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1. SAMMANFATTNING 
Socialnämnden i landets kommuner har sedan år 1998 ett lagstadgat ansvar att tillgodose 

anhörigas behov av stöd (SoL (2005:453)). Trots skärpt lagstöd år 2009, från bör till ska erbjuda 

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

eller som stödjer en närstående som har funktionshinder (SOL (2009:549) 10 §), är stödet till 

anhöriga till personer med omfattande vård- och omsorgsbehov fortfarande bristfälligt och ojämlikt 

ur både nationellt, regionalt och lokalt perspektiv (Socialdepartementet, 2022) och anhörigvårdare 

mår sämre än befolkningen i övrigt (Socialstyrelsen, 2026).  

 

Anhörigvårdares insatser är betydelsefulla ur ett samhällsekonomiskt perspektiv. Dagligen utför 

anhöriga en stor samhällsinsats när det gäller omsorg om och vård av närstående med omfattande 

vård- och omsorgsbehov. Av drygt Sveriges 10,6 miljoner invånare (dec 2025) ger drygt 1 miljon 

anhöriga obetalda insatser i form av daglig omsorg/vård av sina föräldrar, maka/make/partner eller 

syskon, vilket enligt beräkningar motsvarar en årlig samhällsbesparing om ca 152-181 miljarder 

SEK (NKa, 2022:1).  

 

När en person insjuknar påverkas hela livssituationen – inte minst för de anhöriga. Forskning visar 

att anhöriga ofta bär ett omfattande ansvar och samtidigt riskerar egen ohälsa, stress och social 

isolering. Därför är ett väl fungerande anhörigstöd en avgörande del av en hållbar och 

personcentrerad vård (Socialdepartementet (2025b). Anhörigvårdares omfattande ansvar medför 

risk för egen sjukdom i form av psykisk och fysisk ohälsa, stress och social isolering. De upplever 

sin hälsa betydligt sämre än jämnåriga som inte är anhörigvårdare (NKa, 2022:1). Risken för 

kognitiv svikt och hjärtkärlsjukdomar för gruppen anhöriga anses överhängande.  

 

Ansvar 

Trots samhällets beroende av anhörigvårdare och den stora samhällsbesparingen de bidrar till 

genom sina insatser, skärpning av lagstiftningen (SOL, 2025:400), samt utgivning av propositioner, 

strategidokument och kunskapsstöd (Kunskapsguiden, 2026), är det kommunala anhörigstödet 

fortsatt bristfälligt (Socialdepartementet, 2022). Socialtjänstlagen tydliggör kommunernas ansvar 

att erbjuda stöd till anhöriga. Detta stöd ska vara kunskapsbaserat och utgå från forskning, 

beprövad erfarenhet och den enskildes behov. Det innebär att stödet behöver planeras, följas upp 

och utvecklas systematiskt så att det ger verklig effekt. Ett kunskapsbaserat anhörigstöd handlar 

inte enbart om information, utan också om att stärka delaktighet, trygghet och förutsättningar att 

orka över tid. Forskning visar att tidiga och samordnade insatser kan minska belastning och 

förebygga psykisk och fysisk ohälsa hos anhöriga (Socialdepartementet (2025b). För att alla 

anhöriga som behöver ska få tillgång till adekvat stöd behöver kommunerna i högre utsträckning 

kartlägga varje anhörigs personliga behov, uppmärksamma anhöriga kring risker för egna hälsan, 

samt erbjuda relevant specifikt stöd. Det räcker inte att erbjuda ett odefinierat stöd, stöden behöver 

formaliseras och struktureras samt utvärderas kvalitativt.  
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Hälsokonsekvenser 

Ju större hälsoproblem den närstående har, desto mer omfattande omsorg krävs av den anhöriga, 

med desto större risk för försämrad livskvalitet och konsekvens för den egna hälsan (NKa, 2022). 

Framför allt är risken för kognitiv svikt stor. Aktuell forskning visar att insatser inom följande fem 

områden: hälsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv träning, sociala aktiviteter samt kontroll av hjärt- 

och kärlrelaterade riskfaktorer kan förebygga risker för, eller fördröja utvecklingen av kognitiv svikt 

signifikant (Finger-modellen, 2026). Även om kunskapen om Finger-modellen nu sprids i länet och 

det finns goda ansatser i kommunerna att leva upp till den forskningsbaserade kunskapen, så har 

implementeringen just inletts vilket innebär att stödet ur både invånar- och länsperspektiv är 

underutvecklat och ojämlikt. På grund av att det kommunala anhörigstödet är eftersatt riskerar 

många anhöriga att drabbas av ohälsa och sjukdom som med preventiva insatser kunnat 

förebyggas. Ett välutvecklat och välfungerande anhörigstöd i alla länets kommuner förväntas bidra 

till ökad livskvalitet och minskade vård- och omsorgsbehov, och är således samhällsekonomiskt 

betydelsefullt (Prop 2025/26:60 s 73).  

 

Samhällsekonomiska konsekvenser 

Anhörigvårdares insatser är betydelsefulla ur ett samhällsekonomiskt perspektiv. De oavlönade 

insatserna beräknas till ett ekonomiskt värde motsvarande cirka 152-181 miljarder SEK (NKa, 

2022:1). Att ersätta anhörigvårdare med undersköterskor skulle kosta samhället närmare 194 

miljarder SEK/år (ibid). Trots samhällets beroende av anhörigvårdare och den stora 

samhällsbesparingen deras insatser bidrar till, är anhörigstödet fortsatt undermåligt. Årligen utför 

1,2-1,3 miljoner anhöriga obetalda insatser i form av vård av eller stöd till närstående med 

omfattande vård- och omsorgsbehov, varav en tredjedel ger omsorg varje dag. Cirka 80 % av 

dessa anhöriga stödjer och/eller vårdar sina föräldrar, make/maka/partner, syskon eller granne/god 

vän (Socialstyrelsen, 2012). Kvinnor riskerar att drabbas i större utsträckning än män 

(Jämställdhetsmyndigheten, 2021). 

 

Aktuella satsningar 

För att driva på utvecklingen av anhörigstöd i landet, beslutade regeringen i april 2022 om en 

nationell strategi i syfte att stärka anhörigperspektivet samt att göra anhörigstödet likvärdigt i 

landet. 1 juli 2026 träder en förändring i socialtjänstlagen i kraft (Prop 2025/26:60). Förändringen 

som delvis är ny innebär att socialnämnden ska erbjuda stöd till den som vårdar en närstående 

som är äldre eller långvarigt sjuk och till den som stöder en närstående med omfattande vård- och 

omsorgsbehov. Dessa förändringar beräknas innebära ökade kostnader för kommuner och 

regioner om sammanlagt 300 miljoner kr/år (ibid. s 49).  

