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Forord

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) ar en nationell samarbetsresurs som
sedan 2008 verkar for att utveckla framtidens anhorigstéd pd uppdrag frén
Socialdepartementet. Tillsammans med det nationella nitverket for landets
anhorigkonsulenter och liknande funktioner sokte Nka medel fran Stiftelsen
Uppsala Hemsysterskolas fond 2021 och 2022 for att utveckla och testa mallar till en
gemensam databas for det stod som ges till anhoriga. Sedan 2023 dr uppbyggnaden
avnationella databaser en ordinarie verksamhet inom Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (Nka).

Vi vill tacka Stiftelsen Uppsala Hemsysterskolas fond for det stod som getts och som
mojliggjort de forsta stegen i ett projekt som syftar till att evidensbasera
kommunernas anhorigstod. Vidare vill vi tacka Eva Sennemark, delférfattare till
rapporten och tidigare koordinator for databasarbetet liksom Carola Nordebrink,
nuvarande koordinator for utvecklingsarbetet, Ann-Sofie Carlsson, Arianne Axewill,
Anna Jepsen och Josefin Ronnerfors som ingatt i utvecklingsgruppen. Vidare vill vi
tacka Linnea Aldman, mgjliggorare vid Nka som medverkat i arbetet, Martina Takter
som ursprungligen kom med idén till projektet och alla de anhorigkonsulenter som
ingatt i utvecklingen och uppbyggnaden av databasen genom att bidra med
synpunkter under skapandet av testmallar, inrapportering och “feedback” pa
resultatet.

Kalmar 2026-01-11

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson
Senior radgivare och forskare vid Nka ~ FoU-ledare vid Nka
Docent vid Linnéuniversitetet Professor vid Linnéuniversitetet
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Sammanfattning

Det finns ett stort behov att utveckla ett evidensbaserat anhorigstod vilket tydligt
framkom i Nationellt kompetenscentrum anhorigas (Nka) befolkningsstudie 2018.
Det kraver emellertid systematisk dokumentation, analys och uppfoljning. Nka har
darfor tillsammans med Sveriges Kommunala Anhorigstodsniatverk (SKA) vid tva
tillfallen, 2021 samt 2022, ansokt om och erhéllit medel fran Stiftelsen Uppsala
Hemsysterskolas fond f6r skapandet av en databas 6ver det anhorigstéd som ges. I
projektet ingér ocksa att utveckla indikatorer for uppféljning med anhoriga. Syftet
ar att bidra till ett evidensbaserat anhorigstod da data saknas, bade gillande kvalitet
pa det anhorigstod som ges idag, liksom statistik 6ver olika stodformer. Databasen
ar nu en del av Nka:s verksamhet i samverkan med SKA. Ambitionen ir att den ska
kunna utvecklas till ett nationellt kvalitetsregister for stod till anhoriga. I nuldget
medverkar 120 kommuner i utvecklingsarbetet.

Det inledande projektet genomfordes i tva steg dar det forsta var att utveckla och
testa tva mallar for registrering av data gillande stodsamtal och anhoériggrupper.
Mallarna togs fram under 2021 i samrad med utvecklingsgruppen vid SKA. Mallarna
har testats vid tva tillfallen, justerats och stegvis spridits till landets kommuner.
Uppbyggnad av databasen gors i esMaker med tvd méatveckor per termin. Totalt
deltar 120 kommuner och fler tillkommer 16pande.

Det andra steget bestér av framtagande och testning av indikatorer for uppfoljning
av det stdd som ges, med anhoriga. Aven hir fokuserar utvecklingen pa enskilda
stodsamtal och anhoriggrupper. Forslag pé indikatorer har tagits fram och testats
med anhoriga i liten skala i tre kommuner. Indikatorerna, som bestar av ett antal
péstaenden, har justerats efter testningen. Testning i storre skala kommer att
genomforas under 2026. Innan testning kommer en ansokan till Etikprovnings-
namnden att goras, da denna del i verksamheten vander sig direkt till anhoriga.

En samverkan med Socialstyrelsen inleddes i samband med lanseringen av den
forsta svenska anhorigstrategin. Socialstyrelsen fick d& ett regeringsuppdrag att
utarbeta ett férslag pa hur en nationell uppfoljning av det direkta stodet till anhoriga
och inférandet av ett anhorigperspektivi all vard och omsorg kan genomforas. Detta
forslag ar avrapporterat till regeringen. En rapport publicerad senhdsten 2023. I
rapporten pitalas att denna databas for kommunernas stod till anhoriga kan vara en
mojlighet till nationell uppfoljning. Men for det kriavs att fler kommuner an da
behover registrera data och att databasen utvecklas. I rapporten lyfts f6ljande fyra
viktiga omraden for uppfoljning fram: Avlosning — direkt och indirekt, Stodsamtal,
Utbildning och information samt Hélsofrdmjande insatser. Rapporten anger ocksa
andra omraden som ar viktiga att folja upp som Hjalpmedel och Vilfardsteknik.

Som ett tredje steg i projektet har kompletterande uppféljningsindikatorer for
omradena Information, Utbildning samt Hailsoframjande stod till anhoriga
utvecklats. Indikatorerna har testats och justerats och kommer att spridas under



varen 2026. Vidare kommer mojligheterna att omvandla databasen till ett nationellt
kvalitetsregister att undersokas. Kontakter kommer att tas med Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Regioner for att underséka och arbeta for det.



1. Bakgrund

1.1. Introduktion

I Socialstyrelsens utredningsunderlag infor en nationell strategi for stod till
anhoriga, framgér att det saknas statistik 6ver det anhorigstod som bedrivs i landets
kommuner. Vidare saknas dven data gillande stodets kvalitet. 2 Forskning har ocksa
pekat pd behovet av att fi en samlad bild av kommunernas anhorigstéd och att
evidensbasera stodet, som sedan 2009 ar lagstadgat i Sverige.3 4 En enkit till landets
anhorigkonsulenter 2014 visar att stodsamtal och anhoriggrupper ar de vanligaste
formerna av stod till anhoriga, stodformer som dessutom inte kréver bistdnds-
beslut.5 Den befolkningsstudie som Nka och Linnéuniversitetet genomforde 2018
visar att drygt var tionde anhorig som besvarade enkiten hade fatt stod via
personliga stodsamtal (12%) och stédgrupp for anhoriga (12%). Det finns emellertid
en stor efterfragan pa stod och var tredje anhorig skulle 6nska personliga stodsamtal
(37%) och stodgrupp for anhoriga (30%)°.

Det nationella nétverket for anhorigkonsulenter skapades i slutet av 1990-talet for
att verka for en gemensam utveckling av stod till anhoriga i Sverige. I natverket finns
linssamordnare for varje region. Nitverket har en koordinatorsgrupp med
representanter fran de ingdende regionerna, en koordinator samt en representant
frdn Nationellt kompetenscentrum anhoriga. Natverket samlas och drivs av
lanssamordnarna sjalva med stod via Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka).
Nka dr ett nationellt kompetenscentrum avseende anhorigfrdgor. Det ar en expert-
och samarbetsresurs som sedan 2008 arbetat for att utveckla och implementera st6éd
till anhoriga och att skapa och utveckla moten mellan olika kunskaps- och
erfarenhetsformer sdsom anhoriga, personal, beslutsfattare och forskare.”

