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1. Inledning

Att hjälpa och vårda sin livskamrat om denne blir sjuk är 
en självklarhet för de allra fl esta. I takt med stigande ålder 
kan dock uppgiften försvåras genom mer komplicerade 
diagnoser i kombination med ökad kraftlöshet hos den 
vårdande parten. Somliga dagar går lättare medan andra 
tär hårt på kraft och mod. I vardagen handlar det om 
att underlätta och lindra tillståndet för den sjuke, och 
i en relation som tidigare dominerats av givande och 
tagande är plötsligt allt fokus på den hjälpbehövande. 
Blir tillståndet långvarigt eller permanent kan även den 
starkaste och mest uthålliga anhörigvårdare tappa modet. 
Begreppet vårdare är i sig komplext, eftersom det antyder 
att vårdandet handlar om en arbetsuppgift och inte en 
självklar omsorg om en kär familjemedlem. Vare sig det 
gäller en familjemedlem eller ej så utgör vårdande ett, 
ofta tungt, arbete och precis som från alla andra arbeten 
behöver utövaren stundom vila och andrum. Stöd till 
anhörigvårdare kan ges på många olika sätt och i detta 
material kommer vi att fokusera på e-tjänster och ny 
teknik för anhörigvårdare. 

Detta material vänder sig till dig 
som vill skapa en diskussionsgrupp 
kring e-tjänster och ny teknik för 
anhörigvårdare. Du kanske arbetar 
som anhörigkonsulent, vårdlärare el-
ler själv är anhörig och vill starta en 
studiecirkel. Förhoppningsvis skall du 
genom detta inspirationsmaterial få 
tillfälle att lära dig mer om ny teknik 
och e-tjänster i anhörigsituationen, 
men också diskutera frågor som är 
aktuella i det läge som du eller din 
organisation är i. Det är en bra idé 
att personer med fl era olika bakgrun-
der träffas och diskuterar de frågor 
som tas upp. Det kan till exempel 
vara anhöriga, biståndshandläggare, 
politiker, vårdpersonal och verksam-
hetschefer. Inspirationsmaterialet 
innehåller en kort presentation av 
den forskning som är aktuell inom 
området, ett diskussionsmaterial samt 
en bilaga med en del av alla de kom-
mentarer och åsikter som framkom-
mit när frågorna diskuterats av NkAs 
lokala lärande nätverk runt om i 
Sverige. Tanken är att du skall kunna 
plocka fram bilagan för att stimulera 
diskussionen med citat och idéer från 
nätverken. Som bilaga fi nner du ock-
så en presentation av några e-tjänster 
för anhörigvårdare som används i 
Sverige idag.

Materialet är uppdelat i tre delar. 
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Vårt förslag är att man bjuder in den 
grupp som skall delta till tre olika 
tillfällen vid vilka man avhandlar ett 
avsnitt i taget. Det brukar vara la-
gom att träffas ungefär två timmar åt 
gången med en fi kapaus. Läs gärna 
igenom materialet i lugn och ro innan 
varje möte. Efter varje diskussions-
avsnitt följer en fråga som var och en 
kan ta med sig hem/till sin verksam-
het och fundera över tills nästa träff. 

Vid mötena är det viktigt att alla 
är införstådda med att det som sägs 
i rummet stannar där och att alla får 
komma till tals. De anteckningar som 
förts kan sedan till exempel användas 
som underlag vid utvecklingen av 
anhörigstöd i kommunen eller orga-
nisationen. 
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Definitioner

Vem är anhörig?
Begreppen anhörig, närstående, anhörigvårdare och när-
ståendevårdare har diskuterats och debatterats fl itigt av 
kommuner och företrädare inom området. Med anhörig 
avses enligt Socialstyrelsens termdatabas: ”person inom 
familjen eller bland de närmaste släktingarna” och med närstå-
ende avses: ”person som den enskilde anser sig ha en nära rela-
tion till” (Socialstyrelsen, 2010). Begreppen används inte 
konsekvent och många gånger används de synonymt. I 
dagligt tal används ofta termen anhörigvårdare och i So-
cialtjänstlagen infördes 2001 begreppet anhörigvårdare. 
I Socialstyrelsen termdatabas defi nieras anhörig vårdare 
som: ”person som vårdar närstående som är långvarigt sjuk, äldre 
eller har funktionsnedsättning”.

Defi nitionerna av vad en anhörigvårdare är varierar. 
Anhörigas Riksförbund defi nierar anhörigvårdare som: 
”den som vårdar och tar hand om en släkting eller närstående som 
på grund av sjukdom, ålder eller funktionshinder behöver hjälp att 
klara vardagen. De utför ett arbete som kan vara omfattande och 
ofta sker i det tysta. Många ser det som självklart att ställa upp 

2. Första mötet

och hjälpa, men är inte alltid medvetna om 
vilka följder uppgiften kan medföra.” 

I förarbetena till förändringen i 
Socialstänstlagen som trädde i kraft 
1 juli 2009 så talas istället för anhö-
rigvårdare om personer som vårdar 
eller stödjer närstående. Det är också 
titeln på propositionen som föregick 
lagändringen. Vidare sägs i proposi-
tionen att nuvarande lydelse ”anhörig-
vårdare” föreslås bytas till ”personer som 
vårdar eller stödjer närstående” (Prop. 
2008/09:82, sid 4). Vidare skrivs att 
”Vanligtvis är den person som ger vård och 
stöd en anhörig till den som tar emot stöd, 
omsorg eller vård” (Prop. 2008/09:82, 
sid 5). 

Vad är en e-tjänst? 
En e-tjänst är en tjänst som du kan 
utnyttja utan att behöva vara på plats 
fysiskt. Man kan säga att e-tjänsten är 
en utveckling av ärenden du tidigare 
kunde uträtta per telefon. Fördelen 
gentemot telefonen är att e-tjänsten 
ofta kan utnyttjas när du vill, i lugn 
och ro och oberoende av vilken tid 
på dygnet det är. Det fi nns också 
andra fördelar, som att du kan legiti-
mera dig via e-legitimation och att du 
har tillgång till ljud, bild, fi lmer och 
texter. Ett exempel på en välkänd e-
tjänst är bankens Internettjänst, där 
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du kan sköta dina bankärenden hem-
ma vid din egen dator. På liknande 
sätt fi nns det tjänster som är till för 
att ge anhörigvårdaren stöd och in-
formation i hemmet, via datorn. En 
e-tjänst som anhörigvårdaren kan ha 
nytta av, är då till exempel en läkare, 
disktriktsköterska eller sjukgymnast 
kan kontaktas via webbkameran på 
datorn och där göra sin bedömning 
av, eller ge råd till, patienten och an-
hörigvårdaren. Kanske genom att 
via kameran titta på ett liggsår eller 
visa en lyftteknik. En sådan tjänst 
kan vara till stor hjälp för den som 
har svårt att ta sig till vårdgivaren på 
grund av avstånd eller hälsotillstånd.

Vad är televård?
Vård, stöd och hjälp på distans kan 
till exempel ges genom en typ av 
bildtelefon på datorn. Personal som 
arbetar med vård och stöd på distans 
ser det som ett nytt sätt att utnyttja 
tiden effektivt för att stödja perso-
ner och familjer som inte behöver 
rent handgriplig hjälp. Siffror från en 
undersökning gjord i USA visar att 
så mycket som 45 % av all vård och 
omsorg skulle kunna utföras genom 
bildtelefontjänster. I Storbritannien 
och i Australien är siffrorna lägre, 
man räknar med att 12-14% av vård- 
och omsorgsbesöken skulle vara 
lämpliga för bildtelefonitjänster.

Man har i de lokala lärande nätver-
ken frågat sig vad som egentligen är 

nytt med televård? Och när blev det en offi ciell vårdform? 
En deltagare uttryckte det:
”Ringde distriktsköterskan gjorde jag redan på 40-talet när jag 
hade hyvlat mig illa i högerhanden.”

