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Vid Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) har man sedan starten år 

2008 arbetat med metoden Blandade lärande nätverk (BLN). Syftet med BLN är 

att bidra till kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan deltagare samt att generera 

utvecklingsarbeten inom området anhörigstöd och vård/omsorg i medverkande 

kommuner. Totalt har 17 nationella BLN genomförts, med tillhörande 125 lokala 

nätverk. De lokala nätverken är sammansatta av ca tio personer i olika målgrup-

per; anhöriga, personal i vård/omsorg, ledare/chefer i vård/omsorg, politiker 

och personer i idéburna organisationer.  

Vid utvärdering av fyra nationella BLN år 2009, med 25 tillhörande lokala 

nätverk, framkom att det skett en tydlig kunskapsutveckling hos såväl deltagarna 

som ledarna. Arbetsmetoden skapade en bra förutsättning för kunskaps- och 

erfarenhetsutbyte. I flera kommuner hade utvecklingsområden inom anhö-

rigstödet identifierats och konkreta exempel på förändringar påbörjats. De kort-

siktiga målen med BLN var i stort sett uppfyllda. De långsiktiga målen var svår-

bedömda då tidsperspektivet för nätverkens arbete var kort. Sedan utvärdering-

en år 2009 har ytterligare 13 nationella BLN slutförts. För att få ökad kunskap 

om i vilken omfattning och på vilket sätt BLN både kort- och långsiktigt kan 

bidra till evidensbaserade förändrings- och utvecklingsarbeten gällande anhö-

rigstöd är det angeläget att ytterligare utvärderingar genomförs. Under år 2015 

genomförs därför utvärderingar utifrån olika perspektiv, varav föreliggande stu-

die är en av dessa. 

Studien syftar till att inhämta kunskap för att beskriva i vilken omfattning och på 

vilket sätt arbetet bidragit till att målen för BLN uppnåtts, såväl kortsiktigt – 

som långsiktigt samt på individuell- och kommunal nivå.  

Kortsiktiga mål på individuell nivå avser: – Att alla fått göra sin röst hörd, att 

medverkan i BLN bidragit till – Ökad kunskap och medvetenhet om den egna 

situationen, – Ökad kunskap och medvetenhet om de andra gruppernas situa-

tion, – Att områden identifierats att utveckla eller förändra. Kortsiktiga mål på 

kommunal nivå avser: att medverkan i BLN bidragit till – Ökad kunskap om 

anhörigas situation i kommunen, och – Att områden identifierats att utveckla 

eller förändra för att stödja anhöriga.  
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Långsiktiga mål på individuell nivå avser: att medverkan i BLN bidragit till – 

Att situationen förändrats. Långsiktiga mål på kommunal nivå avser: att med-

verkan i BLN bidragit till – Att det i kommunen initierats eller genomförts för-

bättrings- eller utvecklingsarbeten för att stödja anhöriga, och – Ökat kvalitén på 

anhörigstödet. 

Föreliggande studie avser utvärdering av två nationella BLN, med tillhörande 16 

lokala nätverk, som avslutades andra halvåret 2014 och under år 2015. Nätver-

kens teman var ”Stöd för vuxna anhöriga till personer med psykisk ohälsa” och 

”Att möta anhörigas känslor och existentiella behov”.  

Ett för ändamålet utvecklat frågeformulär sändes till samtliga deltagare i 

samband med att BLN avslutades samt ytterligare ett uppföljande frågeformulär 

sändes sex månader därefter.   

Vid första undersökningstillfället, i samband med att BLN avslutades, deltog 

109 personer och vid andra tillfället, sex månader därefter, deltog 58 personer. 

Vid båda tillfällena var det en övervägande del kvinnor som deltog och en majo-

ritet var anhöriga samt personal inom vård- och omsorg.  

Resultat från första undersökningstillfället i samband med att BLN avslutades. 

När det gäller kortsiktiga mål på individuell nivå svarade en majoritet att alla i 

gruppen (95 %) och att de själva (97 %) hade kommit till tals samt getts möjlig-

het att delge sina erfarenheter/kunskaper vid nätverksträffarna. En majoritet 

anhöriga (82 %) och personal inom vård/omsorg samt nätverksledare (79 %) 

svarade att de fått ny kunskap/nya insikter i sin egen situation. Vilket var mindre 

förekommande bland ledare/chefer och politiker (47 %). När det gäller om med-

verkan i BLN bidragit till ny kunskap/nya insikter om andra gruppers situation 

framkom att en majoritet av deltagare i samtliga grupper fått ny kunskap/nya 

insikter om anhörigas situation. Likaså svarade en klar majoritet att de fått ny 

kunskap/nya insikter om vård- och omsorgspersonalens arbete med stöd för 

anhöriga. Drygt hälften av deltagarna hade fått ny kunskap/nya insikter om be-

slutfattarnas målsättning med stöd för anhöriga. En majoritet hade identifierat 

områden att utveckla eller förändra. I något högre omfattning bland ledare/ 

chefer, politiker och personer i idéburna organisationer än i övriga grupper. 

Medverkan i BLN hade för en majoritet bidragit till förbättringar. I högre om-

fattning för personal inom vård/omsorg och lokala nätverksledare än för övriga 

grupper.  
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När det gäller kortsiktiga mål på kommunal nivå svarade en majoritet att ar-

betet i BLN bidragit till ny kunskap/insikt om anhörigas situation i kommunen 

(63 %) och att det i kommunen identifierats områden att förbättra eller utveckla 

för att stödja anhöriga (54 %). Var tredje deltagare svarade att arbetet i BLN 

bidragit till att det initierats eller genomförts förbättrings- eller utvecklingsar-

beten i kommunen för att stödja anhöriga.   

Resultat från andra undersökningstillfället sex månader efter BLN avslutats. 

När det gäller Långsiktiga mål på individuell nivå framkom att medverkan i 

BLN för en majoritet av deltagarna hade bidragit till att de i hög grad eller i viss 

mån hade identifierat sådant som behöver förbättras i deras egen situation. I 

högre omfattning för personal inom vård/omsorg och nätverksledare än för öv-

riga grupper. För en majoritet av anhöriga (53 %) och för personal i vård/omsorg 

(83 %) hade medverkan i BLN bidragit till förbättringar av den egna situationen. 

I lägre omfattning hade det bidragit till förbättringar för ledare/chefer, politiker 

och person i idéburen organisation (44 %). 

När det gäller Långsiktiga mål på kommunal nivå svarade en majoritet av 

deltagarna att medverkan i BLN hade bidragit till ny kunskap/insikt om anhöri-

gas situation i kommunen (67 %) och att det i kommunen identifierats områden 

att förbättra eller utveckla för att stödja anhöriga (55 %). I något lägre omfatt-

ning (47 %) svarade deltagarna att det initierats eller genomförts förbättrings- 

eller utvecklingsarbeten i kommunen för att stödja anhöriga. En klar majoritet 

(85 %) bedömde att förbättrings- eller utvecklingsarbetet i kommunen kan leda 

till eller har ökat kvalitén på anhörigstödet.     

I utvärderingen framkom att det skett en kunskapsutveckling hos deltagarna. 

Arbetsmetoden skapade förutsättningar för kunskaps- och erfarenhetsutbyte. 

Målen för BLN hade i stort uppnåtts, såväl kortsiktigt- som långsiktigt samt på 

individuell- och kommunal nivå. I flera kommuner hade utvecklingsområden 

inom anhörigstödet identifierats och konkreta exempel på förbättringar påbör-

jats. Utvärderingen visar att BLN är en arbetsmetod som är betydelsefull för att 

genomföra förbättrings- och utvecklingsarbeten inom vård/omsorg och anhö-

rigstöd på såväl individuellt som på kommunal nivå. 
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Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) är en av statens satsningar som 

görs för att synliggöra anhörigas situation och bidra till att utveckla ett varaktigt 

stöd för anhöriga till äldre personer, personer med funktionshinder och personer 

med långvarig sjukdom. Nka startade sin verksamhet år 2008 och består av sex 

parter med olika kompetenser geografiskt spridda över landet. Dessa är Linnéu-

niversitetet, Landstinget i Kalmar län, Regionförbundet i Kalmar län, FoU Sju-

härad Välfärd vid Högskolan i Borås, Anhörigas Riksförbund och länssamord-

narna för anhörigstöd i Norrland. 

En del av Nka:s arbete är att arbeta med metoden Blandade lärande nätverk 

(BLN), vilket inspirerats av konceptet ”Communities of Practice” (1). Syftet med 

BLN är att bidra till kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan deltagare samt att 

generera utvecklingsarbeten inom området anhörigstöd i medverkande kommu-

ner, mål för arbetet i BLN se tabell 1.  