Mer i detalj innebär förändringarna följande: Ett stärkt och förtydligat stöd från socialtjänsten till den 

som vårdar eller stöder en närstående specificerat enligt följande: Stödet ska förtydligas (ibid. s 

21); En stödkontakt ska ges den som vårdar eller stöder en närstående (ibid. s 23); Flexiblare 

avlösarservice, även utanför hemmet (ibid. s 39). 
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Ekonomiskt stöd till kommunerna 

För att stimulera utvecklingen av anhörigstöd i kommunerna har regeringen avsatt 150 miljoner 

kronor för 2026 och 300 miljoner kronor från 2027 och framåt riktat till ”Stärkt stöd till anhöriga”. 

Under 2026 finns samtidiga statsbidrag på 16 miljoner riktat till rikstäckande ideella organisationer 

som bedrivit anhörigverksamhet under minst två år. Andra riktade statsbidrag möjliga att använda 

är 90 miljoner, statsbidrag till kommunerna för arbete med hälsosamtal för äldre (Socialstyrelsen, 

2026). 

 

Övriga statsbidrag:  

 Stärka kompetensförsörjningen i hälso- och sjukvården: För år 2026 tilldelas SKR 1,13 

miljarder SEK för stöttande och kunskapshöjande insatser till kommuner och regioner1 

varav 240 miljoner till kommunerna i syfte att stärka kompetensförsörjningen. 

Finansieringen kan användas för att kartlägga och identifiera utvecklingsbehov i länets 

kommuner samt bistå med kompetens. 

 Kunskapsbaserad, förebyggande och lätt tillgänglig socialtjänst: För lokala arbeten under 

åren 2026-2028 har regeringen aviserat att kommunerna tilldelas 2,2 miljarder SEK årligen 

för (Regeringen, Socialdepartementet 2026).  

 Regioner kan söka statsbidrag för FINGER-modellen (Socialstyrelsen, 

statsbidragsportalen) 

 

Syftet med föreliggande kartläggning och rapport 

Syftet med föreliggande rapport är att redovisa en begränsad kartläggning av nuläget samt 

presentera ett förslag på plan för fördjupad kartläggning av nuläget och det regionala 

utvecklingsbehovet av anhörigstöd i kommunerna i Jönköpings län. 

Underlaget till den lokala delen av den nu genomförda kartläggningen består dels av uppgifter 

hämtade från samtliga kommuners webbplatser dec 2025, och dels av intervjuer med 

anhörigstödjare/motsvarande/demenssköterska i fem kommuner nov-dec 2025.  

 

Resultat 

Kartläggningen pekar entydigt på att anhörigstödjare/motsvarande i länet känner till rådande 

kunskapsläge, men begränsas av lokala förutsättningar vilket leder till att anhörigstödet betraktas 

som frivilligt snarare än lagstyrt. I de större av de besökta kommunerna finns anhörigstödet på den 

politiska agendan, i de mindre kommunerna ges intrycket att anhörigstödet är osynligt i politiken. 

Vanligen formuleras det erbjudna anhörigstödet i termer av avlastning respektive gruppaktiviteter 

som främst syftar till erfarenhetsutbyte. Riktade aktiviteter sker vanligen internt inom 

äldreomsorgen, respektive i samverkan med studieförbund eller primärvård. Inom psykiatrin sker 

samverkan med Recovery college, i form av professionaliserat kamratstöd enligt den etablerade 

Peer support-modellen. 

                                                
 
1 Socialdepartementet, Regeringen. Regeringsbeslut 2026-01-22 S2026/00092  
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Slutsats 

Kartläggningen visar att anhörigstödet är ett ojämlikt och eftersatt område i kommunerna i 

Jönköpings län, jämfört med de nationellt politiskt satta ambitionerna. Anhörigstödet behöver 

utvecklas gemensamt utifrån aktuellt kunskapsläge. Det innebär att kommunernas kontakt med 

anhöriga behöver struktureras och systematiseras, stödformer behöver konkretiseras, och kvalitet 

och målsättningar behöver följas upp både på individ- och systemnivå. Dessutom behöver varje 

enskild kommun identifiera och etablera samarbetsformer med relevanta aktörer för att nå 

anhöriga med förebyggande insatser baserat på de problemområden som identifieras i Finger-

modellen (2026). Under rubrik 5.1 Bakgrund och nuläge redovisas några lokala arbetssätt som 

uppfattas som framgångsrika och därmed kan tjäna som exempel och inspiration för utvecklingen 

av anhörigstödet. Men även de till synes framgångsrika arbetssätten i länet behöver utvecklas och 

anpassas för att i större omfattning nå och inkludera anhöriga. I ljuset av nationella 

anhörigstrategin (Socialdepartementet, 2022) (Regeringens proposition 2025/26:60.) och för ett 

stärkt användarperspektiv föreslås ett samordningsforum på länsnivå. Att lära av varandra kring 

implementering av evidens- och kunskapsbaserade metoder, som del i att omsätta 

socialtjänstlagens krav på att verksamheten ska i vila på forskning och systematiserad, beprövad 

erfarenhet. Inom ramen för kartläggningen lämnas därför förslag på tre lösningsalternativ med 

länsgemensamma åtgärder som samtliga kan ledas/administreras av Kommunal Utveckling: 

 

Lösningsalternativ  

1) En fördjupad studie inkluderande samtliga kommuner i länet, inklusive samtliga perspektiv 

såsom anhörigstödjare, anhörigkonsulenter, anhöriga och deras fasta omsorgskontakter, samt 

andra lokalt identifierade nyckelpersoner. Analyser ska resultera i identifiering av 

länsgemensamma problemområden och behov. 

2) Stöd till kunskaps- och kvalitetsarbete utifrån kartlagda behov.  

3) Uppföljning och analyser av utfallet relaterat till aktuellt kunskapsläge 

 

2. BEGREPP OCH DEFINITIONER 
Anhöriga är en stor och heterogen grupp med varierande behov. Enligt Nationellt 

kompetenscentrum för anhöriga (NKa) betraktas ca 20 % av Sveriges befolkning som anhöriga till 

med omfattande vård- och omsorgsbehov (Socialstyrelsen, 2012). Anhöriga bör anses som 

experter (ibid) i relation till sina närstående, utifrån personliga kännedom och långvariga relation. 

Att vara anhörig till en närstående med omfattande vård- och omsorgsbehov är en stor utmaning 

som innebär ett eget personligt behov av stöd (ibid) för att förebygga egen ohälsa och sjukdom. 