Televård är ett begrepp som myntades i början av 80-talet 
och som har utvecklats med hjälp av de senaste årens tek-
nik. När vi talar om televård som något innovativt idag, så 
talar vi alltså även om den nya teknik i form av bredband, 
IT, webbkameror och mätinstrument som kan avläsas på 
distans. Televård är alltså en sorts e-tjänst. Till exempel 
kan en distriktssköterska via bildtelefon avgöra om ett sår 
behöver läggas om eller om patienten kan vänta tills nästa 
dag. Detta underlättar för många äldre patienter och deras 
anhöriga som kan ha svårt att ta sig till vårdgivaren.

Kvinnlig anhörigvårdare:
”Kunnig personal som ställer bra frågor och ger tydliga instruk-
tioner, i ett fall ledde det till att vi kände oss så trygga att vi inte 
behövde åka in till sjukhuset.”
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Anhörigas delaktighet i det moderna 
informationssamhället
I Sverige blir vi allt äldre och andelen äldre personer i 
befolkningen ökar hela tiden. Samtidigt blir antalet per-
soner som arbetar inom vård och omsorg färre. Aktuell 
forskning visar att det fi nns stora utvecklingsmöjligheter 
för teknik och e-tjänster inom vården, och ibland lyfts det 
fram som lösningen på alla våra problem.

Hjälpmedelsinstitutet har gjort en satsnings på temat 
’Äldre och teknik’, som riktar in sig på anhörigvårdarens 
situation. De menar att anhörigvårdare ofta använder 
hjälpmedel för att vårda sina anhöriga, men det fi nns få 
exempel på hjälpmedel som vänder sig direkt till anhörig-
vårdaren och dennes behov. 

År 2007 kunde man se att antalet äldre personer, som 
har tillgång till Internet, i Sverige var mycket högre än i 
många andra europeiska länder. Detta gör det lämpligt 
med e-tjänster i Sverige, då nära hälften av äldre i åldern 
65-74 har tillgång till Internet i hemmet och en fjärdedel 
av äldre i åldern 75-84. Siffrorna för den äldre åldersgrup-
pen har dubblerats de senaste åren. 

Att äldre anhörigvårdare använder ny modern teknik 
gör det möjligt för dem att bli en del av informationssam-
hället och att dra samma fördelar av Internet som yngre 
människor gör. Detta gör att det sociala utanförskapet blir 
mindre och det ger dem självförtroende att använda
andra IT-baserade tjänster och produkter som kan hjälpa 
till att höja livskvaliteten. Att vara delaktig i informations-
samhället innebär också att kunna påverka hur kommande 
tjänster och produkter utformas. Idag får e-tjänster och 
tekniska produkter för äldre får ofta kritik för att de ta-
gits fram av unga designers som inte tagit hänsyn till den 
grupp människor som skall använda sig av tjänsten. Detta 
resulterar i att många tjänster och produkter inte används. 
Resultaten av forskningen som gjorts, visar tydligt att en 
aktiv medverkan av dem som skall använda produkten el-
ler tjänsten är en förutsättning för att den skall accepteras 
och användas.

Brukarmedverkan
Man kan tänka sig fl era olika metoder 
för att undersöka och fi nna behov 
och erfarenheter hos brukare, som 
i vårt fall är äldre personer och an-
hörigvårdare. Ett frågeformulär kan 
sändas ut för att samla in information 
från ett större antal personer om en 
fråga. Men det kan vara svårt för en 
del äldre människor att fylla i ett frå-
geformulär och många behöver extra 
hjälp och stöd. Då kan individuella 
intervjuer och gruppintervjuer vara 
ett sätt att få mer detaljerad informa-
tion. 
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Det är viktigt att verkligen lyssna 
och att ha gott om tid, speciellt med 
äldre personer med kroniska sjukdo-
mar som kanske har kognitiva pro-
blem eller problem med hörsel och 
syn. Att göra det fysiskt möjligt för 
äldre att delta är avgörande - god till-
gänglighet för handikappade och tid 
för fi kapaus.

Användargrupper där en grupp av 
äldre och/eller anhörigvårdare träffas 
regelbundet under en tidsperiod för 
att utveckla en produkt innebär ett 
mycket intensivt arbete. Brukare får 
under en längre tidsperiod möjlighet 
att ge konstruktiv kritik i stället för 
att säga att allt är fantastiskt. Många 
brukare berättar att de verkligen 
tyckte om att aktivt medverka. Men, 
det är tidskrävande och med tanke 
på funktionsnedsättningar är det inte 
alltid möjligt för brukare att vara med 
vid varje sammankomst.

Det är viktigt att hela tiden fi nna 
nya vägar för att nå ut till äldre per-
soner och att utveckla metoder som 
engagerar dem i utvecklingen av 
varor och tjänster tillsammans med 
forskare och professionella. 

Ofta är det väldigt svårt för äldre 
personer och anhörigvårdare att 
komma med idéer och visioner om 
vad man vill ha eftersom det är en 
väldigt abstrakt fråga. Det är mycket 
lättare om man kan få konkreta ex-
empel om vad som är möjligt, som 
till exempel en bild på en produkt. 
Professor Newell och hans kollegor 
från Edinburgh i Skottland har till 

exempel använt sig av drama med en grupp äldre perso-
ner, där man spelar upp olika scenarier och där man pro-
var och använder sig av ny teknologi och på så sätt får de 
äldres spontana respons. (1)

Viktigt att dra lärdom av äldres erfarenheter
Under det sena 90-talet publicerades fl era rapporter av 
Britt Östlund från Institutionen för designvetenskaper i 
Lund, där hon framhåller de äldres kapacitet att anpassa 
sig till nya tekniker. De äldre har genomgått en social och 
teknisk anpassning under sin livstid, genom till exempel 
telefonen, TV:n, mikrovågsugnen och videobandspelaren. 
Östlund påpekar också att en avgörande faktor då det gäl-
ler äldre och teknik är att de äldre själva upplever en di-
rekt nytta med tekniken i det vardagliga livet, det vill säga 
att de ser en mening med att lära sig använda tekniken. 
Hennes forskning och rön från åtskilliga svenska avhand-
lingar understryker vikten av äldre människors medverkan 
när man tar fram ny teknik. (2)
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Diskutera
1.  Det är viktigt att e-tjänsterna utformas så att de är t 
 gängliga för alla som är intresserade. Avgörande är att 
 anhörigvårdaren ser behovet av tjänsten. Vad tror du 
 skulle krävas av datorn/e-tjänsterna för att anhörig-
 vårdaren skulle se en mening med den/dem i sin 
 tillvaro?

2.  Om du får fantisera fritt, vilken hjälp skulle du då 
 vilja att tekniken erbjöd dig i din vardag

3.  Använder du dig av e-tjänster? Vad övertygade dig att 
 börja/fortsätta använda dem? Vad har det gett dig 
 som du inte skulle ha kunnat erhålla på annat sätt?

4.  Hur kan man bäst inkludera personer som i nuläget 
 inte använder e-tjänster?

5.  Du som inte använder e-tjänster: Tror du att du går 
 miste om något? I så fall vad?

6.  Vilka fördelar och nackdelar fi nns i och med att olika 
 stödprogram och myndigheter kommunicerar med 
 sina brukare via e-tjänster?

För att se vad de lokala lärande nätverken diskuterat, var god se 
bilagan.

Inför nästa möte
Fundera på hur du själv och människor i din omgivning/
på din arbetsplats ställer sig till införandet av e-tjänster.
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3. Andra mötet

Vilka utmaningar finns när 
det gäller e-tjänster och ny 
teknik?
E-tjänsterna är ännu en nyhet för 
många och det fi nns mycket som kan 
förbättras, både när det gäller attity-
der och utformning.