1 Socialstyrelsen 2020. Anhériga som vardar eller stodjer dldre ndrstdende personer.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-11-7045.pdf

2 Socialstyrelsen (2021). Anhoriga som vardar eller stodjer nGgon som de stdr nara.
Underlag till en nationell anhérigstrategi. Tillganglig online
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7464.pdf

3 Socialtjanstlagen 2001:453, kap 5, §10. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453

4 Se exempelvis Hanson, E. Sennemark, E. och Magnusson, L. (2018). Rapport om nationell
anhorigstrategi — ndgra konkreta forslag. Nka 2018:2 Rapport. Kalmar: Nationellt
kompetenscentrum anhdriga.

5 Winqvist, M. 2014. Anhérigkonsulentens arbete och yrkesroll - Resultat frdn en
enkdtundersokning. Nka: Webrapport 2014:1.

6 Nationellt kompetenscentrum anhoriga; (i manus). Anhorigskap, anhérigomsorg och
anhorigstod, en nationell kartldggning 2018.

7 www.anhoriga.se



Nka och Nationella niatverket ansokte om och erh6ll medel fran Stiftelsen Uppsala
Hemsysterskolas fond véren 2021 och 2022 som darmed bekostade de tva forsta av
den numer ordinarie verksamheten inom Nka.8 Tvi steg genomférdes och omfattar
framtagande av mallar for uppfoljning av det stod som ges av anhorig-
konsulenter/motsvarande inom landets kommuner samt framtagande av mallar for
uppfoljning av enskilda stodsamtal och anhdriggrupper utifrdn anhorigas
perspektiv. Som ett tredje steg har kompletterande uppfoljningsindikatorer for tre
omréden tagits fram och beror information, utbildning och halsoframjande stod till
anhoriga. Utvecklingsarbetet har genomférts av en arbetsgrupp bestdende av
verksamhetschef och projektledare fran Nka, samt fyra lanssamordnare fran
Nationella natverket for anhorigkonsulenter/motsvarande, varav en varit samman-
kallande for arbetsgruppen. Arbetsgruppen kallas hddanefter fér Utvecklings-

gruppen.

Foreliggande rapport redovisar en sammanfattning av verksamhetens genom-
forande och resultat under aren 2021 - 2025, samt en plan for det framtida arbetet.

1.2 Syfte och malsattningar

Det overgripande syftet med verksamheten ar att bidra till evidensbasering av det
svenska anhorigstodet som ges av landets anhorigkonsulenter/motsvarande och
utifran anhorigas perspektiv.

Malséattningar for verksamheten:

- utveckla gemensamma mallar for insamling av data om individuella
stédsamtal och stodgrupper for anhoriga (steg 1).

- utveckla och testa indikatorer som kan anvidndas fér uppfoljning med
anhoriga gillande kvalitén péd det stod som ges, dven detta med fokus p&
individuella stodsamtal och stodgrupper for anhoriga (steg 2).

- Utveckla och testa mallar fér uppf6ljning av kompletterande indikatorer
inom omradena information, utbildning och hilsoframjande stod till
anhoriga (steg 3).

2. Processen

Nedan beskrivs utvecklingsprocessen och de tre stegen mer ingdende.? Resultat som
redovisas géller framst steg 1.

8 Ansokan (2021 och 2022) Stiftelsen Uppsala Hemsysterskolas fond.

9 Nationellt kompetenscentrum anhoriga (2022). Delrapport till Stiftelsen Uppsala
Hemsysterskolans fond. Avrapportering for erhdllna anslag for skapandet av en nationell
databas for grundliggande stodformer till anhoriga. Nka februari 2022.



2.1 Steg 1 — mallar for enskilda samtal och anhoriggrupper

Steg 1 inleddes védren 2021 och innebar framtagande och testning av mallar for
registrering av data géllande stodsamtal for anhoriga och anhoriggrupper. Val av
stodformer utgick fran att dessa ar tvd av de vanligaste stédformerna som
anhorigkonsulenter/motsvarande ger till anhoriga. Data registreras i esMaker, ett
sdkert enkitverktyg som tillhandahalls av Nka och har upphandlats av Region
Kalmar lan.

De bada mallarna bestér av 15 respektive 18 fragor och testades hdsten 2021 av ett
40-tal anhorigkonsulenter. Testningen f6ljdes upp genom fokusgrupper med
testpersonal, varefter fragorna justerades vid tva tillfillen. Spridning av mallarna
nationellt sker lI6pande men paborjades varen 2022 och resulterade i ett 50-tal
intresserade kommuner som pabdrjade registrering fran och med hosten 2022 (se
bilaga 1). Drygt 120 kommuner stér nu pé listan 6ver deltagande i de métveckor som
genomfors tva ganger per ar samt rapporterar avslutade anhoriggrupper.io 1 Ett
mindre antal kommuner har tagit paus i sitt deltagande pa grund av sjukdom,
indragna tjanster med mera.

En tredjedel av landets kommuner deltar nu i den nationella uppf6ljningen. Att inte
fler kommuner deltar kan vara att manga mindre kommuner inte har nigon
anhorigkonsulent, eller att de endast arbetar i mindre omfattning. En annan
forklaring kan vara att anhorigstod och vem/vilka som ansvarar for detta ar
organiserat pa olika sitt i olika kommuner och lan.

Aterkoppling av insamlade data till kommunerna frin Nka sker en ging per &r, dels
pa nationell, dels pd kommunal niva. Sokandet efter lampligt nationellt dataregister
pagér, di ett sddant skulle mojliggora att kommunerna sjalva kan gé in och s6ka sina
resultat. Aterkoppling sker nu via Nka en ging om aret.

2.2 Resultat for steg 1

Fran och med hosten 2022 till och med viren 2025 har totalt 5 474 enskilda samtal
under de tvd mattillfallena per ar registrerats i esMaker. Under denna period har
ocksa 725 anhoriggrupper registrerats i databasen. Nedan redovisas nigra av de
sammanstallda resultaten, dar trenderna har varit liknande under samtliga ar.

10 Under 2022 och 2023 genomfordes miatveckor fyra génger per ar. Under mitveckorna
registreras samtal enskilda samtal med anhoriga och fragorna besvaras for varje samtal.

11 Observera att inte alla kommuner har nagon som arbetar specifikt med anhorigstod eller
har detta utspritt pd ménga olika typer av personal.



2.2.1 Enskilda stédsamtal

Malgrupp

Den maélgrupp som kommunernas anhorigkonsulenter/motsvarande har enskilda
stodsamtal med bestar till drygt tre fjardedelar av kvinnor. Majoriteten av de
anhoriga ar 50 ar eller dldre, se tabell 1 och 2 nedan.