 



 
 Förstudierapport 
Utfärdare/Enhet Diarienummer Datum Version Sida 

Social välfärd Hälso- och sjukvård  2026-05-28  8 (23) 

Projekt Noteringar Informationsklass 

Nuläges- och behovskartläggning – 
kunskapsbaserat anhörigstöd 

  

 

 

© Dokumentmall från ProjektStegen® 

Tabell 1. Begrepp och beskrivningar 

Begrepp Beskrivning 

Anhörig Den som vårdar och/eller stöder en närstående. (Socialtjänstlag 2025:400 13 kap 9§) 

Anhörigvårdare  Begreppet infördes i SoL år 2001. 

Person som vårdar närstående som är långvarigt sjuk, äldre eller har 

funktionsnedsättning (ibid). 

Närstående Den person som tar emot vården, hjälpen och stödet (ibid). 

Anhörigstöd Socialnämnden ska erbjuda stöd till den som vårdar en närstående som är äldre eller 

långvarigt sjuk, och till den som stöder en närstående med funktionsnedsättning. 

(Socialtjänstlag 2025:400 13 kap 9§) 

Finger-

modellen 

Finger-modellen baseras på vetenskapliga studier som ”visar att koordinerade 

livsstilsåtgärder inom fem områden kan förebygga eller fördröja utvecklingen av kognitiv 

svikt”. Dessa områden är: hälsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv träning, sociala 

aktiviteter, kontroll av hjärt- och kärlrelaterade riskfaktorer (Finger-modellen, 2026). 

 

3. BAKGRUND, EFFEKTMÅL OCH BESTÄLLARE 
3.1. Bakgrund och nuläge 

5.1.1. År 2009 skärptes Socialtjänstlagen (2009:549) 10 §) från bör till att Socialnämnden ska 

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

eller äldre eller som stödjer en närstående som har funktionshinder, April 2022 beslutade 

regeringen om en nationell strategi i syfte att stärka anhörigperspektivet i vård och omsorg, samt 

att göra anhörigstödet likvärdigt i landet (Socialdepartementet, 2022). Därefter har regeringen givit 

ut en proposition om anhörigstöd (Socialdepartementet, 2025a), samt specifikt avseende anhöriga 

till personer med demenssjukdom (Socialdepartementet, 2025b). Dessutom har Nationellt 

kunskapscenter anhöriga (NKa) skapats, med uppgift att sprida kunskap via rapporter, webbsidor 

respektive öppna webinarium. 

 

Från lagstiftaren krävs ingen behovsprövning för att få anhörigstöd, och det finns inte heller något 

krav på dokumentation av anhörigstödet. För de insatser inom anhörigstöd som kommuner 

vanligen behovsprövar, till exempel avlastning, görs en bedömning utifrån den närståendes behov 

av insats i relation till boendemiljö och social situation. Behovsprövning innebär 

dokumentationskrav vilket i sin tur kräver särskilda uppföljningar, vilket är nödvändigt för att 

utveckla och förbättra kvaliteten av den specifika insatsen. Med den nya lagstiftningen (SOL 

2025:400) följer ett uppföljningsansvar för anhörigstödet.  

 

Aktuell forskning visar att insatser inom följande fem områden: hälsosam kost, fysisk aktivitet, 

kognitiv träning, sociala aktiviteter samt kontroll av hjärt- och kärlrelaterade riskfaktorer, kan 
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förebygga eller fördröja utvecklingen av kognitiv svikt signifikant (Finger-modellen, 2026). Ett 

välutvecklat och välfungerande anhörigstöd bidrar på så vis till ökad livskvalitet och minskade vård- 

och omsorgsbehov, och är således samhällsekonomiskt betydelsefullt. På grund av att det 

kommunala anhörigstödet är eftersatt riskerar många anhöriga att drabbas av ohälsa och sjukdom 

som med preventiva insatser kunnat förebyggas.  

 

5.1.2. Lokalt perspektiv 

Det lokala perspektiv som beskrivs i rapporten baseras på två delar. Det ena är en 

sammanfattande analys av den information om anhörigstöd som var tillgänglig på de kommunala 

webbplatserna i Jönköpings län december 2025. Det andra är en beskrivning som baseras på 

intervjuer med anhörigstödjare/demenssköterskor/motsvarande i fem av länets kommuner 

november 2025, efter att de anmält intresse på en öppen intresseförfrågan som sändes till alla 

länets kommuner. De deltagande kommunerna varierar i storlek och organisering av 

anhörigstödet, och kan därför antas utgöra en representativ och realistisk bild av variationen av 

anhörigstödet i kommunerna i Jönköpings län.  

 

5.1.2.1 Kommunala webbplatser  

Allmänt sett är begreppet ”anhörigstöd” sökbart på alla kommunernas webbplatser. Däremot 

presenterar kommunernas olika sökverktyg sökresultaten på mer eller mindre lättillgängliga sätt. 

En del sökträffar leder direkt till kommunernas eget material. Andra sökträffar leder till allmän 

information, vilket kräver fler ”klick” för att nå kontaktuppgifter till lokal anhörigstödjare. På alla 

kommuners webbplatser finns en kortfattad, liknande, beskrivning av vem som betraktas som 

anhörig och med medan begreppet ”anhörigstöd” beskrivs varierande utförligt. Flera av 

kommunerna erbjuder anhörigstöd till anhöriga vars närstående har varierande problembakgrund 

såsom demens, psykisk ohälsa respektive funktionsvariation, men också till unga med stökiga 

hem. På några av kommunernas webbplatser är det oklart vilka slags anhörigstöd som kan knytas 

till vilken problembakgrund den närstående har. Flera kommuner länkar till lokalt framtagna 

broschyrer. Några kommuner beskriver anhörigstödet i mer allmänna termer, utan att förklara 

närmare vad den egna kommuner kan erbjuda. Anvisningar om att ansöka om anhörigstöd finns 

på flera av kommunernas webbplatser. Flera av kommunerna länkar till nationella webbsidor 

såsom Anhörigas riksförbund och Nationellt Kunskapscentrum anhöriga (NKa). En av 

kommunerna i länet hänvisar till en specifik facebook-grupp (Habo). Rent allmänt handlar stödet 

som beskrivs om stöd att förstå respektive att underlätta den aktuella situationen. Väldigt lite av 

texten på kommunernas webbsidor kan kopplas till de evidensbaserade metoder som omfattas av 

Finger-modellen (2026), eller relaterar till kvalitetsutveckling. De flesta kommuner beskriver någon 

typ av anhöriggrupp som benämns på olika sätt (anhöriggrupp / anhörigcafé / studiecirkel / 

mötesplats / träffpunkt / samtalsgrupp) som vanligen träffas tre till fem gånger per termin. 