Attityder
Det största problemet som perso-
nal som arbetar med teknikbaserade 
tjänster möter, är den allmänna nega-
tiva attityden hos vård- och omsorgs-
personal som befarar att teknologin 
ska ersätta dem. Sandelowski (2000) 
studerade amerikanska sjuksköters-
kors attityd, gentemot teknologi och 
vilken roll teknologi spelade i deras 
arbete. Sandelowski drog slutsatsen 
att det fi nns två typer av människor: 

Teknikentusiaster – de är positiva till 
teknologi och ser den som ett hjälp-
medel i sitt arbete och ett sätt att höja 
kvaliteten på vård och omsorg om 
patienterna. 

Å andra sidan: Teknikmotståndare 
– de är emot datorer och anser att 
teknologi för dem bort från hjärtat 
av vård och omsorg som handlar om 
verklig mänsklig kontakt med patien-
ter. (3)

Andra svårigheter är tilltron till e-tjänster och att de på 
ett bra sätt kan integreras med de nuvarande arbetssätt 
som fi nns inom vård och omsorg. Utmaningar inför att 
införa e-tjänster inom vård- och omsorgen kan vara till 
exempel att:

• det tar tid
• det innebär ofta ett nytt arbetssätt inom organisationen
• det förutsätter medverkan och engagemang av fl era 
 olika personalgrupper

Utformningen av e-tjänster
E-tjänster och tekniska produkter för äldre får ofta kri-
tik för att de tagits fram av unga designers som inte tagit 
hänsyn till den grupp människor som skall använda sig av 
tjänsten. Detta resulterar i att många tjänster och produk-
ter inte används. Resultaten av forskningen som gjorts, 
visar tydligt att en aktiv medverkan av dem som skall an-
vända produkten eller tjänsten är en förutsättning för att 
den skall accepteras och användas.
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Hur kan man få äldre och anhörigvårdare delaktiga vid formgiv-
ningen av ny teknik och e-tjänster?
Man kan tänka sig fl era olika metoder för att undersöka 
och fi nna behov och erfarenheter hos brukare, som i vårt 
fall är äldre personer och anhörigvårdare. Ett frågefor-
mulär kan sändas ut för att samla in information från ett 
större antal personer om en fråga. Men det kan vara svårt 
för en del äldre människor att fylla i ett frågeformulär och 
många behöver extra hjälp och stöd. Då kan individuella 
intervjuer och gruppintervjuer vara ett sätt att få mer de-
taljerad information. 

Det är viktigt att verkligen lyssna och att ha gott om 
tid, speciellt med äldre personer med kroniska sjukdomar 
som kanske har kognitiva problem eller problem med 
hörsel och syn. Att göra det fysiskt möjligt för äldre att 
delta är avgörande - god tillgänglighet för handikappade 
och tid för fi kapaus.

Användargrupper där en grupp av äldre och/eller an-
hörigvårdare träffas regelbundet under en tidsperiod för 
att utveckla en produkt innebär ett mycket intensivt arbe-
te. Brukare får under en längre tidsperiod möjlighet att ge 
konstruktiv kritik i stället för att säga att allt är fantastiskt. 
Många brukare berättar att de verkligen tyckte om att ak-
tivt medverka. Men, det är tidskrävande och med tanke på 
funktionsnedsättningar är det inte alltid möjligt för bru-
kare att vara med vid varje sammankomst.

Det är viktigt att hela tiden fi nna nya vägar för att nå ut 
till äldre personer och att utveckla metoder som engagerar 
dem i utvecklingen av varor och tjänster tillsammans med 
forskare och professionella. 

Ofta är det väldigt svårt för äldre personer och anhö-
rigvårdare att komma med idéer och visioner om vad man 
vill ha eftersom det är en väldigt abstrakt fråga. Det är 
mycket lättare om man kan få konkreta exempel om vad 
som är möjligt, som till exempel en bild på en produkt. 
Professor Newell och hans kollegor från Edinburgh i 
Skottland har till exempel använt sig av drama med en 
grupp äldre personer, där man spelar upp olika scenarier 
och där man provar och använder sig av ny teknologi och 
på så sätt får de äldres spontana respons. (1)

Viktigt att dra lärdom av äldres erfaren-
heter
Under det sena 90-talet publicerades 
fl era rapporter av Britt Östlund från
Institutionen för designvetenskaper 
i Lund, där hon framhåller de äld-
res kapacitet att anpassa sig till nya 
tekniker. De äldre har genomgått en 
social och teknisk anpassning under 
sin livstid, genom till exempel tele-
fonen, TV:n, mikrovågsugnen och 
videobandspelaren. Östlund påpekar 
också att en avgörande faktor då det 
gäller äldre och teknik är att de äldre 
själva upplever en direkt nytta med 
tekniken i det vardagliga livet, det vill 
säga att de ser en mening med att lära 
sig använda tekniken. Hennes forsk-
ning och rön från åtskilliga svenska 
avhandlingar understryker vikten av 
äldre människors medverkan när man 
tar fram ny teknik. (2)
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Hur ser det ut 
internationellt?
Många internationella studier handlar 
om övervakning och vård på distans 
för äldre personer med svåra kro-
niska sjukdomar. I USA dokumente-
rade man på 80-talet professionella 
telefonstödjarprogram för anhörig-
vårdare. Det handlade om anhöriga 
till personer med demens och fung-
erade som en stödlinje dit man kunde 
ringa för att ställa frågor och tala om 
sin situation. Detta visade sig vara 
ett billigt och effektivt sätt att stödja 
anhörigvårdarna, i synnerhet de som 
bodde på landsbygden. 

Ett modernare exempel av detta är 
ett databaserat, automatiskt, interak-
tivt röstsupportsystem för att hjälpa 
anhörigvårdare till Alzheimersjuka 
med utåtagerande beteende. En så-
dan tjänst kan via automatisk rösti-
genkänning ge svar på de anhörigas 
frågor (jfr den telefonbaserade bil-
jettbokningen på SJ). Kanadensiska 
studier visar på goda resultat av vi-
deokonferensbaserade stödgrupper 
för anhörigvårdare. Där ”träffas” 
gruppen via webbkameran på datorn, 
något som kan underlätta mycket för 
en anhörigvårdare som har svårt att 
lämna hemmet. I pågående studier 
från USA undersöker man just nu 
databaserade stödformer för för-
värvsarbetande anhörigvårdare, en 
grupp som hittills varit eftersatt i lit-
teraturen. 

Diskutera

1.  Vilka krav ställs/bör ställas på vård- och omsorgs-
 personalen?

2.  Hur kan man göra e-tjänster mindre skrämmande för 
 personal, anhöriga och brukare?

3.  Vilken roll skulle du vilja att e-tjänsterna hade i din/
 din anhöriges relation med vård- och omsorgs-
 personal?

4.  På vilket sätt skulle tillverkarna kunna dra nytta av 
 anhörigvårdarnas erfarenheter vid

 utvecklingen av ny teknik och e-tjänster?

5.  Hur skulle du vilja bli informerad om de e-tjänster 
 som fi nns att tillgå?

För att se vad de lokala lärande nätverken diskuterat, var god se 
bilagan.

Inför nästa möte
Försök identifi era en situation i din närhet där e-tjänster 
och ny teknik skulle kunna vara en bra stödform.
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4. Tredje mötet

Exempel på vad som finns idag
Att känna sig trygg i hemmet är viktigt, både för den som 
vårdas och den som vårdar. Tryggheten innebär att man 
känner sig mer självständig och att man kan bo hemma 
längre. Det fi nns en uppsjö av olika produkter och tjäns-
ter med syftet att öka tryggheten för både den äldre och 
dennes anhöriga. Allt från produkter som den äldre/sjuke 
kan kontrollera själv, såsom trygghetslarm, brandvarnare 
och automatisk nattlampa, till sådana som till exempel 
kontrolleras av sensorer i rummet. Den senare varianten 
kan hjälpa personer som drabbats av såväl fysiska som 
kognitiva funktionsnedsättningar (t ex problem med min-
net) och kan till exempel bestå av spisvakt, sensor på yt-
terdörren som varnar om vattenkranen står på, dörrnyckel 
som anger om dörren låts, elektroniskt lås, aktivitetsvakt, 
brandlarm och inbrottslarm. (För ytterligare exempel se 
bilaga 2).