 

 

Alla får göra sin röst 
hörd. 

Ökad kunskap och med-
vetenhet om den egna 
situationen. 

Ökad kunskap och med-
vetenhet om de andra 
gruppernas situation. 

Identifiera områden att 
utveckla eller förändra. 

Alla grupper får göra 
sin röst hörd. 

Ökad kunskap om hur 
det är att vara anhörig-
vårdare. 

Ökad kunskap om an-
hörigas situation i 
kommunen. 

Identifiera områden att 
utveckla eller förändra. 

Ökat fokus på anhö-
riga och deras situat-
ion. 

Ökad kunskap om 
anhörigas situation 
nationellt. 

Underlag till inspirat-
ionsmaterial att 
sprida vidare.  

Förändring av situa-
tionen. 

Högre livskvalitet i var-
dagslivet för anhöriga. 

Utvecklingsarbete inom 
anhörigstöd. 

Ökad kvalitet på anhö-
rigstödet. 

Vidareutveckling och 
förbättring av anhö-
rigstödet. 

Nya tjänster, ökad 
kvalitet inom anhö-
rigstödet. 

(2, 3) 
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Arbetet i BLN leds av två nationella nätverksledare vid Nka och en lokal nät-

verksledare för respektive lokalt nätverk. Lokalt nätverk utgörs ofta av personer 

från en kommun/stadsdel. Vanligtvis deltar åtta till tio lokala nätverk i ett na-

tionellt nätverk. De lokala nätverken är sammasatta av ca tio personer i olika 

målgrupper; anhöriga1, personal i vård/omsorg, ledare/chefer i vård/omsorg, 

politiker och personer i idéburna organisationer, exempel på organisation se 

Figur 1.  

Deltagarna möts regelbundet under en avgränsad tidsperiod vid fyra till sju 

tillfällen. Utifrån teman diskuteras frågor som rör anhörigstöd, vård/omsorg och 

utveckling av detta. För planering och uppföljning har de lokala nätverksledarna 

regelbunden kontakt via internet med nationella nätverksledare vid Nka. Möten i 

de lokala nätverken dokumenteras i form av minnesanteckningar, som sedan 

sammanställs av de nationella ledarna och returneras till de lokala nätverken för 

fortsatt diskussion av nya frågeställningar.   

 
 

Bilaga  1

Exempel organisation BLN

Lokala nätverksledare

Anhöriga

Personal vård- och  omsorg  

Ledare/chefer vård- och 
omsorg

Politiker

Idéburna organisationer

Två nationella 
nätverksledare 
Nka

Lokala nätverksledare

Anhöriga

Personal vård- och  omsorg  

Ledare/chefer vård- och 
omsorg

Politiker

Idéburna organisationer

Lokala nätverksledare

Anhöriga

Personal vård- och  omsorg  

Ledare/chefer vård- och 
omsorg

Politiker

Idéburna organisationer

Lokala nätverksledare

Anhöriga

Personal vård- och  omsorg  

Ledare/chefer vård- och 
omsorg

Politiker

Idéburna organisationer

 
 

Figur 1. Exempel på organisation av Blandat lärande nätverk.  

                                                             
1 Med anhörig avses familjemedlem, släkting, vän eller annan person som ger hjälp/ 

stöd/vård till någon närstående person. 
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I Nka:s regi har 17 nationella Blandade lärande nätverk slutförts från år 2009 till 

2015. Nätverken har haft tio temaområden, se tabell 2.  

 

 

Blandande Lärande Nätverk – tema Nationella nätverk Lokala nätverk  
(antal kommuner) 

Individualisering, utvärdering och 
utveckling av anhörigstöd 

2 10 

11 

Ekonomi, arbete och anhörigomsorg 3 5 

5 

4 

Samverkan och partnerskap i stöd 
och hjälp för anhöriga 

1 10 

E-tjänster och ny teknik för anhörig-
vårdare 

1 3 

Anhörigas hälsa 1 12 

Samtal som stöd 2 10 

8 

Anhöriga och särskilt boende 2 4 

2 

Stöd för vuxna anhöriga till personer 
med psykisk ohälsa 

2 7 

9 

Implementering av 5 kap. 10§ social-
tjänstlagen 

2 9 

9 

Att möta anhörigas känslor och exi-
stentiella behov 

1 7 

Totalt slutförda     17  125 

 

 

 

Utvärdering av fyra nationella BLN genomfördes år 2009 via fokusgruppsinter-

vjuer och självvärderingar (4). De lokala nätverken (25 stycken) hade då träffats 

under ca sex månader. Resultaten visade att det skett en tydlig kunskapsutveckl-

ing hos såväl deltagarna som hos ledarna. Arbetsmodellen skapade enligt delta-

garna en bra förutsättning för kunskaps- och erfarenhetsutbyte. I flera av de 

berörda kommunerna hade utvecklingsområden inom anhörigstödet identifie-

rats och konkreta exempel på förändringar beskrevs.  
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Vid Hjälpmedelsinstitutets (4) utvärdering år 2009 framkom att de kortsiktiga 

målen för BLN i stort sett var uppfyllda. De långsiktiga målsättningarna var 

svårbedömda då tidsperspektivet för nätverkens arbete var kort, sex månader. 

Det har nu gått sex år sedan de första nätverken avslutades varför utvärdering av 

långsiktiga mål med nätverken är angelägna att följa. Ytterligare 13 nationella 

nätverk har slutförts sedan utvärderingen 2009. För att få ökad kunskap om i 

vilken omfattning och på vilket sätt de Blandade lärande nätverken både kort- 

och långsiktigt kan bidra till evidensbaserade förändrings- och utvecklingsar-

beten när det gäller anhörigstöd är det angeläget att ytterligare utvärderingar 

genomförs. 
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Det övergripande syftet med utvärderingen som genomförs som två delstudier är 

att via frågeformulär och tidigare skriftliga sammanställningar inhämta kunskap 

för att beskriva i vilken omfattning och på vilket sätt arbetet i BLN bidragit till 

att målen uppnåtts, såväl kortsiktigt som långsiktigt samt på individuell- och 

kommunal nivå, mål för arbetet i BLN se tabell 1.  

Delstudie I avser utvärdering av 15 nationella BLN (109 lokala nätverk) som 

avslutades år 2009 till första halvåret 2014. Utvärderingen omfattar analys av 

dokumentation som upprättades i samband med att nätverken genomfördes 

samt svar på frågeformulär som sändes till lokala nätverksledare ett till sex år 

efter det att nätverken avlutades.    

Delstudie II (föreliggande studie) avser utvärdering av två nationella BLN (16 

lokala nätverk) som avslutades andra halvåret 2014 och under år 2015. Utvärde-

ringen omfattar svar på frågeformulär som sändes samtliga deltagare i samband 

med att nätverken avslutades samt en uppföljning sex månader därefter. 

Delstudie II avser att vid två tillfällen via för ändamålet utvecklade frågeformulär 

inhämta kunskap för att beskriva i vilken omfattning och på vilket sätt arbetet i 

de två BLN som avslutades andra halvåret 2014 till och med år 2015 bidragit till 

att målen för BLN uppnåtts, såväl kortsiktigt som långsiktigt samt på individu-

ell- och kommunal nivå.  Första datainsamlingstillfället genomfördes i samband 

med att BLN avslutades och andra tillfället sex månader därefter. Utifrån delstu-

diens syfte söks svar på frågor om BLN bidragit till: 
 

Kortsiktigt2 på individuell nivå: 

 Att alla fått göra sin röst hörd? 

 Ökad kunskap och medvetenhet om den egna situationen? 

 Ökad kunskap och medvetenhet om de andra gruppernas situation? 

 Att områden identifierats att utveckla eller förändra? 

 

Kortsiktigt på kommunal nivå: 

 Ökad kunskap om anhörigas situation i kommunen? 

 Att områden identifierats att utveckla eller förändra? 

                                                             
2 Avser data som insamlats i samband med att BLN avslutats. 
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Långsiktigt3 på individuell nivå:  

 Att situationen förändrats? 

 

Långsiktigt på kommunal nivå: 

 Utvecklingsarbeten inom anhörigstöd?  

 Ökad kvalitet på anhörigstödet? 