Innehållet i grupperna utgörs i huvudsak av att belysa anhörigas situation, träffa andra i liknande 

livssituation och utbyta erfarenheter. Föreläsningar utifrån olika teman nämns också (ex Habo). En 

vanligt förekommande insats är enligt webbplatserna avlastning/avlösning som kan ske i hemmet, i 
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form av växelvård respektive daglig verksamhet. En tredje form av anhörigstöd utgörs av 

vägledning, rådgivning och information, till exempel om möjligheter att hitta rätt stödinsats, få stöd 

respektive ansöka om anhörigvårdarkort (Vaggeryd). 

 

Trots till synes riklig information så är det svårt att koppla informationen om anhörigstöd på 

kommunernas webbplatser till de fem delarna i Finger-modellen (hälsosam kost, fysisk aktivitet, 

kognitiv träning, sociala aktiviteter samt kontroll av hjärt- och kärlrelaterade riskfaktorer) (2026). 

Det enda som konkret kan knytas till Finger-modellen är samtliga gruppaktiviteter som kan 

relateras till social aktiviteter, samt ”rekreation och avkopplande aktiviteter” (Habo) och ”fysiska 

aktiviteter för att må bra” (Sävsjö) till Finger-modellens ”fysisk aktivitet”. Insatser riktade till övriga 

tre fingrar framgår inte av underlaget.  

 

5.1.2.2. Intervjuer 

Genom analys av intervjuerna framträder en bild av kommunernas ojämlika förutsättningar att 

erbjuda anhörigstöd. De mest framträdande olikheterna utgörs dels av tillgången till anhörigstöd, 

och dels på vilket sätt anhörigstödet positioneras inom respektive kommun. 

 

Tillgång till anhörigstöd 

Tillgången till anhörigstöd varierar i kommunerna, från en specifik verksamhet med flera anställda 

personer (ex Jönköping), till en enskild person som avsätter 1 dag/vecka (ex Gnosjö), vilket 

påverkar förutsättningarna att erbjuda anhörigstöd, samt bidrar till ojämlikhet för länets invånare. 

Utbudet skiljer sig åt i kommunerna avseende vilken typ av problembakgrund den närstående har, 

såsom demenssjukdom, psykiatri eller funktionsvariation, respektive barn och unga som har det 

stökigt hemma. Ojämlikheten handlar också om skillnader beroende på den anhöriges kön, relation 

till den närstående, samt ålder.  

 

Positionering av anhörigstöd i kommunens organisation 

Anhörigstödet är organiserat på olika sätt i de intervjuade kommunerna. I länets största kommun, 

Jönköping, är anhörigstödet organiserat inom äldreomsorgen, vilket underlättar beslut och 

uppföljning inom äldreomsorgen. I Värnamo är anhörigstödet organiserat inom Förebyggande 

enheten, som arbetar övergripande med folkhälsa och arrangerar generationsöverskridande 

mötesplatser för personer i olika åldrar, i samarbetar med Medborgarförvaltningen. Samarbetet på 

både politisk och tjänstemannanivå anges som en bidragande orsak till framgångarna. I 

intervjuerna med företrädare för de mindre kommunerna framkommer inget om de politiska 

nivåerna. Analysen visar att det sätt den enskilda kommunen positionerar anhörigstödet i 

organisationen kan påverka hur framgångsrikt stödet har möjlighet att bli. Analysen indikerar att 

både respektive kommunens storlek och organisation kan påverka på vilket sätt anhörigstödet 

positioneras. I analysen framträder alternativa sätt att organisera och utveckla anhörigstödet i 

mindre kommuner. Till exempel genom gränsöverskridande samarbeten (Värnamo) jämfört med 

inom äldreomsorgen (Jönköping, Vaggeryd, Gnosjö). 
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Samarbeten 

Samarbeten med aktörer utanför kommunens interna organisation kan vara ett sätt att kompensera 

för mindre kommuners begränsningar. Här spelar lokala kontakter och organisationer stor roll, till 

exempel samarbeten med studieförbund (Vaggeryd) eller med församlingar (Gnosjö). 

 

Gruppverksamhet 

Samtliga personer som intervjuades beskrev en eller flera former av gruppverksamhet, vanligen i 

samarbete med annan organisation, till exempel i samarbete med studieförbund (Vaggeryd) 

respektive primärvård (Vetlanda). Värnamo kommun anordnar mötesplatser i samarbete med 

bland annat Recovery College. I Värnamo planeras återhämtningsinriktade utomhusaktiviteter för 

anhöriga till äldre enligt en modell som används inom psykiatrin (Häng med oss ut). 

 

Framgångsfaktorer 

* Det finns en nationell anhörigstrategi (Socialdepartementet, 2022).  

* Länets kommuner uttrycker ett behov av regionalt stöd i implementeringen av anhörigstrategin. 

* Kommunala framgångsfaktorer: Bra marknadsföring, synliga i sammanhang där anhöriga vistas 

(Värnamo). Lokala föreningar och samfund, god personkännedom (Gnosjö). God tillgänglighet, 

lågtröskel, välkomnande och inbjudande (Värnamo). 

* Externa samarbetspartners är lokalt förankrade: till exempel Recovery college (Värnamo), Rädda 

barnen, Röda korset, studieförbund (Vaggeryd), vårdcentral (Vetlanda). 

 

Förbättringsområden: 

* Den nationella anhörigstrategins positionering och ledning, styrning och uppföljning av 

anhörigstrategin, med målet att arbeta enligt nationell anhörigstrategi: evidens, nya arbetssätt, 

kostnadseffektivitet, kärnuppdrag. Detta ur både a) organisations-/förvaltningsperspektiv; b) 

professionsperspektiv (anhörigsamordnare/motsvarande). Kommunerna behöver ett omtag vad 

gäller den nationella anhörigstrategin, med gemensam satsning på regional nivå.  

* Systematisk implementering av den nationella anhörigstrategin och anhörigstöd på lokal nivå, i 

respektive kommun samt i olika delar av kommunens verksamheter (Värnamo). 

* Värdegrund. Anhörigstödet behöver vila på en värdegrund som ligger till grund för prioriteringar 

och kvalitet (Vetlanda). 

* Insatsbedömning. Det råder oklarhet om huruvida anhörigstöd ska behovsprövas eller ej, vilket 

påverkar dokumentation och medför uppföljningsansvar (Vetlanda). 

* Efterlevandestödet behöver utvecklas så att alla anhöriga erbjuds samma stöd (Värnamo).  

 

3.2. Effektmål 

Anhörigstödet kan delas in i olika nivåer (information, emotionellt stöd, praktiskt stöd respektive 

spirituellt stöd), respektive områden beroende på var i sjukdomsförloppet den närstående befinner 

sig. Innehåll i stödet kan bestå av ett brett spektra: alltifrån stöd vid sjukdom och behandling, 
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relationer, social situation, till eget stöd såsom personliga resurser och förmågor som påverkar hur 

den anhörige kan hantera sin situation och ta emot det stöd som erbjuds. 