Det fi nns mycket att läsa i forskningslitteraturen om 
ny teknik för personer med demens. Särskilt om olika 
kognitiva hjälpmedel som kan fungera som minnesstöd. 
Exempel på kognitiva hjälpmedel är: påminnelseklocka, 
elektronisk talapparat för meddelanden (där man kan 
spela in meddelanden till sig själv eller till en anhörig) och 
inspelningsfunktion i mobiltelefonen för samtalsstöd (om 
man ringer till någon och sedan har svårt att minnas vad 
som sagts). Dessa hjälpmedel kan även ses som indirekta 
stöd till anhörigvårdaren, eftersom de minskar antalet på-
minnelser som behöver göras. 

Visioner inför framtiden
Vi vet att det sannolikt kommer att 
bli ökade krav från de “yngre äldre” 
(60-74 år, eller 40-talisterna) som 
också kommer att vara en köpkraf-
tig målgrupp. Det är troligt att de 
kommer att ställa krav på nya och 
trendiga produkter och tjänster som 
inte är specialanpassande för äldre. 
Många av 40-talisterna kommer 
också att vara datakunniga när de blir 
äldre och de kommer sannolikt att ha 
mycket högre förväntningar och krav 
gällande e-tjänster och produkter än 
den nuvarande generationen av äldre 
människor.

På samma gång fi nns det en ökad 
risk att den grupp som idag är sämst 
på att använda e-tjänster (låginkomst-
tagare, de med svåra kroniska sjuk-
domar och/eller svåra handikapp 
eller äldre invandrare) blir socialt 
utestängda. Således kommer det fort-
farande att fi nnas ett behov av enkla 
e-tjänster.

Berättelsen om Eva
Nu skall du få höra berättelsen om 
hur det gick till när Eva blev anhörig-
vårdare. Efter historien kan du fun-
dera på hur du själv skulle ha gjort 
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i Evas situation och även se några 
exempel på vilka e-tjänster och vilken 
ny teknik som Eva skulle ha kunnat 
ha nytta av.

Kvällen då Bernt fi ck sin stroke hade Eva 
varit på konsert med en väninna. När hon 
kom hem låg Bernt i soffan och kunde var-
ken tala eller röra sin högra arm. På aku-
ten fi ck Eva veta att Bernt var halvsidigt 
förlamad, att han tappat mycket av sitt tal 
och att han hade en lång rehabiliteringstid 
framför sig. Eva förstod att Bernts liv inte 
skulle bli sig likt igen men hon förstod inte 
riktigt, där och då, i vilken utsträckning det 
gällde även hennes liv.

Tiden som följde var kaotisk. Eva, som var 

nybliven pensionär, skötte Bernt hemma och det var ett tungt jobb. 
Men framförallt var det ensamt. Eva som tidigare varit verksam i 
kyrkans kör och haft mycket sociala kontakter, kände sig nu helt 
isolerad i hemmet. På morgonen när hon hämtade tidningen i brev-
lådan ställde hon Bernts rullstol innanför ytterdörren och gick sedan 
baklänges genom trädgården ned till brevlådan, utan att släppa sin 
man med blicken. Bernt led av epilepsi efter stroken och Eva var 
livrädd att han skulle ramla ur rullstolen. Hon skulle aldrig få upp 
honom på egen hand.

En tid efter stroken ökade Bernts epilepsianfall i frekvens och 
det var ett ständigt justerande av hans medicin. Eva satt i telefon 
minst en timme om dagen för att jaga rätt på Bernts olika läkare, 
även om hon bara talade med dem i fem minuter. Det var mycket 
frustrerande för henne att vänta i telefonkö och hålla reda på olika 
tider och nummer när hon redan kände sig så stressad. Eva tyckte 
det var så tokigt att alla vårdgivare hade telefontid mellan nio och 
elva på morgonen, just när hon som anhörigvårdare hade som mest 
att göra med upptagning ur säng, tvätt, toalett och frukost. Hon 
önskade att det fanns ett bättre sätt att hålla kontakten Bernts 
vårdgivare. 

Så en dag hände det Eva fasat för. Hon satt på toaletten, som van-
ligt med öppen dörr, när hon hörde en smäll och en duns. Eva blev 
iskall inombords och rusade ut i vardagsrummet. Bernt låg på golvet 
med kramper och han hade slagit upp ett stort jack i pannan. När 
anfallet var över försökte Eva lyfta upp honom i stolen igen, men 
det var nästan omöjligt. Hon kunde, chockad som hon var, inte för 
sitt liv komma på hur hon skulle gå till väga, trots att sjukgym-
nasten visat henne fl era gånger. Först försökte hon lyfta Bernt under 
armarna, men då skrek han att det gjorde ont och stolen som hon 
glömt låsa rullade iväg när hon lutade sig mot den. Eva grät så hon 
skakade och hennes rygg knakade när hon tog i av alla krafter för 
att få Bernt på plats i rullstolen. Till slut lyckades hon och kunde 
därefter ta hand om såret i hans panna. Det visade sig vara djupare 
än hon först trott och hon övertalade därför sin man att åka med 
till akuten. Sjukhuset låg nio mil bort och det var svårt för Bernt 
att sitta så länge i bilen. Väl framme fi ck Bernt sy fem stygn och 
sedan åkte de hem igen. Efter en vecka hade såret fortfarande inte 
läkt, istället var det rött, varigt och svullet och Eva misstänkte att 
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det var infekterat. Efter ett samtal till sjukvårdsupplysningen med 
uppmaningen att åka tillbaka till sjukhuset, lastade Eva återigen 
in sin man i bilen för den långa färden till läkaren. 

Klockan elva på kvällen var de hemma, såret var infekterat och 
Bernt hade fått antibiotika. Om två dagar hade de tid för åter-
besök. Eva funderade på om de skulle kunna bo kvar i huset i 
framtiden eller om de skulle tvingas fl ytta in till staden för att slippa 
de långa bilresorna. Vid återbesöket fi ck de vänta 50 minuter i 
väntrummet, själva besöket gick på en minut. Läkaren kastade en 
blick på såret och sa att det såg bättre ut, men att han ville träffa 
Bernt i slutet av veckan för en avstämning efter antibiotikakuren. 
Eva tänkte på hur mycket tid och ork som krävts av henne och 
Bernt bara för att visa upp såret i en minut. Hon undrade om det 
verkligen inte fanns något smidigare sätt att lösa det på. Eller var 
det kanske så att man måste fl ytta från landsorten och bo nära ett 
sjukhus när man blir sjuk? Att det är något man som äldre måste 
räkna med?

Tiden gick och Eva märkte små framsteg hos Bernt hela tiden. De 
hade det trots allt bra tillsammans, även om relationen inte var 
vad den en gång varit. Om jag bara hade haft någon att tala med, 
tänkte Eva. Hon pratade ju visserligen med personalen på sjukhu-
set, de var oftast mycket vänliga. Evas väninnor ringde också ibland 
och frågade hur det var med Bernt, men det blev alltmer sällan. Eva 
kände att hon belastade sina vänner genom att alltid vara nedstämd 
och ledsen när de ringde. Det hon saknade var att tala med någon 
som verkligen förstod, någon som delade hennes erfarenheter. Hon 
hade hört att det fanns en anhöriggrupp i kommunen som träffades 
emellanåt, men Eva och Bernt bodde långt ute på landet och Eva 
kände inte att den gruppen var ett alternativ för henne. Det bästa 
hade varit om gruppen kom hem till henne, men det gick ju natur-
ligtvis inte. 