  

                                                             
3 Avser data som insamlats sex månader efter det att BLN avslutats. 
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Urvalet till delstudien avser samtliga lokala nätverksledare och deltagare i de två 

nationella BLN som avslutades andra halvåret 2014 till och med år 2015. Nät-

verkens teman var ”Stöd för vuxna anhöriga till personer med psykisk ohälsa” 

och ”Att möta anhörigas känslor och existentiella behov”. Totalt var det 145 per-

soner som deltog (16 lokala nätverk); ”Stöd för vuxna anhöriga till personer med 

psykisk ohälsa” hade 75 deltagare i nio lokala nätverk och ”Att möta anhörigas 

känslor och existentiella behov” hade 70 deltagare i sju lokala nätverk. Deltagar-

na var lokala nätverksledare, anhöriga (till äldre personer, personer med funk-

tionshinder och personer med långvarig sjukdom), personal i vård/omsorg,  

ledare/chefer i vård/omsorg, politiker och personer i idéburna organisationer.  

Adresser, e-postadress eller brevpostadress, till deltagarna inhämtades via de 

lokala nätverksledarna. Därefter upprättades en kodlista, med en kod för respek-

tive e-postadress alternativt brevpostadress. I anslutning till att BLN avslutades 

sändes via brevpost eller elektroniskt information om studien och frågeformulä-

ret. I informationen framgick studiens syfte samt att medverkan i studien var 

frivilligt och att medverkan kunde avbrytas när som helst utan förklaring. Det 

framgick också att deltagarna inte kunde identifieras vid presentation av resulta-

tet. I den skriftliga informationen fanns också kontaktuppgifter för möjlighet att 

ställa frågor. Deltagarna gav sitt samtycke till att delta genom att besvara fråge-

formuläret och returnera det elektroniskt eller via brevpost.  

I slutet av frågeformuläret tillfrågdes deltagarna om ett uppföljande fråge-

formulär fick sändas dem efter sex månader. Till deltagare som gav sitt samtycke 

till att medverka vid uppföljningen sändes sex månader senare, på liknande sätt 

som vid första tillfället, via brevpost eller elektroniskt information om uppfölj-

ningen samt ett frågeformulär. Även här framgick att medverkan var frivilligt, att 

de kunde avbryta utan förklaring och att resultatet skulle presenteras på sådant 

sätt att den enskilde inte kunde identifieras. Deltagarna gav sitt samtycke till att 

delta genom att besvara frågeformuläret och returnera det elektroniskt eller via 

brevpost.  

Data insamlades via två för ändamålet utvecklade frågeformulär. Frågeformulä-

ren konstruerades utifrån de mål som studien avsåg att undersöka. För att säker-

ställa frågornas innehållsvaliditet, det vill säga hur väl frågorna relaterade till 



15 

 

och täckte innehållet i det som avsågs att undersöka, utvärderades dessa vid två 

seminarier. Vid seminarierna deltog personer som var väl insatta i de begrepp 

och mål som avses med BLN. Följande kriterier utvärderades vid seminarierna: 

frågornas överenstämmelse med de mål som avses, eventuella viktiga frågor som 

inte inkluderats och frågornas tydlighet (5). Utifrån aspekter som framkom i 

diskussionerna vid seminarierna redigerades ett flertal frågor och svarsalterna-

tiv.  

Frågeformuläret som användes vid första undersökningstillfället omfattade 

39 frågor och uppföljningen efter sex månader omfattade 21 frågor. Vid båda 

tillfällena omfattade formulären såväl slutna som öppna svarsalternativ.   

Vid första undersökningstillfället sändes utvärderingsformulär till 145 delta-

gare. Av dessa returnerades 109 (75 %) besvarade formulär; från nätverket ”Stöd 

för vuxna anhöriga till personer med psykisk ohälsa” returnerades 52 (69 %) 

besvarade formulär och från nätverket ”Att möta anhörigas känslor och existen-

tiella behov” returnerades 57 (79 %).  

Vid andra undersökningstillfället sex månader efter att nätverket avslutats 

sändes utvärderingsformuläret till 83 deltagare som gett sitt medgivande till att 

delta vid en uppföljning. Av dessa returnerades 58 (70 %); besvarade formulär; 

från nätverket ”Stöd för vuxna anhöriga till personer med psykisk ohälsa” retur-

nerades 25 (62 %) besvarade formulär och från nätverket ”Att möta anhörigas 

känslor och existentiella behov” returnerades 33 (77 %). Samtliga returnerade 

och besvarade formulär utgör underlag för analys till resultat.    

Kvantitativ data, slutna svarsalternativ, bearbetades vid båda undersökningstill-

fällena med beskrivande statistisk via variation och fördelning. Det vill säga hur 

svaren på frågorna varierade och med vilket värde respektive fråga besvarades 

(6).   

Kvalitativ data, öppna svarsalternativ, analyserades vid båda undersöknings-

tillfällena via induktiv innehållsanalys med utgångspunkt i de frågor/mål som 

studien avsåg att undersöka. Analysen vägleddes av en metod utvecklad av Elo 

och Kygnäs (7). Analysen genomfördes i följande steg: 
 

 Öppna svar läses vid flera tillfällen för att få en förståelse för dess inne-

håll.  

 Innehållet i texten som svarar mot målen för BLN kodades. 

 Likartade koder kondenserades, namngavs och grupperades i subkate-

gorier. 
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Att tillfråga personer som deltagit i BLN om vilken erfarenhet de har och vilken 

betydelse deltagande haft för dem kan vara förenat med etiska problem. Konflikt 

kan föreligga mellan den kunskap som söks och frågeställningar som ställs. Frå-

gorna kan väcka negativ känslor om deltagarna har negativa erfarenheter av 

nätverksträffarna och/eller att deltagandet inte haft någon betydelse eller på 

annat sätt upplevts som negativt. I informationen framgick att deltagandet i 

studien var frivilligt. Risk för integritetsintrång bedömdes utifrån frågor och 

metod vara begränsad. Studien ger förutsättningar till kunskap om på vilket sätt 

BLN både kort- och långsiktigt kan bidra till evidensbaserade förändrings- och 

utvecklingsarbeten när det gäller anhörigstöd. Etikkommittén Sydost (samarbete 

mellan Linnéuniversitetet, Blekinge tekniska högskola, Landstinget Blekinge och 

Landstinget i Kalmar län) gav rådgivande yttrande om delstudien, inga hinder 

angavs till att genomföra den på det sätt som beskrivits ovan (dnr. EPK 251-

2014). 
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Inledningsvis beskrivs i detta avsnitt vad som kännetecknade deltagarna vid de 

båda undersökningstillfällena. Därefter presenteras resultatet utifrån de frågor 

som studien söker svar på, det vill säga målen för BLN såväl kortsiktigt- som 

långsiktigt samt på individuell- och kommunal nivå. De kortsiktiga målen avser 

resultat som framkom i samband med att BLN avslutades och de långsiktiga 

målen avser resultat som framkom sex månader därefter.    

Kännetecknande för deltagare som medverkade vid första undersökningstillfället 

beskrivs i tabell 3, nationellt nätverk de tillhört, kön, ålder och deras roll i nät-

verken.  
 
 

 

 

Stöd för vuxna anhöriga till personer med psykisk ohälsa  52 (47)  

Att möta anhörigas känslor och existentiella behov  57 (52) 

Kvinna 93 (85) 

Man 16 (15) 

20–24 år o   (0) 

25–34 år 4   (3) 

35–44 år   9   (8) 

45–54 år 32 (29) 

55–64 år 32 (29) 

65–74 år 25 (22) 

75 år–  7   (6) 

Anhörig som ger hjälp/stöd/vård till någon 

Närstående 34 (31)  

Personal inom vård/omsorg 26 (24)  

Ledare/chef inom vård/omsorg 11 (10) 

Politiker 10   (9) 

Lokal nätverksledare 15 (14) 

Person tillhörande idéburen organisation  8   (7) 

Annan person  5   (5) 
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Fördelning mellan de båda nätverkan utgjordes i stort sett av lika stora grupper 

(47 %; 52 %). En klar majoritet var kvinnor (85 %). Deltagarnas medelålder var 

58 år. Nästan två tredjedelar tillhörde åldersgruppen 45 till 64 år. Den yngsta 

deltagaren var 29 år och den äldsta deltagaren var 83 år. Köns- och ålderfördel-

ningen var likartad i de båda nätverken.  

Drygt hälften av deltagarna var anhöriga (31 %) eller personal inom vård/ 

omsorg (24 %). Därtill kan nämnas att de lokala nätverksledarna (14 %) till över-

vägande del också var personal inom vård/omsorg, vilket innebär att dessa 

grupper utgjorde en klar majoritet av deltagarna (69 %).  

Kännetecknande för deltagare som medverkade vid andra undersökningstill-

fället beskrivs i tabell 4, nationellt nätverk de tillhört, kön, ålder och deras roll i 

nätverken.  
 