Tabell 1. Vilken kon hade den anhorige?

Kon Procent
Kvinna 774
Man 22
Annan konsidentitet 0,02
Vet €j 0,2
Totalt 100

Tabell 2. Uppskattad alder pa den anhorig som ger mest vard, hjilp och

stod
<18 ar | 18-29 ar | 30-49 ar | 50-64 ar | 65-79 ar >79ar | Vetej | Ejsvar | Totalt
0,8% 3,9% 20,0% 25,6% 33,5% 15,2% 0,7% 0,3% 100,0%

Under en procent av de registrerade samtalen var med anhoriga barn under 18 r,
vilket till viss del kan forklaras med att alla anhorigkonsulenter inte har barn i sitt
uppdrag och att fokus pd barn som ar anhoriga ar ett nytt omrade. Knappt hélften av
de anhoriga som natts via enskilda samtal ar partners till den de ger stdd till medan
var femte dr vuxna barn som ger stdd till en fordlder. Syskon ir en liten del av

malgruppen, 3 procent.

Som framgar av diagram 1 ar de vanligaste diagnoserna hos nérstdende
demens/minnesproblem eller nedsatt psykisk hilsa. Frigan kunde besvaras med
flera alternativ da narstdende ofta kan vara multisjuka.




Diagram 1 Diagnoser hos niirstiende

Diagnos hos narstaende (%)

Form och innehall i samtalen
Den vanligaste formen pa enskilda stodsamtal ar planerade uppfoljningssamtal. De
sker vanligast via fysiska moten eller telefonsamtal, se tabell 3.

Tabell 3. Samtalets form

Form Procent
Fysiskt pé plats 54
Digitalt, via video 1

Telefon 41

Skriftligt, ex sms, mail | 18

Totalt 100

Digitala méten har sedan 2022 (dven under covidig-pandemin) varit ovanliga.
Majoriteten av samtalen har ocksa initierats av den anhériga sjélv.

Diagram 2 nedan visar innehallet i stbdsamtalen dar de svarande kunde valja flera
alternativ. Av diagrammet framgar att stéd, information och réd ar de vanligaste
innehéllet, foljt av motiverande innehall.
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Diagram 2. Innehall i stodsamtalet

Innehall i stodsamtalet (antal)

Tva av frdgorna beror ocksd anviandning av teckenspraks- eller spréktolk. I fyra
samtal anviandes teckensprakstolk och i 47 samtal, knappt en procent, genomférdes
samtalen pé annat sprik dn svenska eller via tolk. Det vanligaste spraket ar finska
(20) men ocksé farsi, engelska, dari, arabiska och somaliska har férekommit. Det ar
alltsd ovanligt att samtal genomfors med anhoriga som inte talar svenska och det
hade varit intressant att underscka orsakerna.

2.2.2 Anhoriggrupper

Malgrupp

Frégorna gillande genomforda anhoriggrupper visar pa en liknande mélgrupp som
for enskilda stodsamtal, med 77 procent kvinnor och 22 procent min.2. Géllande
aldersnivén pa deltagarna i anhoriggrupperna visar tabell 4 nedan att det ar en viss
spridning men dven hér en 6vervikt for dldre anhoriga, framforallt mellan 50—79 ar
och fa barn och unga.

12 Cirka en procent bestar av Annan konsidentitet och Vet €j.
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Tabell 4. Uppskattad medelalder pa deltagarna (max 2 alternativ
mojliga)

Aldersgrupp Procent
Under 18 ar 3,1
18—-29 ar 1,4
30—49 ar 27
50—64 ar 33,3
65—79 dr 57,7
80 &r eller dldre 20
:;3; ;};Ednlng i s
Total 144,7

Drygt hilften av grupperna (58%) hade anhoriga som var partners till sina
narstiende medan grupper med barn under 18 ar utgjordes av tre procent av
grupperna. Aven bland deltagarna i anhériggrupperna var de vanligaste
sjukdomarna/funktionsnedsittningarna hos deras narstdende demens/minnes-
problem (61%).

Former for triffarna

Resultatet for anhoriggrupperna visar att grupperna framst triffas fysiskt pa plats
(94%) och narmare tva tredjedelar pa dagtid (63%). Motesfrekvensen varierar
mellan en gang i veckan till en ging i ménaden. I en grupp anviandes teckenspraks-
tolk och i ett fall tolk. Det ar alltsé vildigt ovanligt att anhoriggrupper genomfors pa
teckensprék eller pa annat sprik an svenska.

Diskussionsmaterial

Resultatet visar vidare att narmare hilften (47%) av de svarande anhorig-
konsulenterna anvinder sig av ndgon form av strukturerat material for att leda
anhoriggruppen. Vilket material som anvénds varierar, men négra vanliga exempel
ir stodmaterial framtagna av Bricke diakoni, Demensférbundet, Nka/Linné-
universitet eller egna utbildningsprogram inom kommunen, men ocksé material
frdn andra idéburna organisationer dn de tidigare nimnda anvinds. Ménga uppger
att de kombinerar innehéll fran olika material och gor sina egna modeller. Det
forekommer ocksa att anhorigkonsulenterna anvander eget material.

Innehall i st6dgrupperna

Uppfyllda syften

P& fragan om anhorigkonsulentens/motsvarandes huvudsakliga syfte med gruppen
har uppfyllts svarar 97,7 procent Ja, i mycket hog grad eller I hog grad, se tabell 1
nedan.

12



Tabell 1. Uppfyllnad av syfte med gruppen

Tycker du att ditt eget huvudsakliga syfte med Antal

%
gruppen har uppfyllts? grupper
Ja, i mycket hog grad 378 52,6
Ja, i hog grad 324 45,1
Nej, inte helt 15 2,1
Nej, inte alls 2 0,3
Total 719 100

Négra exempel pd varfor gruppledarna tycker att syftet med gruppen ges i
nedanstéende citat frdn den 6ppna fragan.

Det var ett oppet klimat i den lilla gruppen, ddr viljan att dela
med sig av den upplevda erfarenheten var stor. Detta varvades
med ett utbildningsmaterial som vickte mdanga reflektioner.

Deltagarna i gruppen har uttryckt att de dr mycket n6jda med
den information dom fatt samt det erfarenhetsutbyte som skett.

Att fa trdffa andra i sorgearbetet och pa sd sdtt hitta tillbaka till
sig sjdlv, glddje och vardag. En ynnest att fa vara med dessa
deltagare och se hur de stéttar och finns for varandra. Ett sdtt
att hitta nya kontakter.

Deltagarna var mycket nojda och uttryckte sin tacksamhet 6ver
att fa trdffat varandra.

Enligt en utvdrdering utlimnad efter anhoriggruppen sd
upplevde alla att man hade fatt 6kad kunskap/forstaelse for
sjukdomen och hur man kan hantera olika situationer.
Alla uttryckte att det var skont att prata med andra anhériga i
en liknande situation.