 

Begreppet effektmål kan vara vanskligt att använda som kvalitetsmått vad gäller anhörigstöd, 

beroende på den stora variationen av insatser som är aktuella. Det finns dock en del etablerade 

datakällor som kan vara av intresse för indirekt uppföljning av anhörigstödet. Socialstyrelsen 

föreslår utveckling av nya datakällor. Här följer en utförlig beskrivning av de områden som kan vara 

aktuella för uppföljning. 

 

3.2.1. Uppföljningsområden 

Enligt lagstiftningen (SOL 2025:400) ska anhörigstödet följas upp och kvalitetsvärderas. Följande 

förslag från Socialstyrelsen på uppföljningsområden presenterades på NKa-webinarium 

Uppföljning av stöd till anhörig (NKa 2025). Förslagen handlar dels om specifika typer av insatser, 

och dels om på vilka sätt huvudmännen organiserar anhörigstödet. En del av de här sakerna följs i 

några av länets kommuner, men behöver systematiseras och framför allt positioneras i 

ledningssystem. 

 

Insatser: Behovsanpassat och kunskapsbaserat anhörigstöd. Avlösning – direkt och indirekt; 

Stödsamtal; Utbildning och information, inklusive till exempel bemötande; Hälsofrämjande insatser 

inom fem livsstilsområden som förebygger kognitiv svikrelaterade, enligt Finger-modellen (2026), 

Folkhälsomyndigheten (2026). 

 

Organisation: Anhörigperspektivet integreras i ledning och styrning. Det ska finnas kunskap om 

anhörigperspektivet inom organisationen respektive verksamheten; Anhörigperspektivet ska ingå i 

styrning och ledning; Anhörigperspektivet ska framgå både i den anhöriges stöd för egen del och 

genom delaktighet i utföranden; Anhörigperspektivet ska följas avseende kontinuitet respektive 

samordning; Anhörigstödet ska vara jämlikt. Till exempel ska efterlevandestöd erbjudas i samtliga 

verksamheter i respektive kommun, se till exempel Värnamo kommun som arbetar med just denna 

fråga.  

 

Profession: Anhörigstödet ska vara en del i kvalitetsledningssystemet. 

 

3.2.2. Specifika mått 

Specifika måtten består av dels process-/strukturmått eller utfallsmått, och dels effektmått.  

 

Process-/strukturmått eller utfallsmått. Genom process-/strukturmått och utfallsmått kan stegvisa 
processer följas och visa förändring över tid. Med dessa mått kan förändringar avseende stödets 
relevans, syfte och nytta följas. Här är tre perspektiv:  
- Etablering av anhörigstödjande arbetssätt. Det finns med eller mindre väl utvecklade arbetssätt i 
de kommuner som intervjuades inför den här rapporten. 
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- Gemensamma strukturer för anhörigstöd. November 2025 framkom inga uppgifter om 
upparbetade kommungemensamma strukturer för anhörigstöd.  
- Anhörigas åsikter och upplevelser av stöd. Anhörigas åsikter och upplevelser av stöd efterfrågas 
och lyssnas på i länets kommuner, men systematik för att ta tillvara och påverka utbud respektive 
innehåll i anhörigstöd verkar saknas.   
- Tillämpning av ”kunskapsbaserad socialtjänst” (Socialtjänstlagen (2025:400)). 

 

Effektmått. När det gäller anhörigstödet nämns effektmått väldigt lite i Socialstyrelsens uppföljning, 
vilket anses bero på svårigheter att härleda effekter till viss insats, samt påverkan av utomstående 
faktorer såsom socialförsäkring, arbetsmarknad respektive den allmänna vården och omsorgen.  
Effektmått utgår från ett behovsanpassat och kunskapsbaserat anhörigstöd. Som grund i 

kartläggningen rekommenderas att effektmått följs genom PERM/ PROM-mått för brukare, 

anhöriga, profession, och verksamhet/organisation.  

 

Tabell 2. Jämförelse mellan nationell kunskap och rekommendationer, och kartläggningen i 

Jönköpings län nov-dec 2025. 

Nationell kunskap och 

rekommendationer 

Kartläggning Jönköpings län nov-dec 2025 

Etablering av anhörigstödjande 

arbetssätt. 

De anhörigstödjande arbetssätten i kommunerna varierar, och når 

på kommunnivå upp till rådande kunskap, men inte på länsnivå. 

Överlag är tillgången till anhörigstöd ojämlik. 

Finger-modellen (2026), ett 

evidensbaserat arbetssätt 

Evidensbaserade arbetssätt är osynliga på kommunernas 

webbplatser. 

I intervjuerna med representanter för Jönköping, Vetlanda och 

Värnamo kommuner framkommer arbetssätt relaterade på Finger-

modellen. I samtliga tre kommuner knyts aktiviteter till 

Fingermodellens fem livsområden.  

Gemensamma strukturer för 

anhörigstöd. 

Upparbetade strukturer för anhörigstöd finns i de större 

kommunerna, men saknas i de mindre kommunerna samt på 

länsnivå. 

Anhörigas åsikter och upplevelser av 

stöd. 

Anhörigas åsikter och upplevelser av stöd efterfrågades och 

lyssnades på i kommunerna. Systematik för att ta tillvara och 

påverka utbud respektive innehåll i anhörigstöd framkom inte.   

Uppföljningsområden 

- avlösning respektive organisation 

Avlastning förekom på samtliga kommuners webbsidor, och 

nämndes i samtliga besökta kommuner. 

Specifika mått 

- process- eller strukturmått, 

respektive utfallsmått  

Ingen av de deltagande intervjupersonerna berättade om 

faktabaserade beslut utifrån statistik avseende målgruppers 

storlek, antal, typ av insatser som ges som anhörigstöd. 

Effektmått 

- datakällor samt utvecklingsbehov 

De nationella datakällor som nämndes var BPSD och 

Demensregistret. 

Tillgänglighet - Tillgång till 

information på kommunernas 

webbsidor.  

Samtliga kommuner har ett sökbart anhörigstöd på sin webbsida. 

Informationen varierar stort mellan kommunerna både vad gäller 

definitionen av anhöriga, och vilka typer av stöd det finns.  
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Stödformerna som erbjuds handlar huvudsakligen av avlastning 

och erfarenhetsutbyte. 

Anhöriga bör informeras om 

möjligheten till anhörigstöd via 

närståendes vårdkontakter.  

Anhöriga informeras om anhörigstöd på många olika sätt, 

framförallt informeras det flitigt om träffpunkter och avlastning.  