 

 

Stöd för vuxna anhöriga till personer med psykisk ohälsa   25 (43)  

Att möta anhörigas känslor och existentiella behov 33 (57) 
 

Kvinna 48 (83) 

Man 9 (16) 
 

20–24 år o   (0) 

25–34 år 2   (3) 

35–44 år 1   (2) 

45–54 år 19 (33) 

55–64 år 21 (36) 

65–74 år 13 (22) 

75 år–  2   (3) 
 

Anhörig som ger hjälp/stöd/vård till någon 

Närstående 18 (31) 

Personal inom vård/omsorg 14 (24) 

Ledare/chef inom vård/omsorg 5  (8) 

Politiker 4  (7)  

Lokal nätverksledare 11 (19) 

Person tillhörande idéburen organisation 4  (7) 

Annan person 3  (5) 

 

 

Fördelning mellan de båda nätverken var något ojämn, det var något fler delta-

gare från nätverket ”Att möta anhörigas känslor och existentiella behov” (57 %). 

Könsfördelningen var likartad den som vid första undersökningstillfället, det vill 

säga det var en klar majoritet kvinnor (83 %) som deltog. Även vid detta under-
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sökningstillfälle var deltagarnas medelålder 58 år och drygt två tredjedelar till-

hörde åldersgruppen 45 till 64 år. Den yngsta deltagaren var 30 år och den 

äldsta deltagaren var 80 år. Likaså utgjorde vid detta undersökningstillfälle 

gruppen anhöriga, personal inom vård/omsorg och lokala nätverksledare en klar 

majoritet av deltagarna (74 %).  

De kortsiktiga målen som avser resultat från första undersökningstillfället pre-

senteras nedan i ordningen Individuella mål; att alla fått göra sin röst hörd, 

ökad kunskap och medvetenhet om den egna situationen, ökad kunskap och 

medvetenhet om de andra gruppernas situation och om medverkan i BLN bidra-

git till att områden identifierats för att utveckla eller förändra. Därefter presente-

ras resultat av Kommunala mål; om medverkan i BLN bidragit till ny kun-

skap/insikt om anhörigas situation i kommunen och om det i kommunen identi-

fierats områden att förbättra eller utveckla för att stödja anhöriga. Resultaten 

illustreras via liggande stapeldiagram. Ju mörkare stapel desto mer instämde 

deltagarna i frågorna (Ja, i hög grad, Ja, i viss mån, Nej, knappast eller Nej, inte 

alls).  

Först vill vi presentera resultat från två övergripande frågor som delvis ligger 

utanför utvärderingens syfte, huruvida det för deltagarna varit betydelsefullt att 

delta i BLN och om det varit något som var negativt med att delta i nätverket, se 

figur 2. 
  
 

 
 

 

En klar majoritet (95 %) av deltagarna svarade att det i hög grad eller i viss mån 

varit betydelsefullt att delta i BLN.  

0% 25% 50% 75% 100%

Negativa erfarenheter (n=104)

Betydelsefulla erfarenheter (n=104)

Figur 2. Erfarenheter av att delta i BLN

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Sjutiosex deltagare beskrev i öppna frågor konkreta exempel på vilket sätt det 

varit betydelsefullt för dem att delta i BLN. Vanligt förekommande exempel var 

att deltagarna såg det som betydelsefullt att få delge sina egna erfarenheter till 

gruppen, för anhöriga uttrycktes det som att få berätta hur situationen är och 

hur det varit. Det var också betydelsefullt att erfarenheterna kunde vara till hjälp 

för andra personer. Att ta del av andras erfarenheter var också betydelsefullt, 

det exemplifierades mest med att ta del av anhörigas erfarenheter men också av 

politikers, beslutsfattares och andra organisationers erfarenheter. Andra delta-

gare exemplifierade erfarenhetsutbytet med att det omfattade både att delge och 

få erfarenheter av varandra, vilket exemplifierades av en deltagare som ”att jag 

har fått möjlighet att spegla mina tankar tillsammans med andra i gruppen i 

mötet med flera olika professioner och anhörigas berättelser”.  

Erfarenhetsutbytet uttrycktes av många som att det lett till ökad kunskap 

inom många områden, en personal inom vård/omsorg uttryckte det som ”jag har 

blivit säkrare i min yrkesroll och fått en större kunskap och jag tror att anhöriga 

som kommer till mig känner trygghet”. För anhöriga kunde det leda till att de 

fick insikt om att de ”inte var ensamma” i sin situation. För politiker kunde det 

vara kunskap som togs med till nämnden och till ansvarig personal inom områ-

det. Många deltagare betonade betydelsen av att det var personer med olika bak-

grund med i nätverken; anhöriga, olika yrkesföreträdare, politiker, chefer etc.  

På frågan om det var något negativt med att delta i BLN svarade 17 % av del-

tagarna att de i hög grad eller i viss mån hade sådana erfarenheter. Nitton av 

dessa deltagare beskrev i öppna frågor konkreta exempel på negativa erfarenhet-

er. Vanligaste exemplen på negativa erfarenheter var att deltagarna inte hade 

haft möjlighet att delta vid samtliga träffar eller som i några fall hade det känts 

stressigt att hinna med nätverksträffarna. Några negativa erfarenheter relatera-

des till nätverksträffarna i sig, att samtalen inte hade rätt fokus, ensidig fokus 

på person eller att det blev alltför känslomässigt. En deltagare upplevde höga 

förväntningar från andra i gruppen på att kunna besvara frågor och en deltagare 

upplevde att det inte gett det vederbörande förväntat sig.   

Hurvida deltagarna upplevt att alla i gruppen fått göra sin röst hörd har kartlagts 

via två frågeställningar; hur de upplevde att alla i nätverket kommit till tals vid 

träffarna samt om de själva getts möjlighet att delge sina erfarenheter eller 

kunskaper, se figur 3. 
 

 



21 

 

 
  

 

I resultatet av båda frågorna framkom att en klar majoritet ansåg att alla 

deltagare i gruppen (95 %) och att de själva (97 %) i hög grad eller i viss mån 

hade kommit till tals och getts möjlighet att delge sina erfarenheter/kunskaper 

vid träffarna.  

Huruvida deltagarna upplevt att de fått ökad kunskap och medvetenhet om den 

egna situationen har kartlagts via tre frågeställningar som analyserats utifrån tre 

målgrupper; Anhöriga – har deltagande i BLN gett dig ny kunskap/nya insikter 

om anhörigas situation?, Personal inom vård/omsorg och nätverksledare – har 

deltagande i BLN gett dig ny kunskap/nya insikter om vård- och omsorgs-

personalens arbete med stöd för anhöriga? Samt ledare/chefer och politiker – 

har deltagande i BLN gett dig ny kunskap/nya insikter om beslutsfattares 

målsättning med stöd för anhöriga?, se figur 4.  

 

  

0% 25% 50% 75% 100%

De själva (n=103)

Alla i gruppen (n=106)

Figur 3. Fått göra sin röst hörd vid träffarna

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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En klar majoritet av anhöriga (82 %) och personal inom vård/omsorg och nät-

verksledare (79 %) svarade att de i hög grad eller i viss mån fått ny kunskap/nya 

insikter i den egna situationen. Vilket var i högre omfattning än för ledare/chefer 

och politiker (47 %). Ledare/chefer och politiker uppgav också i något fall att de 

inte alls gett ny kunskap/nya insikter om beslutsfattares målsättning med stöd 

för anhöriga.  

Huruvida deltagarna upplevt att medverkan i BLN bidragit till att de fått ökad 

kunskap och medvetenhet om de andra gruppernas situation har kartlagts via 

samma tre frågor som i förgående avsnitt. Analysen utgår från målgrupper som 

inte tillhör målgruppen som frågan avser. När det gäller frågan om medverkan i 

BLN gett deltagarna ny kunskap/nya insikter om anhörigas situation beskrivs i 

figur 5.  
 

0% 25% 50% 75% 100%

Ledare/chef, och politiker (n=21)

Personal inom vård/omsorg eller
nätverksledare (n=37)

Anhöriga (n=34)

Figur 4. Ökad kunskap och medvetenhet om den egna 
situationen

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Medverkan i BLN hade för en klar majoritet av deltagarna i samtliga grupper i 

hög grad eller i viss mån gett ny kunskap/nya insikter om anhörigas situation. I 

något högre omfattning för personal inom vård/omsorg eller nätverksledare (92 

%) och politiker (100 %) än för övriga grupper.  