Nistan 70 procent av anhorigkonsulenterna hade genomfort anhoriggruppen i egen
regi medan resterande samverkat med annan organisation, exempelvis studie-
forbund, annan kommun eller civilsamhaéllet.
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2.2 Steg 2 — uppfoljning med anhoriga

Steg 2 inleddes véren 2022 i Utvecklingsgruppen med diskussion och studier av ett
antal lokala uppfoljningsenkiter till anhoriga. Processen visade pé svérigheten att
hitta korta, gemensamma och validerade fragor.

Utvecklingsgruppen beslutade att utgd fran ett framtaget utvirderingsinstrument
for COAT, Carers Outcome Agreement Tool, utarbetat av Hogskolan i Boras. '3 COAT
ar ett instrument for planering, uppfoljning och utvirdering av stod till anhoriga.
Utvirderingsinstrumentet bestér av ett antal pastdenden som den anhoriga fick
instimma eller inte instimma i pd en &tta-gradig skala samt en avslutande
helhetsbed6mning av det stod som erhéllits. Utvecklingsgruppen diskuterade vilka
pastdenden som kunde vara relevanta for de tvd aktuella stodformerna vilket
resulterade i 16 pastdenden for enskilda samtal och elva fér anhoriggrupper forutom
bakgrundsfragorna. Pastiendena omformulerades nédgot for att passa in i samman-
hanget och antalet svarsalternativ minskades till fyra for att underldtta
stallningstagandet.

Tva mallar, en for enskilda samtal och en for anhoriggrupper, utvecklades under
véren, dven dessa i esMaker (se bilaga 2). Till mallen for anhoriggrupper lades ocksa
fyra fragor som anvints for utvirdering av Blandade Lirande Nitverk4 dar
anhoriga, vard- och omsorgspersonal och beslutsfattare gemensamt diskuterar kring
ett tema utifrn erfarenheter pd individ- och kommunal niva. Fragorna berér om
deltagarna i natverket har lart sig om sig sjdlva, lart sig ndgot om varandra, fatt
insikter om omraden att férdndra och om fériandringen har initierats.

De framtagna indikatorerna testades i liten skala via anhorigkonsulenter i tre
kommuner; Eskilstuna, Huddinge och Orebro. Totalt deltog 15 anhériga, framst
idldre, i testet och fyllde i fragorna i bdda mallarna och diskuterade darefter
gemensamt. Projektledaren fréan utvecklingsgruppen deltog digitalt och lyssnade pa
diskussionerna som leddes av en anhorigkonsulent i respektive kommun. De
anhorigas kommentarer diskuterades sedan i utvecklingsgruppen, varefter pastaen-
dena delvis justerades nigot med avseende pa innehall och sprak. En storre test av
indikatorerna planeras, dock forst efter att kommande etikansokan godkants. Nagra
exempel pa framtagna indikatorer finns i bilaga 2).

13 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/coat-carers-outcome-agreement-tool/

14 Ewertzon, M. (2016). Utvdrdering av Blandade Lirande Nitverk. Andra halvdret 2014
till ar 2015. Nationellt kompetenscentrum anhoriga Rapport 2016:1.
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2.3 Steg 3 — kompletterande indikatorer

Socialstyrelsen fick, i samband med lanseringen av den forsta svenska anhorig-
strategin,’5 ett regeringsuppdrag att utarbeta ett forslag pd hur en nationell
uppfoljning av det stéd som erbjuds anhériga inom regioner och kommuner kan
utformas. Forslaget dr avrapporterat till regeringen och en rapport publicerad
senhOsten 2023.

Socialstyrelsens forslag inkluderar bade regioner och kommuner och &r i férsta hand
tankt som en nationell uppfoljning.1¢ Enligt forslaget dr det fyra omraden av landets
anhorigstod som uppfoljningen bor fokusera pa:

1. avlésning — direkt och indirekt, vilket inkluderar exempelvis bistdnds-
bedomda avlosande insatser, avlosande serviceinsatser, mojlighet till
individanpassning av avlésande insatser samt anhorigas upplevelse av
utbud och individanpassning

2. stodsamtal — vilket inkluderar omfattningen och fordelningen av olika
stédsamtalsinsatser inom kommun och region

3. utbildning och information — fokus pa att sidkerstidlla att anhoriga far
relevant utbildning och information dels angdende deras nirstiendes
specifika behov, dels i rollen som anhoérig, och dels hur olika myndigheter
fungerar

4. halsoframjande insatser — syftar till att kartlagga vilka halsofrdmjande
insatser som gors.

I rapporten slas fast att Nka:s databasprojekt skulle kunna anvindas som en
nationell uppfoljning men att det krivs utveckling och att fler kommuner ansluter
sig. For att uppna detta vill Nka och det nationella natverket fortsitta utveckla
databasen i samverkan med Socialstyrelsen, Det giller framst att komplettera
databasen med data frin omrade 3 och 4. Data fran omrade 1 avseende avlGsning
bedoms till stor del gir att samla in via registerstudier och dterkommande enkéater
och befolkningsstudier. Det dr i dagsldget dnnu inte klart om Socialstyrelsen kommer
att f3 uppdraget att genomfora uppfoljningarna.

Efter Socialstyrelsens rapport gjordes fornyade anstrangningar, framst via
Nationella néatverket for anhorigkonsulenter/motsvarande, for att fler kommuner
skulle ansluta sig till databasregistreringen. Detta resulterade i ett 3o0-tal
nytillkomna intresserade kommuner och nya tillkommer I6pande. Information om
databaserna ges lopande i Nationella nitverkets nyhetsblad och via Lins-
samordnarnas traffar tvd ginger per ar. Ett informationsblad har utarbetats av
utvecklingsgruppen och sprids i sammanhang dar detta kan vara relevant.

15 Nationell anhorigstrategi inom hilso- och sjukvard och omsorg (2022). Tillgénglig online,
hiamtad 2023-12-21 kl. 10.26
https://www.regeringen.se/contentassets/29579d4400834b759d3c78faf438dece/nationell-
anhorigstrategi-inom-halso--och-sjukvard-och-omsorg.pdf

16 Socialstyrelsen (2023).
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2.3.1 Framtagning och test av kompletterande indikatorer

Nka beslutade 2024 om att finansiera framtagandet av kompletterande indikatorer
for uppf6ljning av anhoérigkonsulenternas/motsvarandes stod inom tre omréaden;
information, utbildning och hilsofrimjande aktiviteter for anhoriga. Aven detta
arbete gjordes i utvecklingsgruppen och stimdes av med Socialstyrelsen.