Eva fortsatte att ta hand om Bernt och för det mesta gick det bra. 
Bernt blev lite bättre för varje år och Eva tänkte att det var många 
andra som säkert hade det mycket värre än hon. Om hon skulle 
sammanfatta det hon upplevt som svårast sedan Bernt fi ck sin st-
roke så valde hon följande:

• Skräcken för att Bernt skulle 
ramla och att hon inte skulle klara 
att lyfta upp honom på rätt sätt. 

• Oron för Bernts epilepsianfall och 
att inte hinna fram till honom i tid. 

• Ensamheten, bristen på kontakt 
med andra drabbade. 

• De ständiga turerna till sjukhuset 
för tillsyn av lättare åkommor. 

• Kontakten med vårdgivare, telefon-
köerna och telefontiderna. 

Tillvaron som Eva och Bernt lever i 
är inte unik. Många anhörigvårdare 
känner sig isolerade och stressade i 
sin situation. Finns det något som 
kunnat se annorlunda ut i Evas liv 
om hon haft tillgång till e-tjänster 
och ny teknik? Fundera på de fem 
ovanstående punkterna som Eva 
upplevde som jobbigast, och se om 
du kan hitta några hjälpmedel bland 
de e-tjänster och den nya teknik du 
känner till. Nedan följer några exem-
pel.

Om Bernt ramlar
Evas största skräck var att Bernt 
skulle ramla och bli liggande. Även 
om Eva en gång lärt sig hur hon 
skulle lyfta honom så blev det alltid 
fel när situationen var akut. Genom 
ACTION-tjänsten skulle Eva kunna 
läsa och se bilder eller fi lmer med 
instruktioner i lyftteknik, som fi nns i 
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programmet. Hon skulle kunna stu-
dera dessa i lugn och ro och sedan ha 
vanan inne i händelse av ett fall. Ett 
annat alternativ är att hon kan kon-
takta Bernts sjukgymnast, som via 
webbkameran kan instruera henne 
hur hon skall gå till väga. 

Oro för anfall
Det kan innebära svår stress att hela 
tiden oroa sig för att en familjemed-
lem skall få ett epileptiskt anfall. Om 
Eva haft hjälp av ett elektroniskt epi-
lepsilarm, kunde hon uppfatta Bernts 
anfall snabbare och på så sätt hindra 
honom från att skada sig. Epilepsi-
larm kan utlösas genom olika stimuli 
som ofta uppträder vid ett anfall. 
Det kan vara till exempel muskel-
ryckningar, svettning, urinavgång och 
salivering, kramper i muskler eller 
smackningar och stön. 

Ensamheten
Att känna sig ensam i sin svåra situa-
tion är tufft när man redan kämpar 
med vården av sin partner. Eva hade 
inte möjlighet att ta sig in till staden 
för att deltaga i kommunens anhörig-
träffar. Genom den webbaserade e-
tjänsten ACTION skulle Eva kunna 
få kontakt med personal från AC-
TION-centralen som lyssnar och ger 
råd. Hon skulle också kunna kontakta 
andra ACTION-användare direkt 
på datorn och tala via bildtelefon. 
I de ACTION-nätverk som bildats 
fi nns många familjer från olika delar 

av Sverige som håller kontakt med varandra dagligen via 
webbkameran, för att stämma av och stötta varandra. 

Sjukresor
Något som tog mycket på Evas krafter var alla de resor 
som hon och Bernt gjorde till hans olika vårdgivare. Ib-
land bara för att skickas hem igen med beskedet att åter-
komma om ett par dagar. Via ett webbaserat läkarbesök, 
där Bernt sitter framför sin hemdator och läkaren framför 
sin, skulle läkaren kunna bedöma enklare åkommor. Vård-
givaren kan då med hjälp av en högupplöst bild, av till 
exempel ett sår, avgöra om det behöver sys, eller om man 
kan avvakta. Med hjälp av mer avancerad utrustning kan 
läkaren även ta ett EKG eller lyssna på patientens hjärta 
på distans. På detta sätt skulle Eva och Bernt kunna spara 
på sina krafter och istället använda dem när det verkligen 
är nödvändigt. 

Väntetider och telefonköer
Eva irriterade sig på att telefontiderna hos vårdgivare och 
myndigheter ofta var ett par timmar under morgonen el-
ler förmiddagen. Det var den tid på dygnet som Eva hade 
som mest att göra med uppstigning, dusch, påklädning 
och frukost både för egen del och för Bernts del. Hon 
skulle ha tjänat mycket på att kunna kontakta, till exem-
pel försäkringskassan, när hon själv ville. Om Eva hade 
en halvtimme över på eftermiddagen när Bernt låg och 
vilade, ville hon kunna uträtta sina ärenden då. Med hjälp 
av en webbtjänst eller ett säkert mailsystem skulle hon 
kunna få svar på sina frågor och anmäla olika saker, utan 
att behöva slussas runt till olika personer eller vänta i tele-
fonköer.
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Första mötet
1. Det är viktigt att e-tjänsterna utformas så att de är 
tillgängliga för alla som är intresserade. Avgörande är 
att anhörigvårdaren ser behovet av tjänsten. Vad tror 
du skulle krävas av datorn/e-tjänsterna för att anhö-
rigvårdaren skulle se en mening med den/dem i sin 
tillvaro?

Användarvänlighet
Många tyckte att det viktigaste var att anhörigvårdaren 
faktiskt kan tillgodogöra sig tekniken och att e-tjänsten 
skall vara användarvänlig med ett enkelt gränssnitt. Man 
talade om att det ofta nämns att tekniken skall vara enkel 
och lättförståelig. Men för vem det skall vara enkelt tycker 
man inte framgår, och vad betyder egentligen användar-
vänlighet i praktiken? Bland det som, i gruppen, ansågs 
vara svårt räknade man upp tangentbordet, de engelska 
begreppen, knapparnas olika funktioner och de manualer 
och förklaringar som hänvisas till. Man nämnde även att 
användarvänligheten rimligtvis borde gälla för både vår 
dare och brukare. Kvinnlig biståndshandläggare:
”Systemet skall vara enkelt för att få kontakt och kunna ställa 
frågor, enkel kommunikation”

I Gnosjö ansåg man att man vid utformningen av tjänster, 
i större utsträckning, skall involvera äldre. En manlig data-
intresserad pensionär utryckte det:
”Vid alla förändringar – se också lite åt sidorna. Det fi nns redan 
idag mycket erfarenhet att hämta hos de äldre”

Bilaga 1 - Röster från de lokala lärande nätverken

Får inte ersätta den personliga 
kontakten
Man såg det även som en fara att da-
torn och e-tjänsterna skulle komma 
att ersätta den personliga kontakten. 
Detta är en åsikt som ofta dyker upp 
i diskussionen om e-tjänster. Man
talar då inte sällan om datorn som 
ett komplement i vården, och man 
vet att tiden som personalen har med 
varje brukare ofta är mycket begrän-
sad. Rädslan för att tekniken skall
ersätta det personliga mötet delas av 
både brukare, personal och anhöriga. 
Man diskuterade att det idag inte 
räcker för personalen med god kun-
skap i omvårdnad utan att de även 
måste klara av datorerna för att kun-
na utföra sina jobb. Flera instämde i 
att man hört att sjuksköterskor
och undersköterskor tycker att det 
går åt allt för mycket tid åt dokumen-
tation på datorn.