 

3.2.3. Datakällor  

Exempel på etablerade datakällor och går att följa idag, som indirekt ger data om anhörigas 

situation, bygger på dokumentation om de individer (brukare/patienter) som ur anhörigas 

perspektiv benämns ”närstående”. Observandum att dessa datakällor primärt baseras på den 

närståendes situation, men att det kan finnas indikatorer av relevans för den anhörige. De aktuella 

datakällorna är: Socialtjänstregistret Register över socialtjänstinsatser till äldre och personer med 

funktionsnedsättning (2018), som bland annat efterfrågar beslut om avlösning och korttidsboende; 

Nationella riktlinjer demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017), som innehåller två indikatorer av 

relevans för anhörigstödet, samt ett målvärde: Indikator 20 Initiativ till anhörigstöd i samband med 

demensdiagnos (≥95 %), och Indikator 21 Anhöriga som erhållit informations- eller 

utbildningsprogram, anhöriggrupp eller stödsamtal (≥95 %) (ibid). I rapporten Nationella resultat – 

Enkätundersökning om äldreomsorg och kommunal hälso- och sjukvård 2025 (Socialstyrelsen, 

2025) nämns anhöriga i två sammanhang, dels samarbete, och dels misstankar om att den 

anhöriga utövar våld eller övergrepp mot sin närstående. Det saknas uppgifter om den motsatta 

situationen, att den närstående utövar våld eller övergrepp mot sin anhöriga. Öppna jämförelser 

(ibid). Det finns två datakällor som avgränsas till hälso- och sjukvården: Nationell patientenkät 

(SKR) samt Primärvårdskvalitet (SKR).  

 

I kartläggningen efterfrågades inte vilka datakällor som användes i kvalitetsarbetet med 

anhörigstöd, men två datakällor nämndes i en av intervjuerna: BPSD och Demensregistret. 

 

3.2.4. Utvecklingsbehov avseende datakällor  

Socialstyrelsen nämner en etablerad datakälla Klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) samt NKA 

databasprojekt, som båda anses behöver utvecklas. Dessutom behöver nya källor utvecklas, samt 

föreslås. På lokal och regional nivå kan skillnader i mått och data studeras med kvalitativa 

metoder, genom enkäter till kommuner, regioner respektive anhöriga, med reservation för att 

enskilda anhöriga inte bör belastas med alltför frekventa uppföljningar. Ett förslag från författaren 

av föreliggande rapport är att följa upp vid specifika brytpunkter i den närståendes situation. 

 

3.2.5. Andra utvecklingsområden 

Socialstyrelsen lyfter även behov av utveckling av hjälpmedel samt välfärdsteknik. Detta var inget 

som framkom i föreliggande kartläggning i kommunerna i Jönköpings län.  
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3.2.6. Sammanfattning 

Det finns kunskap om anhörigas behov av stöd, samt beskrivning av vilka slags stöd som 

efterfrågas. Det finns också sätt att följa upp och utvärderas anhörigstöd på individuell respektive 

gruppnivå, men strukturer behöver utvecklas på både lokala och regionala nivåer. 

 

3.3. Beställare 

Länets kommuner genom styrgrupp och taktisk styrgrupp. 

 

4. BESKRIVNING AV HUR RAPPORTEN TAGITS FRAM 
4.1. Avgränsning av rapporten 

Rapporten avgränsas enligt regeringens formulering i prop 2025/26:60, om kommunernas 

skyldighet: ”Kommunernas socialnämnder är enligt 13 kap. 9 § Socialtjänstlagen (2025:400), 

skyldiga att erbjuda stöd till den som vårdar en närstående som är äldre eller långvarigt sjuk och 

stöder en närstående som har en funktionsnedsättning.” (s 22). 

 

4.2. Genomförande 

Insamling av information och aktuell kunskap har skett på tre sätt:  

1) Politiska beslut Riksdagen/Sverige regering, webbsända seminarier arrangerade av Nationellt 

Kunskapscenter anhöriga (NKa), rapporter författade av (SKR), samt andra aktuella rapporter. 

2) Jönköpings län:  

a) presentationer av anhörigstödet på kommunernas webbsidor. Analys av webbsidans/textens 

tillgänglighet, beskrivning av målgrupp/er respektive anhörigstödet, samt kontaktuppgifter till 

anhörigstödjare/motsvarande, samt  

b) Intervjuer med anhörigstödjare/motsvarande i några av länets kommuner. Intervjuerna 

fokuserade på det lokala arbetet med anhöriga inklusive framgångsfaktorer och hinder i 

anhörigstödet. Inbjudan till att genom intervju delta i kartläggningen mailades till samtliga deltagare 

i Egendrivet kommunalt nätverk för anhörigsamordnare/motsvarande. De kommuner vars 

representanter hörde av sig och tackade ja till att delta ombads utforma besöket och identifiera 

deltagare. Urvalet av representanter baseras således på de fem kommuner som tackade ja till den 

länsövergripande förfrågan under den begränsade projekttiden.  

 

5. OLIKA LÖSNINGSALTERNATIV 
Här presenteras tre lösningsalternativ som tillsammans bidrar till att utveckla ett kunskapsbaserat 

jämställt anhörigstöd i Jönköpings grundat i en bred och djup nulägesrapport, som i sin tur ligger till 

grund för konstruktivt och relevant stöd i kunskaps- och kvalitetsarbete. 

 

Beskrivning av tre lösningsalternativ: 

1) Fördjupad förstudie av nuläge och behov i relation till aktuell kunskap om anhörigstöd, 

genomförs i samtliga kommuner i Jönköpings län. I förstudien deltar både anställda och anhöriga 

(fördelning i länet, kön, ålder, relation till den närstående, den närståendes vård- och 

omsorgsbehov). Förstudien planeras och genomförs i samråd med följande  
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befintliga nätverk: Taktisk styrgrupp Äldreomsorg; Egendrivet kommunalt nätverk för 

anhörigsamordnare/motsvarande samt Egendrivet nätverk för demenssamordnare/motsvarande.  

- Kvalitativa data samlas in genom deltagande observationer av gruppaktiviteter, samt intervjuer 

enskilt respektive fokusgrupper, beroende på enskilda kommuners val och vad som är praktiskt 

mest genomförbart i respektive verksamhet.  

- Kvantitativa data avseende anhörigverksamhet identifieras och samlas in i respektive kommun.   

- Kvalitativa och kvantitativa analyser av anhörigstödets bredd och djup, samt resultat. Det 

samlade resultatet för länet jämförs med aktuell forskning och nationella 

rekommendationer/riktlinjer. Dessutom ger analysen möjlighet till jämförelser mellan kommunerna i 

länet, vilket kan öppna upp för samarbete där så är önskvärt och möjligt. 