Arbetet inleddes varen 2024 och resulterade i en mall med fragor kring information,
utbildning och hilsofraimjande st6d till anhoriga. Fragorna stimdes av med ansvarig
utredare pa Socialstyrelsen och justerades darefter ndgot, varefter en forfrigan via
Nationella nitverkets lanssamordnare gick ut for att hitta intresserade kommuner
som ville testa indikatorerna. Totalt 27 kommuner anmaélde intresse och mallen
testades av ett femtiotal anhorigkonsulenter/motsvarande under hosten 2024.
Kommunerna ombads besvara fragorna i samband med &rsslutet och anhorig-
konsulenternas/motsvarandes erfarenheter f6ljdes upp via tre fokusgrupper under
februari och mars 2025. Forslagen pd forbattringar diskuterades i Utvecklings-
gruppen varefter justeringar gjordes. Via mejl ombads deltagarna i fokusgruppen att
pa nytt fylla i fraigemallen och komma med kommentarer vilket dtta kommuner
gjorde. Aven dessa kommentarer diskuterades och mindre justeringar genom-
fordes. Mallen &r nu klar for spridning och ar ténkt att komplettera mallarna fran det
forsta steget tva génger per ar (se bilaga 3). Ett kalkylblad for uppfoljning kommer
att tas fram for att underldtta den statistik som behovs for att fylla i mallen.

3. Planerade framtida aktiviteter

Under varen 2026 kommer mallen for de kompletterande indikatorerna att spridas
via Nationella natverket for anhorigkonsulenter/motsvarande som ett led i att
evidensbasera anhorigstodet som ges av kommunernas anhorigkonsulenter/mot-
svarande. Férhoppningen dr att kommuner som redan deltar i uppbyggnaden av
databasen for enskilda samtal och anhoriggrupper dven ska registrera de
kompletterande indikatorerna i esMaker.

En etikansokan gillande test av indikatorerna for uppfoljning med anhoriga ska
lamnas in under varen 2026. Att anhoriga sjalva upplever att de far st6d utifran sina
individuella forutsattningar och behov slés fast i den nationella anhorigstrategin,
liksom i forskning, som en av de viktigaste premisserna fér att anhoriga dven i
fortsiattningen ska vilja, orka och kunna ge vard och omsorg till sina narstdende nir
de sjdlva vill.

Vidare kommer mojligheterna att omvandla databasen till ett nationellt

kvalitetsregister att undersokas. Kontakter kommer att tas med Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Regioner for att underséka och arbeta for det.
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Bilaga 1. Mallar for enskilda samtal och anhoriggrupper

w Nationella natverket for
a anhorigkonsulenter

Nationellt kompetenscentrum anhoriga

Enskilda samtal

Stodsamtal: Registrera samtliga samtal med anhoriga som innehdller ndgot
mer é&n tidsbokning, hanvisning till annan instans (ex.
bistdandshandldggare, sjukvard) eller annan mycket kort information. For
vissa fragor finns en forklaring under sjidlva fragan.

1. ID-nummer
2. Mdatvecka (endast nummer)

3. Deltog fler an en anhérig i samtalet?

[1 Ja

[1 Nej

4. Vilket kon har den anhoriga?

Om flera anhériga deltar, frdga vem som ger mest vard, hjalp eller stéd till
den nérstaende och utgd fran den personen.

[ ] Kvinna
[ ] Man

[ ] Annan kdnsidentitet
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L1 Vej ej

5. Uppskattad 3lder pa anhorig som ger mest vard, hjilp och stod
[ Under 18 ar

[1 18-29 ar
[] 30-49 ar
[] 50-64 ar
[1 65-79 ar
[1 80 ar eller aldre

L1 Vet ej

6. Anhorigs relation till den narstaende

Om den anhdrige ger vard, hjélp och stéd till flera personer - vélj anhorigs
relation till den som far mest hjalp.

[1 Partner

[1 Barn under 18 ar

[J Vuxet barn 6éver 18 ar

[ Féralder till barn under 18 ar

[ Féralder till vuxet barn éver 18 ar
[ ] Syskon

] Barnbarn
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[] Mor/farféraldrar

[1 Annan slakting/annan relation (ex. granne, van, kollega)

7. Narstdendes sjukdom/diagnos/funktionsnedsattning (flerval)

Valj huvudsaklig diagnos/diagnoser som den narstaende lider av. Om
samtalet handlade om flera narstdende valj en narstdende.

[

[l

N I N I B I I

Demenssjukdom, minnesproblem

Neurologisk eller intellektuell funktionsnedsattning (ej demens eller
minnesproblem)

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Malign sjukdom ex. cancer, leukemi

Nedsatt fysisk halsa, skdrhet eller fysisk funktionsnedsattning
Nedsatt psykisk halsa

Beroendeproblematik

Annat

8. Typ av samtal

Med uppféljningssamtal avses dels samtal som ni sjalva planerat in, dels om
den anhdrige sjalv ringer upp och ni tidigare har haft kontakt.

[] Planerat forsta samtal

[] Oplanerat férsta samtal

[] Planerat uppfdéljningssamtal
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[ 1 Oplanerat uppféljningssamtal

9. Vem initierade kontakten till samtalet?

Registrera vilken aktdr/yrkesfunktion som initierade kontakten mellan
anhorigstddet och den anhérige férsta gangen ni fick kontakt.

[ Den anhérige sjalv

[1 Familj/slakting eller van till den anhorige
Bistandshandldggare

Socialtjansten

Héalso- och sjukvarden

I I R N O

Annan

10. Framsta innehadllet i stodsamtalet (flerval)

Registrera det eller de huvudsakliga omraden som samtalet berért.

[] Informationsgivande

[1 Radgivande

[] Stédjande

[] Kartldggande

[[1] Samordnande/koordinerande
[ Motiverande

[] Friskvard
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[] Efterlevandegrupp

11. Samtalets form

Registrera hur samtalet agde rum, aven skriven langre kommunikation som
mejl eller sms.

[] Fysiskt méte
[ ] Videométe
[ ] Telefonsamtal

[ Skriven kommunikation, ex sms, mejl

12. Anvdndes teckensprikstolk?
[1 Ja

] Nej

13. Genomfordes samtalet pa annat sprdk dan svenska?
[1 Ja

[ Ja, via tolk

[1 Nej

14. Vilket/vilka sprak? (flerval)
[1 Arabiska

[l Dari/pashtu (Afghanistan)
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Engelska

Farsi (persiska)
Finska

Jiddish
Meankieli
Romani chib
Samiska

Sorani

Spanska

Somaliska

o o oo o o oo oo do o

Annat

15. Hur ldngt var samtalet?

[] Mindre &n 15 minuter
[] 15-30 min

[] 31-60 min

[] Mer &n 60 minuter

[1 Ej relevant (fér sms och mejl)

* ok k%
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Stodgrupper for anhoriga

Gruppen registreras vid avslut. Samtliga fragor besvaras for varje
genomford grupp.

For att raknas som en stodgrupp for anhoriga bor foljande kriterier vara
uppfyllda:

Det bor vara mer an ett tillfalle

Ge tillfdlle till erfarenhetsutbyte mellan anhoriga

Mojliggora att bygga upp relationer, vara huvudsakligen samma
deltagare

Det bor finnas en plan for upplagg och innehall

. ID-nummer

. Matvecka (fyll endast i siffror)

. Fyll i om gruppen ar avslutad eller 6ppen

Med 6ppen grupp avses grupp som pagar |dpande éver tid men anda
uppfyller kriterierna.