I Sotenäs konstaterade gruppen att 
datorn är bra som komplement till 
vård och omsorg:
”Och det skall förbli ett komplement om vi 
får råda”

En manlig pensionär frågar sig:
”Är GPS också en framtid för oss pensio-
närer? Hur lång tid dröjer det innan alla 
har en sådan så att ni vet var vi är?”
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Manlig omsorgspolitiker:
”Det här är inte allena saliggörande. Det 
är ett av många instrument för framtidens
anhörigvård”

Manlig omsorgspolitiker:
”Det fi nns andra infallsvinklar som är 
minst lika viktiga, t ex den personliga om-
vårdnaden”

I Kinna tyckte man att personalen 
borde se det som en fördel att deras 
brukare kan tillfredsställa sina behov 
av social kontakt genom datorn. Man 
tror att detta i förlängningen ger min-
dre krävande brukare eftersom de har 
fullt upp med sin datoranvändning.
”De kommuner som inte ställer upp på 
ACTION (e-tjänst för anhörigvår-
dare) har inte förstått att vi lever i ett 
informationssamhälle, detta bytte vi ju till 
från industrisamhället för några år sedan. 
Innan dess hade vi ju jordbrukssamhälle 
där de sociala banden var mycket viktiga. 
Man måste nog se tillbaka lite för att jäm-
föra med dagens samhälle”

_Man ansåg i Kinna att det är 
naturligt att det är svårt för många 
att tänka i nya banor och att det kan 
vara något som har att göra med 
svenskens osäkerhet och blyghet. 
Kommunerna bör därför genom sina 
anhörigombud leta upp frivilliga som 
besöker hemmen eller institutionerna 
för att hjälpa de äldre med datahan-
teringen. Precis som i de andra nät-
verken har man i Kinna idéer om hur 
kommunen genom biståndshandläg-
garen kan hyra/låna ut datorer till 
intresserade äldre.

Kvinnlig, datorintresserad pensionär:
”Action används av många – verkar bra. Det kanske ändå inte är 
aktuellt för Gnosjö.
Anhörigvårdaren som sitter vid datorn kanske därigenom tappar 
annan värdefull närkontakt”

Kvinnlig pensionär, ej datoranvändare, fd anhörigvårdare:
”På Bäckgården (vårdboende) var personalen trött på datorn ef-
tersom man tyckte att den tog tid från den direkta närhjälpen till 
patienterna”

Manlig pensionär, PRO:
”Är det viktigare att skriva på tangentbordet än att ge denna tid 
direkt till patienten/brukaren?”

Kvinnlig undersköterska på vårdboende:
”Datorn kan vara en fara – man hinner inte den direkta närkon-
takten”

Manlig socialchef:
”Instämmer. Datorn kan också verka skrämmande för äldre”

Praktiska frågor som säkerhet och ekonomi
Man diskuterade det faktum att det inte är självklart för 
äldre anhörigvårdare att börja
använda datorn på en gång. Det fi nns praktiska hinder 
och rädslor för den som inte använt etjänster tidigare. 
Man undrar vem som kan läsa det man skriver på Inter-
net, vad det kostar samt varifrån man ska få hjälp och 
stöd om man behöver det. Det diskuterades även
patientsäkerhet, sekretess och journalsammanställning 
– vem kommer att veta vad om oss nu när allt mer doku-
menteras? Samtidigt var man överrens om att det är posi-
tivt med dokumentationskraven då de ökar säkerheten att 
den enskilde får rätt behandling. 
Ledare, manlig datorintresserad pensionär:
”Det man skriver blir mer offi ciellt, det är en säkerhetsfråga”
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Ledare, manlig datorintresserad pensionär:
”Viktigt att kostnaden för installation och användning är rimlig för 
alla kategorier”

Kvinnlig biståndshandläggare:
”Datorn skall vara ett komplement i vården också för brukaren. 
En viss övergångstid kan behövas för att lära sig använda tjänsten 
på ett bra sätt”

2. Om du får fantisera fritt, vilken hjälp skulle du då 
vilja att tekniken erbjöd dig i din vardag?

Tid
I Sotenäs talade man om att man vill att tekniken skall 
skänka mer tid, men att det inte alltid blir så med datorn. 
Visserligen kan man spara tid genom att t ex uträtta bank-
ärenden på Internet, men ofta blir man sittande framför 
datorn. Man vill veta mer, få fl er sociala kontakter via 
mail, facebook osv. Detta tyckte man inte var negativt, 
men det sparade ingen tid. I Kinna ansåg man att det var 
värdefullt om man kunde spara de timmar som man an-
nars hade fått spendera i telefon.

Individanpassning
I Kinna efterlyste man mer individanpassad teknik som är 
utformad för att tillgodose mitt behov, vadhelst det nu kan 
vara.

Ljud och bild
I Gnosjö tyckte man att tekniken redan idag erbjöd goda 
möjligheter att hålla ljud- och bildkontakt med barn och 
barnbarn.

Enkelhet
Att enkelheten är det viktigaste, an-
såg man i Gnosjö. Tekniken måste 
vara så enkel att den ger trygghet 
även i en svår situation. Man talade 
om att en enkel televård i vissa fall 
kan ge god trygghet åt psykiskt sjuka.

I Sotenäs önskade man sig följande 
tekniska tjänst:
Många tycker inte om att läsa in-
struktionsböcker om bilen eller om 
hemmets tekniska prylar. Idag fi nns 
det till exempel en automatisk röst 
som talar om vilken väg man skall 
köra med bilen (GPS). Varför fi nns 
det då inte en knapp i bilen där man 
kan ställa frågor om hur allting fung-
erar och där en automatisk dam eller 
herre ger instruktioner? Talande in-
struktionsböcker kunde både använ-
das i bilen och i hemmet.

Trygghet
I Kinna påpekade man den sociala 
biten och tryggheten som man får 
av att få kontakt med familjen ome-
delbart. Man ansåg i Sotenäs att man 
hellre ville använda sig av mobilen 
och utveckla den mer, än att sitta 
framför en stationär dator. Det inger 
trygghet att ha med sig mobilen 
och man kan lägga in ICE. ICE - In 
Case of  Emergency (I händelse av 
olycka). Det kanske inte är en typisk 
televårdstjänst men det går ut på att 
man under namnet ICE i sin mobil-
telefon anger den eller de personer 
som man vill skall underrättas om 
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man t ex råkar ut för en olycka. SOS 
Alarm tycker att detta är en bra ide, 
som dessutom är internationellt eta-
blerad. Om man vill kunna använda 
ICE i utlandet är det viktigt att skriva 
in informationen på engelska (t ex 
ICE wife Anna Andersson) samt att 
inleda telefonnumret med Sveriges 
landsnummer +46.

En omsorgspolitiker i gruppen 
föreslog att biståndshandläggaren 
skulle kunna dela ut någon form av 
datachip som man kan sätta in i mo-
bilen och som har en larmfunktion 
till hemtjänsten. På det viset kunde 
man slippa trygghetslarmet som bara 
fungerar på en viss radie.

”Min mobil är alltid med, ramlar jag så 
kan jag inte komma upp. Så det är min 
trygghet!”

Skypetelefon (kostnadsfri telefoni 
som sker t ex från en dator till en an-
nan) och mail kan också vara trygg-
hetsskapande och öka kontakt med 
barn och barnbarn.

3. Använder du dig av e-tjänster? Vad övertygade dig 
att börja/fortsätta använda dem? Vad har det gett dig 
som du inte skulle ha kunnat erhålla på annat sätt?

En sak som ofta påpekas av den som vant sig vid att an-
vända dator och e-tjänster är hur mycket information som 
fi nns att hämta på Internet. Både information som kan 
vara till nytta i rollen som anhörigvårdare och kunskap 
som kan vara till glädje på fritiden. Man nämnde det
faktum att det är en trygghet att kunna vända sig till In-
ternet för att snabbt få reda på information, t ex om vart 
man kan vända sig i olika ärenden. Man tyckte också att 
det är lättare att via datorn sköta sina bankärenden och 
annat administrativt. De personer som introducerades för 
datorn under sitt yrkesliv behövde inte själva ta beslutet 
om de ville lära sig hantera en dator, de blev tvungna att 
ta det steget.