När det gäller frågan om medverkan i BLN gett deltagarna ny kunskap/nya 

insikter om vård- eller omsorgspersonalens arbete med stöd för anhöriga 

beskrivs i figur 6.   

 

 

 
 

 

0% 25% 50% 75% 100%

Ledare/chef (n=11)

Politiker (n=10)

Person i idéburen organisation (n=7)

Personal inom vård/omsorg eller
nätverksledare (n=37)

Figur 5. Ökad kunskap/medvetenhet om anhörigas 
situation

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls

0% 25% 50% 75% 100%

Ledare/chef (n=11)

Politiker (n=10)

Person i idéburen organisation (n=7)

Anhöriga (n=34)

Figur 6. Insikt om vård- och omsorgspersonalens arbete

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Medverkan i BLN hade för en klar majoritet av deltagarna i samtliga grupper i 

hög grad eller i viss mån gett ny kunskap/nya insikter om vård- eller 

omsorgspersonalens arbete med stöd för anhöriga. I något högre omfattning för 

politiker (90 %) och ledare/chefer (90 %) än för övriga grupper.  

Slutligen avses frågan om medverkan i BLN gett deltagarna ny kunskap/nya 

insikter om beslutsfattares målsättning med stöd för anhöriga, se figur 7.  

 

 

 
 

 

Medverkan i BLN hade för drygt hälften av deltagarna i samtliga grupper i hög 

grad eller i viss mån gett ny kunskap/nya insikter om beslutsfattares målsättning 

med stöd för anhöriga. I något högre omfattning för personal inom vård eller 

omsorg och lokala nätverksledare (72 %) än för övriga grupper.  

Huruvida deltagarna upplevt att medverkan i BLN bidragit till att de  identifierat 

egna områden att utveckla eller förändra har kartlagts via tre  frågeställningar 

som analyserats utifrån tre målgrupper; Anhöriga – har deltagande i BLN 

bidragit till att du identifierat sådant som du tycker du behöver förbättra i din 

situation? Personal inom vård/omsorg eller nätverksledare – har deltagande i 

BLN bidragit till att du identifierat sådant som du tycker behöver förbättras i ditt 

arbete för att stödja anhöriga? Samt, ledare/chefer, politiker och person i 

idéburen organisation – har deltagande i BLN bidragit till att du identifierat 

sådant som du tycker behöver förbättras i din verksamhet/kommun/ 
organisation för att stödja anhöriga?, se figur 8. 

 

0% 25% 50% 75% 100%

Person i idéburen organisation (n=7)

Personal inom vård/omsorg eller
nätverksledare (n=37)

Anhöriga (n=34)

Figur 7. Insikt om beslutsfattares målsättning 
med stöd för anhöriga

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Medverkan i BLN hade för en klar majoritet av deltagarna i samtliga grupper i 

hög grad eller i viss mån bidragit till att identifiera sådant som behöver 

förbättrats. I något högre omfattning för ledare/chefer, politiker, personer i 

idéburna organisationer (94 %) än för övriga grupper.  

Ytterligare frågeställningar om medverkan i BLN bidragit till förändringar av 

situationen, vilket i sig är ett långsiktigt mål med BLN. Vi har valt att ta med 

frågor gällande förändringar även vid uppföljning av kortsiktiga mål. Föränd-

ringar av den egna situationen har kartlagts via fyra frågeställningar som 

analyserats utifrån tre målgrupper; Anhöriga – har deltagande i BLN bidragit till 

förbättringar i din situation? Och – har deltagandet i BLN bidragit till 

förbättringar i din närståendes situation?, Personal inom vård/omsorg eller 

nätverksledare – har deltagande i BLN bidragit till förbättringar i ditt arbete för 

att stödja anhöriga? Samt, ledare/chefer, politiker och person i idéburen 

organisation – har deltagande i BLN bidragit till förbättringar i din verksamhet/ 

kommun/organisation för att stödja anhöriga?, se figur 9. 
 

0% 25% 50% 75% 100%

Ledare/chef, politiker, idéburen
organisation eller annan (34)

Personal inom vård/omsorg eller
nätverksledare (n=39)

Anhöriga (n=34)

Figur 8 . Identifierat egna områden att 
utveckla/förändra

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Medverkan i BLN hade för en klar majoritet av deltagarna i samtliga grupper i 

hög grad eller i viss mån bidragit till förbättringar av situationen. I något högre 

omfattning för personal inom vård/omsorg och lokala nätverksledare (87 %) än 

för övriga grupper. När det gäller närstående så hade de anhörigas medverkan i 

BLN för var tredje (32 %) i  hög grad eller i viss mån bidragit till att situationen 

förbättrades.   

Femtiotre deltagare beskrev i öppna frågor konkreta exempel på områden 

som medverkan i BLN bidragit till förbättringar som de identifierat eller genom-

fört. Nedan beskrivs exempel på vad som framkom i beskrivningarna. 

Fjorton anhöriga gav exempel på förbättringar. Några nämnde att rollen som 

anhörig stärkts, vilket bland annat lett till att de tydligare vet vad de kan efter-

fråga för stöd, exempelvis behovet av stöd i kommunen. Andra exempel var att 

de efterfrågade individuella åtgärder som sen verkställts, exempelvis samordnad 

individuell planering. Även exempel på där det inneburit förbättringar för den 

närstående framkom, exempelvis en deltagare som fått ökad förståelse för den 

närståendes situation vilket i större utsträckning lett till ett lugnare bemötande.  

Tjugofyra personer som var personal inom vård/omsorg eller lokala nätverks-

ledare gav exempel på där deras deltagande i BLN bidragit till att de identifierat 

eller genomfört förbättringar i arbetet för att stödja anhöriga. Områden som 

identifierats att förbättra var exempelvis att kunskapsnivån om anhörigstöd var 

olika bland personalen vilket framförts till beslutfattare. Erfarenheter och sam-

manställningar från nätverksträffarna hade använts vid undervisning av perso-

nalen. Andra områden som identifierats var behovet av att inrätta anhörig-

ombud vid enheterna och behovet av flera platser att informera om anhörigstöd 

utanför vård och omsorg. Områden där förbättringar genomförts var betydligt 

fler. På flera områden hade arbetssättet utvecklats, bemötandet av anhöriga 

hade uppmärksammats med förtydligade frågeställningar och information, vilket 

0% 25% 50% 75% 100%

Ledare/chef, politiker, idéburen organisation eller
annan (n=34)

Personal inom vård/omsorg eller nätverksledare (n=39)

Närståendes situation (n=34)

Anhörigas egen situation (n=34)

Figur 9. Förbättring av egen situation

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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exemplifierades av en informant som ”vi har bokat in extra samtal mellan anhö-

rig och kontaktman för att få en närmare kontakt och för att kommunikation och 

information inte ska falla mellan stolarna. Vi har även uppdaterat välkomstblad 

med anhöriginformation för att de ska vara lättare för anhöriga att ta kontakt om 

de känner att de behövs”. Andra exempel på där arbetssättet förändrats var att 

det inrättats avslappningsrum för anhöriga och att det i samarbete mellan olika 

professioner hade utvecklats samtalsgrupper för anhöriga.       

Även på organisatorisk nivå hade förbättringar genomförts, exempelvis ge-

nom att det skapats nätverk mellan olika verksamheter, såsom öppenvårdspsy-

kiatri, vårdcentral, skola, familjecentralen etc., där olika frågor gällande anhö-

rigstöd behandlades. Flera exempel framkom också där arbetet lett till att social-

nämnderna fått del av arbetet i BLN, exempelvis där sammanställningar från 

BLN varit underlag vid framtagande av riktlinjer för anhörigstöd som sen beslu-

tades i nämnderna.      

Femton personer som var ledare/chefer, politiker, person i idéburen organi-

sation gav exempel på där deltagandet i BLN bidragit till att de identifierat eller 

att de genomfört förbättringar i deras verksamhet/kommun/organisation för att 

stödja anhöriga.  Områden som identifierats att förbättra var exempelvis vikten 

av ett bra bemötande av anhöriga, att anhörigperspektivet finns med vid upp-

handling av verksamhet så att ekonomiska resurser för anhörigstöd säkerställs 

och att information till anhöriga utvecklas i olika former, exempelvis via nätet. 

För att utveckla samverkan mellan olika verksamheter nämndes betydelsen av 

att kartlägga vilka verksamheter som ger stöd och i vilken form till anhöriga. 

Några områden nämndes också där förbättringar genomförts. Som ett led i att 

utveckla stödet till anhöriga hade en enkätundersökning genomförts.  Aktiviteter 

riktat till anhöriga hade också genomförts, exempelvis i form av grupper för an-

höriga och samlingsplatser för brukare och anhöriga. Det nämndes också att det 

i samverkan mellan flera verksamheter planerades aktiviteter för anhöriga.  