- Inom projektet sammanställs befintliga uppgifter till en beskrivning av ett utgångsläge på regional 

respektive lokal nivå.  

 

2) De identifierade behoven ligger till grund för identifiering och beslut om ett gemensamt 

kunskaps- och kvalitetsarbete med fokus på anhörigstöd som planeras och genomförs i länet. 

Kunskapsbaserat anhörigstöd med utgångspunkt från lätt tillgängligt och förebyggande stöd enligt 

FINGER-modellen (2026), sker genom mellankommunalt utvecklingsarbete. 

 

3) Utfallet av insatserna följs upp och analyseras på länsnivå, och relateras till aktuellt 

kunskapsläge och gemensamt formulerade målsättningar. En plan tas fram för systematisk (med 

regelbundenhet, ex årlig/vartannat år) uppföljning och analysstöd av utsedd funktion inom Social 

välfärd, hälso- och sjukvård, Kommunal utveckling. Kommuner som önskar kan få hjälp med lokala 

rapporter.  

 

5.1. Fördelar med lösningsalternativ 

Fördelarna med lösningsalternativen är att de bidrar till och medverkar till utvecklingen av en 

förebyggande, lättillgänglig, jämlik, jämställd och kunskapsbaserad socialtjänst, i linje med nya 

socialtjänstlagen, samt bidrar till att stärka grunden för gemensamt utvecklings- och kvalitetsarbete 

mellan kommunerna i länet.  

 

5.2. Nackdelar med lösningsalternativ 

Nackdelarna med lösningsalternativen kan vara konkurrens från andra aktuella utvecklings-och 

kvalitetsarbeten. Nackdelarna reduceras genom att projektet samordnas i tid med pågående 

utvecklingsarbeten. På så sätt främjas en effektiv arbetsprocess genom redan etablerade arbets- 

och beslutsformer.   

 

6. PROJEKTMÅL OCH OMFATTNING 
6.1. Beskrivning av projektmål 

a) Gemensamma relevanta målsättningar med anhörigstöd i Jönköpings län. De lokala 

målsättningarna baseras på aktuellt läge i Jönköpings län och relaterar till nationella målsättningar. 
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b) En framtagen modell för kvalitetsarbete, inkluderande struktur för uppföljning och analys. 

Resultat följs upp och används som underlag för kontinuerligt länsgemensamt kvalitetsarbete.  

c) Kommunernas webbsidor presenterar det lokala anhörigstöd på ett lättillgängligt, informativt och 

attraktivt sätt, som inbjuder till att ansöka om stöd.   

 

6.2. Leveranser 

För att nå projektmålen föreslås tre leveranser bestående av en fördjupad förstudie med kritisk 

granskning av anhörigstödet i länets samtliga kommuner omfattande både det konkreta stödet och 

informationen på kommunernas webbsidor, som ligger till grund för en övergripande struktur för 

och samordning av kvalitetsarbete avseende anhörigstödet. 

 

6.2.1. Leveransbeskrivningar 

- Aktuell kunskap om anhörigstödet i samtliga kommuner i länet, baserad på en fördjupad kvalitativ 

och kvantitativ förstudie med nyckelpersoner i samtliga länets kommuner, samt anhöriga som 

befinner sig i olika omständigheter beroende på den närståendes hälsotillstånd, med en variation 

av kön, ålder och relation till den närstående.  

- En aktuell beskrivning av aktuell organisering av och innehåll i anhörigstödet, framgångsfaktorer 

och hinder, samt identifiering av utvecklingsbehov samt behov av regionalt stöd i relation till lagens 

formulering Kunskapsbaserad socialtjänst. 

- En kritisk granskning av presentationen av anhörigstödet på kommunernas webbsidor, samt 

framtagande av förslag på tillgänglig, informativ och attraktivt innehåll. 

- Grundat på ovanstående analyser föreslås en övergripande struktur för och samordning av 

utveckling och uppföljning av kvalitetsarbetet avseende anhörigstöd, i form av årliga länsrapporter 

som redovisar analyser av data som hämtas ur nationella datakällor, relaterat till förutsättningar 

och gemensamma mål för kommunerna i länet. 

 

6.3. Avgränsningar 

Den föreslagna förstudien omfattar anhöriga till närstående som har stöd inom någon av 

socialförvaltningen verksamhetsområden. 

 

6.4. Tidsplan 

Efter beslut planeras och påbörjas förstudien i samråd med kommunerna. Förstudien beräknas 

pågå fem månader; vilket inkluderar förberedelser i form av detaljerad plan för genomförandet som 

utgörs av datainsamling (kvalitativa data (intervjuer med anställda respektive anhöriga), analyser, 

samt detaljerad och kostnadsberäknad plan. Tidsplanen är beroende av när anställda respektive 

anhöriga har möjligheter att delta i intervjuer respektive rekrytera anhöriga till intervjuer, samt 

projektledarens koordinering av deltagande observationer av aktiviteter.  
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6.5. Ekonomisk kalkyl 

Lön till projektledare 50 % i fem månader = 165 t kr 

Omkostnader relaterat till resor i länet, vad kan det handla om: 5 tkr 

Projektet genererar inte några intäkter. 

 

Projektet kan finansieras av statsbidrag för en mer kunskapsbaserad äldreomsorg (riktat till RSS). 

För kommunernas kostnader kan medel inom ex Hälsosamtal för äldre (Socialstyrelsen, 2026) 

användas. 

7. ANALYSER 
7.1. Intressentanalys 

Utökad intressentanalys görs som ett första steg i projektet för att alla relevanta samarbetsparters 

ska inkluderas. Följande intressenter är för närvarande identifierade:  

- anhöriga vars närstående är långvarigt sjuk eller äldre eller som stödjer en närstående som har 

funktionshinder, erbjuds att dela med sig av sina behov respektive erfarenheter av anhörigstöd i 

sina respektive kontakter med äldreomsorgen. 

- medarbetare i vars anställning någon form av anhörigstöd ingår. Exempel på sådana 

yrkesgrupper är anhörigstödjare, demenssjuksköterska, undersköterska, medarbetare inom 

sådana kommunala verksamheter där personer som är långvarigt sjuk eller äldre eller har 

funktionshinder, och deras anhöriga, vistas.  

- ledningsgrupper/chefsfunktion vad gäller fastställande av gemensamma och eventuellt 

kompletterande lokala mål. 

- vårdcentraler med flera offentliga aktörer, såsom bibliotek och kommunala kultur- och 

fritidsanläggningar, genom nya/utökade samarbeten. 

- studieförbund (studiecirkelledare), församlingar, med fler ideella aktörer genom nya/utökade 

samarbeten. 