[] Avslutad grupp

[ Oppen grupp

4. Anvander du dig av ndgot strukturerat material? (flerval)

Fyll om du anvénder dig av/inspireras av nagot framtagit strukturerat
samtalsmaterial som underlag fér diskussionerna i gruppen.

[0 Nej, jag anvdnder mig inte av ndgot strukturerat material

[0 Ja, Kombinationsprogram stéd till anhériga till personer med
demenssjukdom

[J Ja, Fokus pa@ mig, Vuxensyskon - samtalsmaterial - Brécke Diakoni
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[

Ja, Nar jag inte langre ar med - Bracke Diakoni
Ja, ME-WE modellen - bland annat Linnéuniversistet, NKA

Ja, Aterhdmtningsguiden fran NSPH- for dig som star néra nagon
som mar daligt

Ja, Du ar inte ensam - Bracke Diakoni
Ja, Stod for anhdriga studiematerial - RSMH

Ja, annan modell, ange vilken

5a. Kon - antal kvinnor i gruppen

Har du inga deltagare av ndgon kdnskategori (ex. mén) s& hoppa dver den

rullistan och fortsatt till nasta.

01
0 2
0 3
0 4
O s
06
0 7
0 8
09

[1 10
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5b. Kon - antal man
(11

0 2
03
O 4
Os
O6
0 7
O 8
09
110

5c. Kon - antal annan konsidentitet
(11

]2
[13
[14
[15

5d. Kon - antal vet ej
11
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12
13
14
[15
[16
17
18
19
[1 10

6. Uppskattad medeldlder pa deltagarna (fyll i max 2 alternativ)
[ Under 18 ar

[1 18-29 ar
[] 30-49 ar
[] 50-64 ar
[1 65-79 ar
[ 80 ar eller aldre

[ Stor spridning i gruppen

7. Deltagarna i gruppen ar huvudsakligen

Registrera den vanligaste relationen till ndrstdende (den person som de ger
vard, hjalp eller stéd till) som deltagarna i gruppen har.
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oo o o o oo o o o

Partner

Barn under 18 ar

Vuxet barn 18 ar och &ldre

Féralder till barn under 18 ar

Foralder till vuxet barn 18 ar och dldre
Syskon

Barnbarn

Mor/farforalder

Annan slakting/annan relation (ex. van/granne/kollega)

8. Deltagarna galler anhoriga till (flerval)

Registrera det vanligast forekommande sjukdoms/diagnos- eller
funktionsnedsattning hos deltagarnas nérstaende (den person som far vard,
hjalp och stéd).

[
[

Personer med demenssjukdom, minnesproblem

Personer med neurologisk eller intellektuell funktionsnedsattning (ej
demens eller minnesproblem) funktionsnedsattning

Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Personer med malign sjukdom ex. cancer, leukemi

Personer med nedsatt fysisk halsa, skorhet eller fysisk
funktionsnedsattning

Personer med nedsatt psykisk halsa

Personer med beroendeproblematik
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[] Annat

9. Hur traffades gruppen?
Med hybridgrupp avses att gruppen kan ha medlemmar bade pa plats och
digitalt eller att gruppen pabdrjades fysiskt och dvergatt till digitala traffar.

[J Fysiskt pa plats
[] Digitalt

[ Hybridgrupp (b&de digitalt och fysiskt)

10. Hur manga ganger traffades gruppen totalt?
12

0 3
0 4
O s
06
07
O 8
09
0 10
(111
112
7 13
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[ 14
[1 15

] Oppen grupp

11. Vilken tid traffades gruppen?
[1 Dagtid

[ Kvallstid

12. Hur ofta traffades gruppen?
[1 Varje vecka

Varannan vecka
Var tredje vecka

En gang i manaden

[ R I R I O

Annat

13.Anvdndes teckensprakstolk?

Registrera om du vid nagot tillfalle anvénde dig av teckensprakstolk.

1 Ja

[] Nej

14.Genomfordes gruppen pad annat sprak an svenska?

Om alla deltagare, inklusive ledaren, har ett gemensamt annat sprak &n
svenska valj alternativ 1. Om gruppen genomfdrts pd svenska men med tolk
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anvands, valj alternativ 2.

1 Ja

[1 Ja, via tolk

[] Nej

15. Vilket/vilka sprdk anvandes?

[

O o o o o d oo o d o o

Arabiska
Dari/pashtu (Afghanistan)
Engelska

Farsi (persiska)
Finska

Jiddish
Mienkele
Romani chib
Samiska
Spanska
Somaliska

Annat
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16. Vilket/vilka var det framsta syftet/ena med gruppen (flerval)?

Registrera det eller de syften som du som anhérigkonsulent hade frén
bérjan, liksom om det framkommit behov/syften under traffarna som
paverkat innehallet.

[
[

[l

O o o o o O

Utbyta kunskap och erfarenheter med varandra

Information och utbildning om den nérstdendes sjukdom, vard och
omsorg

Information och utbildning om vilket anhdérigstéd som finns och hur
de kan skaffa det

Stod att utveckla sina strategier att bemastra situationen
Ett utdkat kontaktnat

Kanslomassigt stdd

Efterlevandegrupp

Friskvard/aterhdmtning

Annat

17. Tycker du att ditt eget huvudsakliga syfte med gruppen har
uppfyllts?

Fragan galler det syfte du sjalv hade med gruppen fran bérjan.

[1 Ja, i mycket hég grad

[ Ja, i hog grad

[1 Nej, inte helt

[ Nej, inte alls
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Utveckla garna varfor du tycker att syftet uppnatts/inte uppnatts

18. Genomfordes gruppen i samverkan med annan organisation?
(flerval)

Observera att foreningar, Réda Korset, Brackod diakoni med flera ingar i
idéburna organisationer.

Ja, studieférbund

Ja, annan kommun/stadsdel/férvaltning

Ja, idéburen organisation/férening eller trossamfund
Ja, halso-sjukvard

Ja, annan aktor

oo o o o

Nej
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Bilaga 2. Kvalitetsindikatorer for uppfoljning med anhoriga

Nedanstdende pastaende dr exempel pa maojliga uppfoljning av kvalitet utifran anhérigas perspektiv. Da
dessa dnnu inte ar testade i storre skala ges bara nagra exempel.

Utvardering av enskilda stodsamtal for anhoriga

De har fragorna ar till dig som &ar anhorig och ger vard, hjalp eller stod till en person som star dig
nara. Eftersom du har haft enskilda stodsamtal med din anhdérigkonsulent/samordnare sa vill vi
folja upp hur du upplevt stédet och om du kanner att det varit till nytta.

Hur dgde samtalen med din anhorigkonsulent/samordnare rum?
[ ] Fysisk pa plats
[ ] Viavideosamtal
[ ] Viatelefon

[ ] Paolika satt

Ungefar hur manga samtal har du haft med din anhérigkonsulent?
[] Féarre &n fem samtal
[ ] Mellan fem och tio samtal

[ ] Fler an tio samtal

Jag ar ...