När det gäller huruvida arbetet i BLN bidragit till förändringar på kommunal 

nivå har kartlagts via frågor om det bidragit till ny kunskap/insikt om anhörigas 

situation, om det i kommunen identifierats områden att förbättra eller utveckla 

för att stödja anhöriga och om det initierats eller genomförts förbättrings- eller 

utvecklingsarbeten för att stödja anhöriga, se figur 10.  
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En majoritet av deltagarna svarade att arbetet i BLN i hög grad eller i viss mån 

bidragit till ny kunskap/insikt om anhörigas situation i kommunen (63 %) och 

att det i kommunen identifierats områden att förbättra eller utveckla för att 

stödja anhöriga (54 %). I betydligt lägre omfattning uppgav deltagarna att arbe-

tet i BLN bidragit till att det initierats eller genomförts förbättrings- eller ut-

vecklingsarbeten i kommunen för att stödja anhöriga (33 %). En ganska stor 

andel deltagare (24 % – 40 %) visste inte i vilken omfattning arbetet i BLN haft 

betydelse i den egna kommunen.   

Trettioåtta deltagare beskrev i öppna frågor konkreta exempel på vilket sätt 

arbetet i BLN varit betydelsefullt i den egna kommunen. Flera deltagare nämnde 

att det var för tidigt att ge exempel på vilket sätt som deras medverkan varit be-

tydelsefullt i kommunen, då frågan besvarades redan i samband med att BLN 

avslutades. De menade att det är först efter en tid som effekten av diskussioner-

na kan omsättas.   

När det gäller områden som identifierats att förbättra nämndes att anhörig-

perspektivet på ett naturligt sätt behöver uppmärksammas i alla verksamheter, 

lyhördhet för anhöriga. Vad som också identifierats var behovet av att utveckla 

och uppmärksamma stöd för vissa målgrupper av anhöriga, såsom anhöriga till 

yngre personer, anhöriga till personer med psykisk ohälsa och barn/ungdomar 

som har förälder med missbruk.  

När det gäller områden där det genomförts förbättringar i kommunen 

nämndes en verksamhetsöversyn där beslut tagits på förvaltningsnivå om ett 

mer integrerat stöd till anhöriga, där verksamhetens rutiner och processer sågs 

över. Där det tydliggjorts hur anhöriga får information och görs delaktiga med 

fokus på samverkan, samt att de ses som en resurs. Flera andra deltagare gav 

exempel på där bemötande av anhöriga och kommunikationen mellan anhöriga 

och personal inom vård/omsorg uppmärksammats och förbättrats. Även anhöri-

gas delaktighet i vård/omsorg är områden som flera deltagare nämnde som ex-

empel på förbättringsområden.    

0% 25% 50% 75% 100%

Initierats/genomförts förbättrings- eller
utvecklingsarbeten (n=106)

Identifierats områden att
förbättra/utveckla (n=106)

Ny kunskap/insikt om anhörigas situation
(n=106)

Figur 10. Kommunal nivå 

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej knappast Nej, inte alls Vet ej
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Flera deltagare nämnde också att informationen om anhörigas situation och 

anhörigstödjande insatser förbättrats. Information som delges inom organisa-

tionen till olika befattningshavare men också utanför organisationen till exem-

pelvis anhöriga.  

De långsiktiga målen avser resultat från andra undersökningstillfället, det vill 

säga sex månader efter BLN avslutades. Nedan presenteras resultatet från detta 

undersökningstillfälle i ordningen Individuella mål; om medverkan i BLN bi-

dragit till förändringar i deltagarnas egen situation. Därefter presenteras resultat 

av Kommunala mål; om medverkan i BLN bidragit till att det initierats eller 

genomförts förbättrings- eller utvecklingsarbeten i kommunen för att stödja 

anhöriga och om dessa förbättrings- eller utvecklingsarbeten lett till ökad kvalité 

på anhörigstödet i kommunen. Resultaten illustreras även i detta avsnitt via 

liggande stapeldiagram. Ju mörkare stapel desto mer instämde deltagarna i frå-

gorna (Ja, i hög grad, Ja, i viss mån, Nej, knappast eller Nej, inte alls).  

Inledningsvis beskrivs även i detta avsnitt de två övergripande frågor som delvis 

ligger utanför utvärderingens syfte, huruvida det för deltagarna varit betydelse-

fullt att delta i BLN och om det varit något som var negativt med att delta i nät-

verket, se figur 11.  

 

 

 
 

 

 

0% 25% 50% 75% 100%

Negativa erfarenheter (n=55)

Betydelsefulla erfarenheter (n=58)

Figur 11. Erfarenheter av att delta i BLN

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Nästan samtliga deltagare (98 %) svarade att det i hög grad eller i viss mån varit 

betydelsefullt att delta i BLN. Fyrtiofem deltagare beskrev i öppna frågor kon-

kreta exempel på vilket sätt det varit betydelsefullt för dem att delta i BLN. Van-

ligt förekommande exempel var att deltagarna fått mer kunskap i form av ökad 

insyn i kommunens arbete samt ökad insikt och förståelse för anhörigas situat-

ion. Det uttrycktes som att få bredare perspektiv då de tagit del av andras berät-

telser. Några anhöriga beskrev att de inte känt sig så ensamma då de tagit del av 

andras berättelser. Flera deltagare omnämnde också att det lett till ökad sam-

verkan mellan yrkesgrupper och anhöriga som fått ökad kontakt med enskilda 

befattningshavare i kommunen.  

På frågan om det varit något negativt med att delta i BLN framkom att 7 % av 

deltagarna i viss mån hade sådana erfarenheter. Fem personer beskrev exempel 

på negativa erfarenheter, såsom att det som anhörig varit svårt att prata om sin 

situation, att diskussionerna inte alltid var konstruktiva och att de inte lärt sig så 

mycket om anhörigas problem. Ytterligare en deltagare nämnde att medverkan 

BLN inneburit kvällsarbete.  

Huruvida deltagarna upplevt att medverkan i BLN bidragit till förändring av den 

egna situationen har kartlagts utifrån frågor om de upplevt att de identifierat 

områden att utveckla eller förändra och om medverkan bidragit till förbättringar 

av situationen.  

När det gäller huruvida deltagarna upplevt att medverkan i BLN de senaste 

sex månaderna bidragit till att de  identifierat egna områden att utveckla eller 

förändra har kartlagts via tre frågeställningar som analyserats utifrån tre 

målgrupper; Anhöriga – har deltagande i BLN bidragit till att du de senaste sex 

månaderna identifierat sådant som du tycker du behöver förbättra i din 

situation? Personal inom vård/omsorg eller nätverksledare – har deltagande i 

BLN bidragit till att du de senaste sex månaderna indentifierat sådant som du 

tycker behöver förbättras i ditt arbete för att stödja anhöriga? Samt, ledare/ 

chefer, politiker och person i idéburen organisation – har deltagande i BLN de 

senaste sex månaderna bidragit till att du indentifierat sådant som du tycker 

behöver förbättras i din verksamhet/kommun/organisation för att stödja 

anhöriga?, se figur 12. 
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Medverkan i BLN hade för en majoritet av deltagarna i hög grad eller i viss mån 

bidragit till att de hade identifierat områden som behöver förbättras i deras egen 

situation. Personal inom vård/omsorg och lokala nätverksledare svarade i högre 

omfattning att medverkan i BLN i hög grad eller i viss mån  (92 %) hade bidragit 

till att de identifierat egna förbättringsområden än övriga grupper. 

Huruvida deltagarna upplevde att medverkan i BLN de senaste sex månader-

na bidragit till förändringar av deras egen situation har kartlagts via fyra 

frågeställningar som analyserats utifrån tre målgrupper; Anhöriga – har 

deltagande i BLN de senaste sex månaderna bidragit till förbättringar i din 

situation? Och – har deltagandet i BLN de senaste sex månaderna bidragit till 

förbättringar i din närståendes situtation?, Personal inom vård/omsorg eller 

nätverksledare – har deltagande i BLN de senaste sex månaderna bidragit till 

förbättringar i ditt arbete för att stödja anhöriga? Samt, ledare/chefer, politiker 

och person i idéburen organisation – har deltagande i BLN de senaste sex 

månaderna bidragit till förbättringar i din verksamhet/kommun/organisation 

för att stödja anhöriga?, se figur 13. 