Kvinnlig anhörigvårdare:
”Eftersom jag använde dator i jobbet så var det aldrig frågan om 
någon övertygelse utan snarare självklart som pensionär att söka in-
formation via nätet om det är någonting jag undrar över. Dessutom 
tror jag att man tyvärr blir mer eller mindre tvingad att använda sig
av datatjänster i framtiden. Det går ju nästan inte idag att få tag 
på ’någon ansvarig’ per telefon eller så vet de inget”

Manlig representant från SPF:
”Jag har varit datoranvändare i mitt arbete sedan många år och jag 
vet inte hur det skulle gå om jag blev av med datorn. Den är till 
stor hjälp när jag skall söka information, öka mina kunskaper och 
t ex hitta hjälpmedel. Senast idag var jag inne på www.anhoriga.se 
och där står det att de fl esta anhörigvårdare är mellan 45-64 år, 
kan det stämma?”

Kvinnlig anhörigvårdare:
”Datorn ger mig information, senaste nytt inom olika områden och 
t ex vad som händer inom demensområdet. Jag kan få veta vart jag 
ska vända mig t ex olika föreningar. Via datorn kan jag även ta 
del av hur ex. sjukdomsförloppet kommer att gestalta sig, och på så 
sätt förbereda mig för den framtid jag och min man går till mötes”
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Kvinnlig datorintresserad pensionär:
”Mitt eget intresse gjorde att jag började 
amvända dator för många år sedan. Idag 
använder jag denna kunskap på en massa 
olika områden”

En ny värld som öppnas
För den som nyligen börjat använda 
dator och e-tjänster kan det te sig 
smått otroligt att det fi nns så mycket 
information och hjälp att tillgå på In-
ternet. Många som satt sig in i tekni-
ken och börjat använda den har svårt 
att se hur de klarade sig utan den. En 
del poängterade att Internet ger en 
känsla av att ”vara med”, att få ta del 
av den stora del av informationssam-
hället som Internet blivit.

Kvinnlig frivilligsamordnare:
”Mailen öppnade min värld, det är så po-
sitivt med all kunskap jag kan få och även 
känslan av att t ex få mail ifrån Britt, då 
måste jag öppna direkt”

Kvinnlig frivilligsamordnare:
”Min refl ektion är att tänk så mycket jag 
gått miste om innan jag hade dator. Senast 
upptäckte jag www.poeter.se”

Manlig boende på vårdboende:
”Jag har stor nytta av att jag lärde mig 
datorhantering. Den ger mig både nationell 
och global närhet”

Kontakt
Internet och e-tjänster har för många 
anhörigvårdare blivit ett enkelt sätt 

att hålla kontakten dels med familjen och dels med vårdgi-
varen. Vi vet att tiden är knapp för många anhörigvårdare, 
och att sitta i telefonkö och slussas runt är inget någon 
önskar. En manlig fd anhörigvårdare säger:
”Att hitta rätt! Att man får svar på frågor direkt och inte behöver 
ringa runt, det är jätteviktigt när man är anhörigvårdare”

Många vittnar om att e-posten gett dem en chans att 
kommunicera på deras egna villkor och det blir däri-
genom möjligt att hålla kontakten med folk som man 
kanske inte skulle ha haft möjlighet att träffa ansikte mot 
ansikte.
Manlig omsorgspolitiker:
”Jag använder datorn mkt, spelar schack med min systerson som är 
40 år yngre än mig, googlar mkt. Så fort det är något jag inte vet 
så går jag in och googlar. Att ha mailkontakter betyder mkt för mig 
som är 67 år och ungkarl”

I Kinna talade man om att många äldre inte längre har 
möjlighet att utöva sina intressen från förr, kanske på 
grund av att man blivit ensam. Då kan man genom In-
ternet träffa likasinnade och därigenom få utlopp för sitt 
intresse. Man kan genom detta känna trygghet i den verk-
lighet som man kanske ofrivilligt hamnat i.
Kvinnlig anhörigvårdare:
”Det viktigaste är att ha någon att dela sina känslor med”

Kvinnlig anhörigvårdare:
”För mig som anhörigvårdare betyder datorn att välden blir tillgäng-
lig och jag kan även känna en trygghet i att kunna kommunicera 
via mail”

Arbetet
De som startade som datoranvändare via arbetet har på 
ett naturligt sätt slussats in i dagens datoranvändning. Man 
kan se att det som började som ”ett nödvändigt ont”, ofta 
övergått till ett genuint intresse som vidareutvecklats med 
tiden och att kunskapen kan ppliceras på många olika om-
råden.
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Manlig pensionär, PRO:
”Jag började i den ”gamla tiden” på SE-
banken med de tidiga systemen. Senare har 
jag bland annat haft nytta av datorn i upp-
draget som kyrkokassör, för vilket jag också 
gjorde egna program”

Manlig socialchef:
”Jag började ganska sent. Arbetet tvingade 
mig in i systemet. Det fanns inget val.
Utvecklingen är enorm. Om början kan 
liknas vid en trehjuling – så är det idag 
mera likt ett jetplan. Mitt intresse för or-
nitologi har också fått helt nya snabba in-
blickar med både bild och ljud genom dator 
och bildtelefon”

Kvinnlig undersköterska, Kvinnlig 
biståndshandläggare:
”I vårt arbete är datakunskapen en absolut 
nödvändighet”

Barn och barnbarn
Man har sett i undersökningar att fa-
milj och barn har en mycket stor på-
verkan då det gäller datoranvändning 
för äldre. I den yngre familjemedlem-
men har man både en introducerare, 
en påhejare och en support vid pro-
blem. Alla äldre tycker dock inte att 
barnbarnen är de mest pedagogiska 
instruktörerna. En manlig fd anhö-
rigvårdare säger: ”Barn och barnbarn 
tycker: kan ni inte det här lätta?”
Manlig ledare, datorintresserad pen-
sionär:
”När jag slutade i byggföretaget -92 tyckte 
jag att det var skönt att jag inte skulle be-
höva lära mig att hantera en dator. Men en 

son som arbetar med avancerad datortjänst har omvänt mig. Idag 
använder jag datorn i stor omfattning till både nytta och glädje”

4. Hur kan man bäst inkludera personer som i nuläget 
inte använder e-tjänster?

Att inte få ta del av, vad en äldre man från ett vårdboende 
beskrev som, ”den nationella och globala närhet” som 
e-tjänsterna erbjuder kan kännas orättvist. Många företag 
och myndigheter hänvisar till Internet för effektivare han-
tering av ärenden. Exempel på det är banken, försäkrings-
kassan och landstinget. Ofta påpekar äldre datorovana 
personer som inte använder e-tjänster att man i TV- och 
radioprogram uppmanar tittaren att gå in på en www-
adress för mer information, detta bidrar till den känsla av 
utanförskap som icke datoranvändare ibland upplever. I 
Gnosjö kommun har frivilligorganisationerna gått sam-
man och gjort en undersökning av anhörigvårdarnas 
behov av olika tjänster, dock inte specifi kt om e-tjänster. 
Man fi ck endast ett retursvar. En initiativtagare säger:
”Finns inte behovet – eller tiger det stilla?”

En kvinnlig f.d. anhörigvårdare svarade:
”Anhörigvårdare ska vara så duktiga!!”

