) 25 (19) 
Som under året enbart var i  
slutenvård   2  (1) 14 (16) 26 (25) 
utan insats från kommun och 
landsting   2  (1) 17 (14) 23 (27) 
 
 
Tabell 7: Kännedom om olika kategorier av icke sammanboende anhörigas behov 

Icke sammanboende anhöriga 
God 
kännedom 

Viss 
kännedom Dålig kännedom 

med kommunala insatser 19 (15) 22 (26)   1  (0) 
med enbart insatser från  
landstingets primärvård   1  (1) 13 (13) 28 (27) 
som under året enbart var i  
slutenvård   1  (1) 12 (14) 29 (27) 
utan insats från kommun och  
landsting   2  (0) 14 (11) 26 (30) 
 
Bäst kännedom om anhörigas behov har kommunerna/stadsdelarna i de fall den 
enskilde har kommunala insatser. När det handlar om de övriga redovisade 
kategorierna är kunskapen betydligt sämre. Mönstret är detsamma för anhöriga till 
sammanboende och ej sammanboende. Generellt sett har man sämre kännedom 
om behovet av stöd när det gäller ej sammanboende.  
 
Information 
En central fråga när det gäller anhörigstöd är om det når de personer som har 
behov av stöd. För att få kunskap och kännedom om anhöriga är det viktigt att 
kommunerna finner strategier för att nå ut med information. I tabellen nedan 
redovisas vilka personalgrupper man använder för att informera. 
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 Tabell 3: Informationsspridningskanaler gällande möjlighet till anhörigstöd 
Informationsspridningskanal Ja Nej 
Sjukhuspersonal 19 23 
Vårdcentralspersonal 32 10 
Apotekspersonal 19 23 
Hemtjänstpersonal 42   0 
Övrig kommunal personal 41   1 
Organisationer/ föreningars 
personal 41   1 
Annat sätt 24 18 
 
Muntlig information sprids oftast via kommunens personal, men alla de kanaler 
som efterfrågats har ökat jämfört med förra årets svar. Särskilt har det blivit 
vanligare att personal på vårdcentraler och personal i olika föreningar och 
organisationer lämnar information. En annan vikig informationskanal är media. 
Hälften av kommunerna/stadsdelarna har angett att media använts i detta syfte.  
 
Alla kommuner/stadsdelar har på ett eller annat vis någon kanal för att sprida 
information. Alla utom två hade skriftligt informationsmaterial om möjligheten 
till anhörigstöd, men endast få har informationen översatt till annat språk än 
svenska. 
 
Uppsökande verksamhet 
Ett annat sätt att nå anhöriga man inte möter i det dagliga arbetet är att genomföra 
uppsökande verksamhet. Drygt 7 av 10 kommuner/stadsdelar uppger att de 
bedriver uppsökande verksamhet då de bland annat informerar om möjligheten att 
få anhörigstöd. Det innebär en liten ökning jämfört med förra årets svar som låg 
på 60 %.   
 
14 kommuner/stadsdelar har svarat att den uppsökande verksamheten riktar sig till 
specifika målgrupper. Till vilka grupper dessa kommuner/stadsdelar vänder sig 
framgår nedan. 
 
Tabell 5: Målgrupper som kommunerna/stadsdelarna riktat sin uppsökande 
verksamhet till 
Målgrupp Ja Nej 
Anhöriga till äldre i en viss ålder 11   3 
Anhöriga till äldre med demenssjukdomar   8   6 
Anhöriga till äldre med stroke   3 11 
Anhöriga till äldre med Parkinsons   1 13 
Anhöriga till äldre med psykisk 
funktionsnedsättning   0 14 
Annan grupp anhöriga   4 10 
 
Den vanligaste gruppen man vänder sig till är anhöriga i en viss ålder, följt av 
anhöriga till personer med demenshandikapp.  
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I socialtjänstlagen 5 kap 10 § anges att socialnämnden bör genom stöd och 
avlösning underlätta för dem som vårdar närstående som är långvarigt sjuka 
eller äldre eller som har funktionshinder. 
 
Regeringen har under 2006 och 2007 satsat 250 miljoner kronor för att 
utveckla ett varaktigt stöd till anhöriga i kommunerna. Länsstyrelsen i Skåne 
har under år 2006 fördelat 14,7 miljoner kronor och år 2007 14,8 miljoner 
till kommunerna i länet för att stödja deras arbete med att förstärka stödet till 
anhöriga. 
 
Denna rapport ger en bild av kommunernas anhörigstöd 2007. Rapporten 
bygger på kommunernas svar på en enkät som riktat sig till samtliga 
kommuner och stadsdelar i länet. För att beskriva utvecklingen över tid görs 
i vissa fall jämförelser med situationen år 2005 och 2006. 
 
 

 
 
 
 
Östra Boulevarden 62 A, 291 86 Kristianstad 
Kungsgatan 13, 205 15 Malmö 
Tel 044/040-25 20 00, Fax 044/040-25 21 10 
Epost lansstyrelsen@m.lst.se 
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