 

 

 

0% 25% 50% 75% 100%

Ledare/chef, politiker, idéburen
organisation eller annan (n=16)

Personal inom vård/omsorg eller
nätverksledare (n=24)

Anhöriga (n=17)

Figur 12. Identifierat egna områden att utveckla/ 
förändra

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Medverkan i BLN hade i hög grad eller i viss mån för drygt hälften (53 %) av 

anhöriga bidragit till förbättringar i deras egen situation. I högre omfattning 

hade medverkan i BLN för personal inom vård/omsorg och nätverksledaren 

(83 %) bidragit till förbättringar i deras arbete i att stödja anhöriga. I lägre om-

fattning (44 %) hade medverkan i BLN för ledare/chefer, politiker och personer i 

idéburen organisation bidragit till förbättringar i deras verksamhet/kommun/ 

organisation för att stödja anhöriga. När det gäller närståendes situation så 

svarade tre anhöriga att medverkan i BLN bidragit till förbättringar för den 

närstående.      

Tjugosju deltagare beskrev i öppna frågor konkreta exempel på områden som 

medverkan i BLN bidragit till förbättringar de identifierat eller förbättringar som 

genomförts.  

Tio anhöriga beskrev exempel på områden såsom att det hade blivit lättare 

att få hjälp då de hade fått värdefulla kontakter, exempelvis med handläggare. 

Andra exempel var att de kände mindre skuld och kände sig säkrare i rollen som 

anhörig. De hade också fått eget stöd via anhöriggrupp. En anhörig uttryckte 

det som ”kunskap och hopp”.  

Åtta deltagare som var personal inom vård/omsorg eller nätverksledare be-

skrev exempel på där samverkan ökat mellan organisationer, såsom kommun, 

landsting och frivilligorganisationer. Även konkreta exempel på förbättringar av 

anhörigstöd framkom, exempelvis anhöriggrupp som startar och bemötande 

som beaktade anhörigas känslor. Ett annat område som omnämndes var att 

anhörigstödjande arbete hade synliggjorts. Det kan exemplifieras med en delta-

gare som i förvaltningsledningens stab fått uppdrag att utforma en beskrivning 

av stöd till anhöriga på övergripande nivå. Som deltagaren uttrycker det ”Detta 

mycket på grund av att chefer funnits med i BLN”. 

0% 25% 50% 75% 100%

Ledare/chef, politiker, idéburen
organisation eller annan (n=16)

Personal inom vård/omsorg eller
nätverksledare (n=24)

Närståendes situation (n=17)

Anhörigas egen stituation (n=17)

Figur 13. Förbättringar av egen situationen

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls
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Nio deltagare som var ledare/chefer, politiker eller person i idéburen organi-

sation beskrev konkreta exempel på förbättringsområden såsom att man tar 

reda på mer om anhörigas situation och skapar utbildningsinsatser för anhö-

riga. Förbättringar som genomförts exemplifierades med anhöriggrupp för nya 

målgrupper och öppna grupper. Även bättre samarbete med andra aktörer om-

nämndes.     

När det gäller huruvida arbetet i BLN de senaste sex månaderna bidragit till 

förändringar på kommunal nivå har kartlagts via frågor om det bidragit till ny 

kunskap/insikt om anhörigas situation, om det i kommunen identifierats områ-

den att förbättra eller utveckla för att stödja anhöriga, om det initierats eller 

genomförts förbättrings- eller utvecklingsarbeten för att stödja anhöriga och om 

förbättrings- eller förändringsarbetet lett till ökad kvalité på anhörigstödet i 

kommunen, se figur 14.  
 

 

 
 

 

En majoritet av deltagarna svarade att arbetet i BLN i hög grad eller i viss mån 

de senaste sex månaderna bidragit till ny kunskap/insikt om anhörigas situation 

i kommunen (67 %), att det i kommunen identifierats områden att förbättra eller 

utveckla för att stödja anhöriga (55 %). I något lägre omfattning (47 %) svarade 

deltagarna att det i deras kommun initierats eller genomförts förbättrings- eller 

utvecklingsarbeten för att stödja anhöriga. Det skall tilläggas att ganska många 

av deltagarna (20 % – 30 %) inte visste i vilken omfattning arbetet i BLN varit 

betydelsefullt i den egna kommunen.   

0% 25% 50% 75% 100%

Ökad kvalité (n=26)

Initierats/genomförts förbättrings-
eller utvecklingsarbeten (n=55)

Identifierats områden att
förbättra/utveckla (n=55)

Ny kunskap/insikt om anhörigas
situation (n=55)

Figur 14. kommunal nivå

Ja, i hög grad Ja, i viss mån Nej, knappast Nej, inte alls Vet ej



 

 

34 

 

En klar majoritet (85 %) bedömde att förbättrings- eller utvecklingsarbetet i 

kommunen i hög grad eller i viss mån kan leda till eller har ökat kvalitén på an-

hörigstödet. Det skall tilläggas att frågan besvarades endast av 26 deltagare.  

Trettio deltagare beskrev i öppna frågor konkreta exempel på vilket sätt arbe-

tet i BLN varit betydelsefullt i den egna kommunen. Olika former av aktiviteter 

beskrevs, några konkreta exempel såsom informationsträffar för anhöriga, An-

hörigcafé, kurser/utbildning för anhöriga, stödgrupper och informationsbro-

schyr för anhöriga. Även exempel på där anhörigperspektivet hade tydliggjorts i 

organisationen framkom. Några konkreta exempel var att anhörigas behov av 

delaktighet och inflytande bevakades systematiskt för att verksamheten skulle 

kunna arbeta med förbättringsarbeten. Andra exempel var utveckling av riktlin-

jer för hur anhöriga kunde söka bistånd för egen del och att anhörigas behov 

generellt hade uppmärksammats i kommunens arbete. I och med att anhörig-

perspektivet tydliggjorts så framkom också att anhöriga själva var mer medvetna 

om rätten att få stöd. Även exempel på nya uppdrag och tjänster i kommunen 

framkom, uppdrag vid enheterna som anhörigombud och tjänst som anhörig-

samordnare.  

Nitton deltagare gav också konkreta exempel på vilket sätt förbättrings- eller 

utvecklingsarbetet kan leda till ökad kvalité av anhörigstödet i kommunen. 

Några exempel på förändrat arbetssätt som kan tänkas leda till ökat kvalité på 

anhörigstödet var när kontaktpersonerna kring de boende inte arbetade samti-

digt vilket medförde att de ökade tillgängligheten för anhöriga. Även bemötan-

deaspekter exemplifierades, personal som kontinuerligt återkom till anhöriga 

om de inte kunde besvara frågor etc. Förbättrade samtal i anhöriggrupper fram-

kom också.  

Även då organisationer samverkade exemplifierades som ökad kvalité då det 

kan medföra att kontakt kan tas med anhöriga på ett tidigt stadium.  En ytterli-

gare aspekt för utveckling av kvalitén exemplifierades med att det blivit fler mö-

ten mellan anhöriga och ledning där både det som är bra och det som borde bli 

bättre diskuterades.  
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Designen av denna utvärdering omfattar mål för BLN kortsiktigt och långsiktigt 

på individuell och kommunal nivå. Mål för BLN finns även på nationell nivå, se 

tabell 1. Vi har i denna utvärdering valt att avgränsa utvärderingen till individu-

ell och kommunal nivå med bakgrund av det begränsade antalet BLN som igår i 

studien.  

När det gäller svarsfrekvensen vid första undersökningstillfället, i samband 

med att BLN avslutades, var den tillfredställande, totalt 75 % svarsfrekvens; 

”Stöd för vuxna anhöriga till personer med psykisk ohälsa” 69 % svarsfrekvens 

och från nätverket ”Att möta anhörigas känslor och existentiella behov” 79 % 

svarsfrekvens. Totalt är det således var fjärde person som deltog i BLN som valt 

att inte besvara frågeformuläret. Orsaken till detta har vi inte närmare analyse-

rat. Svarsperioden var en månad och under den tiden sändes tre påminnelser till 

deltagare som inte besvarat formuläret. Men att tre av fyra besvarat formuläret 

kan ses som en tillfredställande svarsfrekvens för att få en bild av deltagarnas 

erfarenheter från att ha medverkat i BLN.   

När det gäller det andra undersökningstillfället, sex månader efter det att 

BLN avslutats, så var det 83 deltagare som vid första undersökningstillfället gav 

sitt medgivande till att delta vid uppföljningen. Det var 58 av dessa deltagare (70 

%) som besvarade frågeformuläret. Det var dock totalt 145 personer som deltog i 

nätverken, vilket innebär att 40 % av det totala antalet deltagare medverkade i 

uppföljningen. Vilket innebär att det finns erfarenheter hos deltagarna som ty-

värr inte framkommer i denna del av utvärderingen. Det talar för fortsatta ut-

värderingar som tar sikte på undersökningar av långsiktiga mål med BLN.    