[] Kvinna
[] Man
[ ] Annan konsidentitet

[] Villinte svara

Nedan finns en rad med pastaenden om de enskilda samtal som du som anhorig
far fran din kommun. Forsok att tanka pa om och hur du tycker att samtalen
stottar dig i din roll som anhorig och kryssa i det alternativ som passar bast eller
stammer bast med din uppfattning:
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1 =Jaginstammer inte alls 4 =Jaginstammer helt 0= Det ar inte relevant for
mig

SAMTALEN HJALPER MIG...

att fa information om vilken sorts hjalp och stéd jag kan fa som anhorig.
[] 1-instammerinte alls
]2
[1]3
[] 4-instammer inte alls

[] 0-detérinte relevant fér mig

att fa information om vilken hjalp och stod jag kan fa for min narstaende.
[ ] 1-instimmer inte alls
]2
13
[ ] 4-instammer helt

[ ] 0-inte relevant fér mig

att kunna tala 6ppet om min anhdorigsituation.
[ ] 1-instammer inte alls
]2
3
[ ] 4-instammer helt

[ ] 0-inte relevant fér mig
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Tank over hur nojd du dr som helhet med det stéd och hjalp som du far genom
samtalen. Kryssa i det alternativ som bast stammer 6verens med din
uppfattning.

1 = Jagarvaldigt missnojd med den hjalp och stod jag far genom samtalen.
10 = Jag ar valdigt ndjd med hjalp och stod jag far genom samtalen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalt missnéjd OO0 OO0 000 oo Fullstéandigt n6jd

Utvardering av anhoriggrupper

Hur agde gruppsamtalen rum?
[ ] Genom fysiska traffar
|:| Digitalt (videotraffar)

[ ] Bade fysiskt och digitalt

Jag ar ...
|:| Kvinna
|:| Man

[ ] Annan kénsidentitet

[ ] Villinte svara

ANHORIGGRUPPEN HJALPER MIG ...

att kanslomassigt hantera min anhorigsituation.

[] 1-instammer inte alls
[]2

13

[] 4-instammer helt

[ ] 0-inte relevant fér mig
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att kunna planera framat.

[] 1-instammer inte alls
[]2

[]3

[] 4-instammer helt

[ ] 0-inte relevant for mig

att kunna fortsatta arbeta.

[] 1-instammer inte alls
[]2

[]3

[ ] 4-instammer helt

[ ] 0-inte relevant for mig

Jag har lart mig om mig sjalv under anhorigtraffarna.

[] 1-instammer inte alls
]2

[]3

[ ] 4-instammer helt

[ ] 0-inte relevant for mig

Jag har lart mig av andra i gruppen.

[] 1-instammer inte alls
[]2

[]3

[] 4-instammer helt

[ ] 0-inte relevant fér mig
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Tank 6ver hur n6jd du ar som helhet med det stéd och hjilp som du far genom
samtalen. Kryssa i det alternativ som bast stammer 6verens med din
uppfattning.

1 = Jag arvaldigt missndjd med den hjalp och stod jag far genom samtalen.

10 = Jag ar valdigt n6jd med hjalp och stdd jag far genom samtalen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalt missngjd 100000000 Fullstandigt ndjd

Bilaga 3. Kompletterande indikatorer for uppfoljning

Indikatorer for kompletterande uppfoljning av anhorigstod

Nedanstdende fragor beror tre omraden som Socialstyrelsen betonat sdsom
viktiga for nationell uppféljning av kommunernas stod till anhoriga;
Information, Utbildning och Halsoframjande aktiviteter. Fragorna vill
framst fanga det stod som ges av kommunernas
anhorigkonsulenter/samordnare eller motsvarande.

Informationstillfdllen registreras under rubriken Information i grupp
medan utbildningar som syftar till mer djupgdende kompetensutveckling av
anhoriga, personal eller andra aktorer registreras under rubriken
Utbildning i grupp.

Observera att information/utbildning som ges i samband med enskilda
stodsamtal till anhoriga och i anhodriggrupper inte registreras har utan via
separata lankar.
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1. ID-nummer

Informationstillfallen i grupp

Nedan finns ett antal frdgor om hur manga informationstillfallen (fysiska
eller digitala) som ni har anordnat under det senaste halvaret. Med
information menar vi kortfattad overféring av fakta och kunskap kring olika
teman.

2. Hur manga informationstillfdllen for anhoriga i grupp (fysiska eller
digitala) har ni medverkat i under det senaste halvaret? (Giller dven
vid deltagande i informationstillfallen som anordnas av andra
aktorer)

[ Inga informationstillfallen
1 1-5

[] 6-10

[1 11-20

] 21-30

[1 31-50

[ ] Fler &n 50 informationstillfallen

3. Av ovanstdende informationstillfallen, hur ofta uppskattar du att
ni har gett information till anhoriga i grupp inom nedanstdende
omraden?
Mindre an N Mer an
INga paien MM psiften
Information om vilket stod
som finns tillgédngligt for ] ] L] L]
anhdriga i samhallet
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Information om att ge vard
och stéd till en narstaende - - - -

Information O O O O

om sjukdomar/diagnoser

Informatlgn Om"hl-.ll’ Fle szm ] ] ] O
hantera sin anhorigsituation

Informatlon om beroende ] ] ] O
och missbruk

Information som ar
halsoframjande/férebyggand ] ] ] L]
e (ej aktiviteter)

Information om andra
teman, ex. juridik, L] L] L] L]
rattigheter med mera

4. Vilka aldersgrupper anhoriga har ovanstdende
informationstillfallen riktat sig till?

oo MU e
Anhériga éver 67 ar ] ] 1 ]
Anhdriga 31-66 ar H ] ] [
Anhdriga 18-30 ar H ] ] [
Anhériga barn under 18 &r ] ] 1 ]
Anhériga med olika aldrar ] ] 1 ]



5. Hur stor andel kvinnor uppskattar du har deltagit i ovanstdende
informationstillfillen?

[ ] Mellan 0 och 25%
] Mellan 25 och 50%
[] Mellan 50 och 75%

] Over 75%

6. Vilka ar de vanligast forekommande sjukdomarna/diagnoserna -
eller funktionsnedséattningarna hos de anhorigas narstdende (den
person som far vard, hjdlp och stod)? Du kan valja flera alternativ.