 

7.2. Konsekvensanalys 

En trolig konsekvens är att alla personer som medverkar i datainsamlingen påverkas positivt 

genom den uppmärksamhet som deras livssituation respektive yrkesroll ges. De positiva effekterna 

kan handla om vidgade perspektiv på vad anhörigskap kan vara och innebär för olika personer i 

olika roller.  

 

Personer på ledningsnivå medvetandegörs om anhörigstödets betydelse, och behovet av att följa 

upp och utveckla anhörigstödet.  

 

En annan konsekvens är det utbygga samarbete med olika organisationer, som till exempel hälso- 

och sjukvården/vårdcentraler vad gäller kontroller av anhörigas hjärt- och kärlstatus, och 

studieförbund respektive församlingar vad gäller andra väsentliga inslag som främjar hälsan.  
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Genom uppföljning och aktivt kvalitetsarbete kan målsättningar förtydligas och arbetsinsatser 

fokusera på ”rätt” saker. Uppföljningen gör arbetet mer målinriktat och det går att se resultat av 

insatser. Ny kunskap kan ge ny energi och känsla av professionalitet i arbetet.   

 

Samarbete med anhörigstödjare inom socialtjänstens olika verksamhetsområden, såsom till 

exempel funktionshinderområdet samt barn och unga i stökiga familjer. 

 

7.3. SWOT-analys 

9.3.1 Styrkor 

Projektet samskapas tillsammans med relevanta nyckelpersoner i länets alla kommuner. Genom 

samskapandet säkerställs ett stabilt anpassningsbart anhörigstöd av god kvalitet. Regionalt stöd 

genomgående i processen och i det fortsatta kvalitetsarbetet. Projektet faciliterar samarbete mellan 

kommuner vilket skapar förutsättning för ett bredare utbud av anhörigstöd. 

 

9.3.2 Svagheter 

Små kommuner med liten organisation och låg budgetering av anhörigstöd (ex 20 % 

tjänstgöringsgrad), har sämre möjligheter att delta i och påverka länsgemensamma projekt. 

 

7.3.1. Möjligheter  

Samskapandet ger mindre kommuner möjlighet att identifiera gemensamma svagheter och 

möjligheter för att på så sätt nå fler anhöriga. I förlängningen kan projektet bidra till bibehållen 

hälsa högre upp i åldern hos större andel av befolkningen.  

 

7.3.2. Hot 

Risk för bristande möjligheter och engagemang när flera olika förändringsarbeten sker parallellt. 

 

7.4. Analys av genomförbarhet 

7.4.1. Tekniskt 
Inget tekniskt behov utöver de resurser som idag är aktuella och tillgängliga. Uppgifter av relevans 

för uppföljning av anhörigstöd finns tillgängliga i befintliga öppna databaser/kvalitetsregister.  

 

7.4.2. Kompetensmässigt/Organisatoriskt 
Genomförbarheten säkerställs genom beslut av socialchefsnätverket i samråd med Taktisk 

styrgrupp Äldreomsorg i respektive kommun om organisering av och resurser till anhörigstödet. 

samt befintlig/rätt kompetens inom Kommunal utveckling. 
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7.4.3. Kritiska framgångsfaktorer 
Att verksamhetsledningen inom respektive kommuns socialtjänstorganisation säkerställer att 

anhörigstöd inlemmas i det dagliga arbetet såväl som det systematiska kvalitetsarbetet, genom 

beslut avseende mål och organisering samt uppföljning av anhörigstödet.  

Att de enskilda kommunledningarna fastställer, följer upp och utvärderar relevanta och kritiska 

målsättningar för anhörigstödet   

Lokala nyckelpersoner som har i uppgift att erbjuda anhörigstöd är intresserade av att synliggöra, 

förbättra och höja statusen på anhörigstödet. Att nyckelpersoner aktivt bidrar till rekrytering av 

anhöriga samt samskapande i länet. 

 

7.4.4. Analys av projektets beroenden (interna och externa beroenden) 
Eftersom anhörigstöd är aktuellt inom fler av socialtjänstens verksamhetsområden riktas 

satsningarna generellt till socialtjänstens verksamhetsfält.  

 

8. PROJEKTORGANISATION 
Personella resurser, se formaliserade skrivningar inom Kommunal utveckling/äldreområdet. 

 

9. FINANSIERING 
Kostnader på regional nivå finansieras av statsbidrag respektive annan relevant nationell 

finansiering. 

Kostnader på lokal nivå, finansieras inom ordinarie budget, dvs nyckelpersoner som representerar 

länets kommuner medverkar i förstudien på sin arbetstid. Beredskap och förberedelser för att ta 

resultatet om hand behöver inkludera resurssättning. Till anhöriga som deltar kan vi ersätta enligt 

fastlagd riktlinje (Region Jönköpings län, 2026)  

 

Nationellt styrs satsningen genom statlig finansiering som med stöd i den Nationella 

anhörigstrategin (Socialdepartementet, 2022) entydigt pekar på betydelsen av att utveckla 

anhörigstödet för att förebygga ohälsa hos anhörigstödjare. Kommuner kan vid behov använda 

statsbidrag för att möjliggöra sin medverkan i projektet.  

 

10. SÄKERHET OCH SEKRETESS 
Sekretess, enligt GDPR. Inga handlingar som innehåller personuppgifter kommer sparas. Uppgifter 

om kön, ålder, relation till deras närstående samt den närståendes huvudsakliga problematik 

respektive den anställdes yrkesroll alternativt funktion noteras och redovisas på gruppnivå. 

Medarbetares kontaktuppgifter faller inte under sekretesslagstiftningen. Anhörigas kontaktuppgifter 

sparas i låst skåp från första kontakten tills intervjuer genomförts, då de mals i dokumentförstörare. 

I de fall intervjuer sker utan föregående personlig kontakt till exempel om en kommun, ett boende 

eller en daglig verksamhet väljer att bjuda in projektledare/intervjuare till en anhörigträff, noteras 

inga kontaktuppgifter. 
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11. LEGALA FRÅGOR 
Socialtjänstlagen 

GDPR 

 

12. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER 
Förstudien visar att anhörigstödet i länet är ojämlikt och saknar tillräcklig systematik i styrning, 

genomförande och uppföljning. Mot bakgrund av lagkrav och aktuellt kunskapsläge 

rekommenderas att länets kommuner gemensamt tar nästa steg genom en fördjupad kartläggning 

samt etablerar en struktur för kunskaps- och kvalitetsarbete och återkommande uppföljning. Detta 

skapar förutsättningar för ett mer jämlikt, kunskapsbaserat och långsiktigt hållbart anhörigstöd i 

länet. 
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