Utvärderingen genomfördes som enkätundersökning med dess förtjänster 

och brister. Frågeformulären bearbetades noggrant innan de sändes till delta-

garna, via seminarier för att säkerställa frågornas innehållsvaliditet. Ett förar-

bete som kan bidragit till att i stort sett samtliga frågor var besvarade, få frågor 

som var obesvarade, och ytterst få kommentarer eller funderingar lämnades av 

respondenterna när det gäller frågorna i sig. Det kan tala för att innehållet i frå-

gorna på ett tydligt sätt relaterade till och täckte det som avsågs att utvärdera.  

I svaren på de öppna frågorna framkom erfarenheter av varierade slag. I 

några fall var de knapphändigt besvarade och svaren var därmed svårtolkade. 

Individuella intervjuer med möjlighet att ställa följdfrågor skulle säkerligen gett 

mer varierat och innehållsrikt resultat. Särskilt gäller det målområden gällande 

kvalitet, såsom på individuell nivå ”högre livskvalité i vardagslivet för anhöriga” 

och på kommunal nivå ”ökad kvalitet på anhörigstödet” är områden utvärde-

ringen ger begränsat med svar på. Frågor av detta slag skulle med fördel under-
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sökas med individuella intervjuer där följdfrågor kan ställas vilket ger möjlighet 

att nå ett innehållsrikt och varierat resultat på djupet.    

Sammanfattningsvis kan sägas att den design och metod som denna utvärde-

ring baseras på gett tillförlitliga svar på det syfte och frågor som avsågs med 

utvärderingen. Som nämnts ovan finns det dock långsiktiga målområden med 

BLN som vidare bör undersökas såväl via enkätstudier som med individuella 

intervjuer.   

Det framkom att nästan alla deltagare vid båda undersökningstillfällena upplev-

de att det varit betydelsefullt att delta i BLN med möjlighet till att delge sina 

egna erfarenheter, ta del av andras erfarenheter och därigenom dela erfarenheter 

med varandra. Utvärderingen visade att det för många deltagare skett en kun-

skapsutveckling, om såväl den egna som om andras situation, och att de identifi-

erat egna områden att utveckla eller förändra som också i flera fall lett till för-

bättringar. I flertalet kommuner hade medverkan i BLN bidragit till ny kunskap 

eller insikt om anhörigas situation och utvecklingsområden inom anhörigstödet 

hade identifierats. Vid uppföljningen svarade också en majoritet av deltagarna 

att arbete i BLN bidragit till ny kunskap/insikt om anhörigas situation och att 

det i kommunerna identifierats områden att förbättra eller utveckla för att stödja 

anhöriga. Knappt hälften av deltagarna svarade dock att det initierats eller ge-

nomförts förbättrings- eller utvecklingsarbeten för att stödja anhöriga. Ett för-

bättrings- eller utvecklingsarbete som en klar majoritet av deltagarna bedömde 

som att det kunde leda till eller hade ökat kvalitén på anhörigstödet.  

Målen för BLN har i hög grad uppnåtts, såväl kortsiktigt- som långsiktigt 

samt på individuell- och kommunal nivå. Begränsningar finns dock i tolkning av 

resultatets generaliserbarhet. Exempelvis var det vid uppföljningen ett litet antal 

deltagare (40 %) som medverkade i förhållande till det totala antalet som delta-

git i nätverken.   

Det finns några kommentarer i öppna frågor som bör tilläggas för att uppnå 

målen med BLN. BLN är en modell som syftar till att nå en dialog och utveckling 

av anhörigstödjande insatser. När det gäller sammansättning av deltagare är det 

flera deltagare som kommenterat vikten av att nätverken har en bred samman-

sättning. Anhöriga som ger hjälp/stöd/vård till någon närstående tillsammans 

med personal inom vård/omsorg och lokala nätverksledare utgjorde ca två tred-

jedelar av deltagarna vid båda undersökningstillfällena. Erfarenheter från dessa 

deltagare är mycket viktiga i nätverken. Flera deltagare har också betonat vikten 

av att politiker deltar i nätverken. I föreliggande utvärdering var det tio politiker 

som deltog i 16 nätverk, vilket innebär att i några nätverk fanns de inte represen-

terade. Det kan vara en viktig aspekt att beakta i framtida sammansättningar av 

BLN.   
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Det var till övervägande del kvinnor och företrädesvis medelålders personer 

som deltog vid båda undersökningstillfällena. En fördelning som också framkom 

vid tidigare studie av BLN (Hanson, et al., 2011). Det är säkerligen målgrupper, 

både bland anhöriga och professionella, som har mycket erfarenhet av såväl 

anhörigstödjande insatser som hjälp/stöd/vård till närstående med omfattande 

behov. Men för att nå en bred målgrupp av deltagare kan också köns- och ålders-

fördelning vara aspekter att beakta vid framtida sammansättning av BLN.   

Sammanfattningsvis kan sägas att resultatet av utvärderingen talar för att 

BLN är en arbetsmetod som är betydelsefull för att genomföra förbättrings- och 

utvecklingsarbeten inom vård/omsorg och anhörigstöd på såväl individuell som 

på kommunal nivå. Förtjänster som framkom i denna utvärdering är då det ges 

möjlighet till att i ömsesidig dialog få ökad kunskap om anhörigas situation och 

där områden för utveckling och förändring kan identifieras och förbättringsar-

beten kan genomföras kan leda till ökad kvalité på anhörigstödet i kommunen 

och förhoppningsvis med högre livskvalitet i vardagslivet för anhörig och dennes 

närstående. Förhoppningen är att resultatet som framkom i denna utvärdering 

skall ge fler verksamheter insikt om att medverkan i BLN är en modell för att 

utveckla och förbättra anhörigstödjande insatser framöver.  
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Andra halvåret 2014 till år 2015

Utvärdering av Blandade Lärande Nätverk

Mats Ewertzon är leg. sjuksköterska och fil.dr. i medicinsk-
vetenskap med inriktning hälso- och vårdvetenskap. Mats 
är verksam som lektor och forskare vid Institutionen för 
vårdvetenskap vid Ersta Sköndal högskola samt som forskare 
vid Nationellt kompetenscentrum Anhöriga. Mats forskning 
är inriktad på anhöriga till personer med psykisk ohälsa, med 
särskilt fokus på deras livssituation och erfarenheter av kon-
takt med psykiatrisk vård. 

Vid Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) har man sedan starten år 2008 arbetat med metoden 
Blandade lärande nätverk (BLN). Syftet med BLN är att bidra till kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan 
deltagare samt att generera utvecklingsarbeten inom området anhörigstöd och vård/omsorg i medverkande 
kommuner. Totalt har 17 nationella BLN genomförts, med tillhörande 125 lokala nätverk.
För att få ökad kunskap om i vilken omfattning och på vilket sätt BLN kort- och långsiktigt kan bidra till 
evidensbaserade förändrings- och utvecklingsarbeten är det angeläget med utvärderingar. Därför 
genomförs tre utvärderingar utifrån olika perspektiv, varav föreliggande studie är en av dessa. Föreliggande 
utvärdering syftar till att beskriva i vilken omfattning och på vilket sätt nätverken som avslutades andra 
halvåret 2014 till år 2015. bidragit till att målen för BLN uppnåtts. Utvärderingen avser två nationella BLN, 
med tillhörande 16 lokala nätverk. Nätverkens teman var ”Stöd för vuxna anhöriga till personer med 
psykisk ohälsa” och ”Att möta anhörigas känslor och existentiella behov”. Ett för ändamålet utvecklat 
frågeformulär sändes till samtliga deltagare i samband med att BLN avslutades samt ytterligare ett 
uppföljande frågeformulär sändes sex månader därefter.
I utvärderingen framkom att det skett en kunskapsutveckling hos deltagarna. Arbetsmetoden skapade för-
utsättningar för kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Målen för BLN hade i stort uppnåtts, såväl kortsiktigt- 
som långsiktigt samt på individuell- och kommunal nivå. I flera kommuner hade utvecklingsområden inom 
anhörigstödet identifierats och konkreta exempel på förbättringar påbörjats. Utvärderingen visar att BLN 
är en arbetsmetod som är betydelsefull för att genomföra förbättrings- och utvecklingsarbeten inom vård/
omsorg och anhörigstöd på såväl individuellt som på kommunal nivå.