[ 1 Demenssjukdom, minnesproblematik

[ Neurologisk eller intellektuell funktionsnedséattning (ej demens eller
minnesproblem) funktionsnedsattning

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
Nedsatt psykisk halsa

Beroendeproblematik

I I R N O

Malign sjukdom, ex. cancer, leukemi
[] Nedsatt fysisk halsa, skdrhet eller fysisk funktionsnedséttning
[1 Annat

[] Okéant
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7. Hur m3nga informationstillfdllen (digitalt eller fysiska) for
personal har ni arrangerat/deltagit i under det senaste halvaret?
Med personal avses personer som ar anstéallda inom den egna
organisationen, kommun, region, hogskolor etcetera

[ Inga informationstillfallen
1 1-5

[] 6-10

[1 11-20

] Fler &n 20 informationstillfallen

8. Hur manga informationstillfdllen (digitalt eller fysiskt) uppskattar
du att ni har genomfort riktat till civilsamhallet under det senaste
halvdret? Med civilsamhaillet menar vi exempelvis intresseforeningar,
Svenska kyrkan etcetera

[] Inga informationstillfallen
] 1-5

[1 6-10

[] 11-20

[ ] Fler &n 20 informationstillfallen
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Utbildning i grupp

Utbildning kan ses som en process for att 6ka deltagarnas
forstaelse, kunskap och fardigheter sa att de kan anvénda dessa i
praktiken. En utbildning kan best3 av ett langre eller flera
tillfallen. Nedan finns ett antal fragor om hur manga utbildningar
som ni har anordnat under det senaste halvaret. Observera att
anhorig- och samtalsgrupper inte registreras har utan i enkaten
for anhoriggrupper.

9. Hur manga hela utbildningsomgangar for anhoriga i
grupp (fysiska eller digitala) uppskattar du att ni har
gjort under det senaste halvaret? (Galler dven vid
medverkan i utbildningar som anordnas av andra
aktorer)

[ Inga utbildningsomgangar
[ 1-2
[ 3-5
[1 6-10

[ Fler an 10 utbildningsomgangar

10. Utifran ovanstdende antal, hur ofta uppskattar du
att ni har genomfort utbildningar for anhoriga inom
nedanstdende omradden? Klicka i det alternativ som
passar bast for varje omrade.

Mindre an

Inga halften Halften

Mer an
halften



Utbildning om att ge vard
och stéd till en narstdende U U U U

Utbildning

om sjukdomar/diagnoser U U U U
Utblldmng om hur. de kan O O O O
hantera sin situation

Ut.blldmng om beroende och ] ] ] ]
missbruk

Halso.frar.nJande/forebyggand O O O O
e utbildning

Utbildning i andra teman, ex.

juridik, rattigheter, lyftteknik O ] ] ]

med mera

11. Vilka dldersgrupper anhoériga har
utbildningsomgadngarna riktat sig till?

Inga M‘”..dre an Halften M.?r an

halften halften
Anhériga aldre &n 67 ar O ] ] ]
Anhériga 31-66 ar O ] ] ]
Anhdriga 18-30 ar ] ] ] ]
Anhériga barn under 18 ar O ] ] ]
Anhériga med olika aldrar O ] ] ]
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12. Hur stor andel kvinnor uppskattar du har deltagit i
utbildningsomgadngarna?

[ ] Mellan 0 och 25%
[] Mellan 25 och 50%
[] Mellan 50 och 75%

] Over 75%

13. Hur manga utbildningsomgangar (digitalt eller
fysiskt) for personal har ni genomfort eller deltagit i
under det senaste halvdret? Med personal avses
personer inom den egna organisationen, kommun,
region eller hogskolor. Har ingadr dven handledning
och verksamhetsstod.

[] Inga utbildningar
] 1-2
[] 3-5
[] 6-10

[J Fler &n 10 utbildningar EV MER AN 15 TILLFALLEN?

14. Hur manga utbildningsomgangar (digitalt eller
fysiskt) for civilsamhallet har ni genomfort eller
deltagit under det senaste halvaret? Med
civilsamhallet menar vi exempelvis
intresseforeningar, Svenska kyrkan etcetera
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[ Inga utbildningsomgangar
[ 1-2
[ 3-5
[1 6-10

[ Fler an 10 utbildningsomgangar

Halsoframjande aktiviteter

Med hdlsoframjande aktiviteter avser vi aktiviteter, enskilt,
eller i grupp, som riktar sig till anhoriga for att 6ka
valmaendet och verka hdlsoframjande.

15. Fyll i det totala antalet hadlsoframjande aktiviteter
som ni har genomfort for anhoriga under det senaste
halvdret. Giller dven nar ni deltagit i aktiviteter som
genomforts av annan aktor.

[] Inga hélsofrémjande aktiviteter
[] 1-5

] 6-10

[] 11-20

[1 21-50
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[] Fler &n 50 halsoframjande aktiviteter

16. Om vi utgdr fran att alla ovanstdende

halsoframjande aktiviteter bidrar till att framja den

psykiska hdlsan/valmadendet, uppskatta hur ofta

genomfor ni aktiviteter som ocksa ar inriktade pa

fysisk eller social hdlsa eller utflykter/madbra-dagar?
Mindre an N

Inga halften Halften

Aktiviteter som framst

framJar’den sociala halsan, O ] ]

ex. cafeverksamhet,

fikastunder etcetera

Aktiviteter som framst

framjar den fysjskq halsan, O O O
ex. massage, simning

etcetera

Utflykter, spahelger eller O O O

M3bra-dagar

17. Hur stor andel kvinnor uppskattar du har deltagit i
aktiviteterna?

[] Mellan 0 och 25%
[] Mellan 25 och 50%
[] Mellan 50 och 75%

] Over 75%
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Nationell databas for uppfoljning av stod till

anhoriga
rapport fran 2022-2025

Eva Sennemark och Lennart Magnusson

| samverkan med utvecklingsgruppen vid Sveriges Kommunala Anhdrigstddsnatverk
for utveckling och uppbyggnad av en nationell databas for stod till anhoériga

Det finns ett stort behov av att utveckla ett evidensbaserat anhorigstod. Det kriaver emellertid
systematisk dokumentation, analys och uppfoljning. Nationellt kompetenscentrum anhériga
(Nka) har darfor tillsammans med Sveriges Kommunala Anhorigstodsnatverk (SKA) utvecklat
en databas for registrering av anhorigkonsulenternas stod till anhoriga. Idag dr 120 kommuner
anslutna till denna databas. Denna rapport redovisar det utvecklingsarbetet och preliminira
resultat for perioden 2022 till 2025. Utvecklingsarbetet pagar och alla kommuner vidlkomnas att
registrera sitt stod till anhoriga och medverka i det pagaende utvecklingsarbetet.

For den som 6nskar mer information eller vill ansluta sig till databasen kontakta:

Carola Nordebrink
Koordinator for databasen, anhorigsamordnare Huddinge
kommun och lanssamordnare for anhorigkonsulenterna i

Stockholms sodra anhorignétverk

epost: carola.nordebrink@huddinge.se tel: +46 8-535 336 36

Lennart Magnusson
Seniorrédgivare och forskare Nka och docent Linné-
universitetet

epost: lennart.magnusson@Inu.se tel: + 46 70 630 23 21

Nka Rapport 2026:1 Nationellt kompetenscentrum anhériga
ISBN: 978-91-87731-00-7 ERE, SR 27/ ey
Tel: 010-358 30 20

E-post: info@anhoriga.se
www.anhoriga.se
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