Undervisning och support
Att få en pedagogisk, åldersanpassad och adekvat under-
visning i hur datorn och e-tjänsterna fungerar är en viktig 
faktor som många framhåller. Att sedan inte lämnas i 
sticket upplevs också som angeläget. Den som har data-
kunniga släktingar och vänner kan därigenom få support 
när tekniken krånglar eller minnet sviker, men den som 
inte har det kan tveka inför införskaffandet och använ-
dandet av datorn. 
I Sotenäs talade man om att det kan vara svårt att få tag 
på support och när man fått tag på den så är det ofta unga 
personer som talar med svåra datatermer som man inte 
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alltid förstår. Detsamma diskuterade man i Kinna – det 
känns svårt när barnbarnen skall förklara. Språket och 
tempot gör att det blir en svår och stressfylld situation, 
vilket försvårar inlärningen. Att få låna hem en dator från 
biblioteket hade varit smidigt, anser man. Möjligen med 
en kommunal kunskapssupport.
”Om man informerar och hjälper till så är det säkert många som 
frågar sig varför de inte hoppade på detta långt innan. Man mister 
ju hela den sociala biten i detta fantastiska forum för diskussioner 
och att få chansen att fortsätta med sina intressen på ett nytt sätt”

Man talade om vårdpersonalens medverkan i datoran-
vändningen och fl era var kritiska till att personalen skulle 
tvingas ge användar- och tekniksupport när de själva 
inte var insatta i ämnet. Många hade också upplevt att 
personalen hade en negativ attityd gentemot datorn och 
e-tjänsterna. Man tror att det utbredda motståndet mot 
datoranvändningen kan bero på att man har svårt att for-
mulera sig. Någon menar att man måste formulera sig på 
papper också. Man slipper inte pappershanteringen även 
om man använder datorn. En kvinnlig pensionär som
inte själv använder datorn menar att:
”Vartefter förändras detta och blir allt bättre, det är väl en genera-
tionsfråga”

Manlig socialchef:
”I vår kommun har vi lagt mycket pengar på att personalen ska få 
en ordentlig datautbildning”

Manlig pensionär, PRO:
”Varje förändring medför ofta en förbättring”

Kvinnlig datorintresserad pensionär, Manlig pensionär, 
PRO:
”Vi har jobbat med och lett studiecirklar i datorhantering. Vi 
kan tänka oss att supporta dataklubbar för äldre = äldre som lär 
äldre” .
Manlig socialchef:
”En möjlighet till hjälp för sådana vore en form av kommunal sup-
port”

Ledare, datorintresserad pensionär:
”Personalen måste förstå Internet, det tjä-
nar de på. Det fi nns ingen som kan lära ut. 
ABF eller Vuxenskolan måste ta sig dit”

Kvinnlig anhörigvårdare:
”Det är nödvändigt med undervisning för 
datoranvändarna så att man känner sig 
säker på tekniken”

Att påvisa nytta och motivera
Det är viktigt för datoranvändaren 
att känna att han/hon verkligen får 
ut något av sin datoranvändning. Det 
känns för många meningslöst att sät-
ta sig in i ett helt nytt kunskapsom-
råde utan att riktigt kunna applicera 
den på sitt vardagsliv. Kontakten med 
barn och barnbarn kan för många 
äldre vara en god motivation. Att visa 
med praktiska exempel vad e-tjäns-
terna kan erbjuda anses också viktigt. 
En kvinnlig representant från PRO
formulerar att:
”Det är ju inte bara äldre som är anhörig-
vårdare, jag tror att den yngre generationen 
är en bra ingång för oss äldre att förstå vil-
ken nytta man kan ha av datorn. Vi måste 
ha ett behov, och om barnbarnen kommuni-
cerar via datorn, så är det ett sätt för oss att 
hålla kontakt med dem”

Kvinnlig diakon:
”Jag tror att det är jätteviktigt att påvisa 
praktiska exempel på vad man kan ha 
datorn till. Mänsklig support och relationer 
tror jag är väldigt viktigt”
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Kvinnlig biståndshandläggare:
”Peka på den närhet man kan få och att 
det ändå är ganska enkelt att lära sig. En 
bra kommunikation för att kunna lätta sitt 
hjärta”

Här kommer diskussionen in på 
kommunikation via datorn. I grup-
pen är man lite oense om huruvida 
det är bra att ”samtala” om känsliga 
saker via datorn eller inte. Generellt 
anser de lite yngre gruppmedlemmar-
na att det är ett bra alternativ medan 
de lite äldre är mer tveksamma. En av 
de äldre (kvinnlig pensionär, ej dator-
användare, fd anhörigvårdare) som
tvärtom ser det som en möjlighet 
säger:
”Det vore kanske lättare att samtala om 
svåra saker via datorn”

Kvinnlig datorintresserad pensionär:
”Tveksamt. Då står det i skrift”

Kvinnlig undersköterska på vårdbo-
ende:
”Om man vill använda klotterplank kan 
man vara anonym”

Kvinnlig biståndshandläggare:
”Man kan alltid vara anonym”

Tillgång till utrustning
En förutsättning för att anhörig-
vårdaren och den äldre skall kunna 
använda dator och e-tjänster är na-
turligtvis att han/hon har tillgång 
till dessa. Antingen i hemmet, på 
bibliotek, vårdboende eller på annan 

allmän plats. En dataintresserad pensionär påpekar att det 
inte hjälper hur många datorer som fi nns utplacerade, om 
de ändå inte används:
”Det fi nns datorer och Internet på tre av fyra vårdboenden i vår 
kommun”

Han tror att det hänger mycket på hur personal och an-
svariga förvaltar möjligheten till datoranvändning:
”Nyheter upplevs som hot av vissa. Man får köra på!”

5. Du som inte använder e-tjänster: Tror du att du går 
miste om något? I så fall vad?

Det kan vara svårt att veta vad man går miste om i fall 
man inte vet vad datorn och e-tjänsterna har att erbjuda. 
Att sedan inte alla har ett intresse för ny teknik och e-
tjänster är också viktigt att respektera. Som en kvinnlig 
pensionär, ej datoranvändare, fd anhörigvårdareutrycker 
det:
”Jag tror inte att jag gått miste om något. Den direkta kontakten 
var väldigt nära och fi n både med min man och med vårdpersona-
len”

Andra anser att tekniken, datorn och e-tjänsterna har till-
fört något i tillvaron t ex närhet till information och den 
sociala gemenskap som många anhörigvårdare anser sig 
gå miste om.

Manlig boende på vårdboende:
”Äldre människor missar mycket om man inte kan tillgodogöra sig 
dator/Internet”

Ledare, datorintresserad pensionär:
”Kontakt via ACTION är en social grej, ensamheten är ett pro-
blem. När man vårdar någon hinner man inte vara social”
Kvinnlig anhörigvårdare:
”Jag tror att om man struntar i att använda datortjänsterna kan 
man känna sig ganska ensam och isolerad i sin roll som anhörigvår-
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dare. Det är trots allt bra att dela sina känslor med andra”
Kvinnlig biståndshandläggare:
”Den som bor avlägset måste vara i stort behov av att kunna an-
vända sig av en e-tjänst” Utlåning av dator + mentor

Både i Sotenäs, i Kinna och i Gnosjö talade man om att 
biståndsenheten borde kunna besluta om att anhörigvår-
daren får låna en dator från kommunen. Detta skulle kun-
na hjälpa den som avstår på grund av ekonomiska skäl. 
Man ansåg att frivilligverksamheten skulle kunna ställa 
upp med support och att samarbetet mellan t ex PRO och 
den kommunala verksamheten måste bli bättre istället för 
att konkurrera. Kanske kunde man introducera en men-
torsverksamhet där datakunniga äldre hjälper andra äldre 
som vill lära sig? I Gnosjö fi nns fl era frivilliga som kan 
tänka sig att ställa upp på detta.

6. Vilka fördelar och nackdelar finns i och med att olika 
stödprogram och myndigheter kommunicerar med sina 
brukare via e-tjänster?

Dokumentation
I Sotenäs ansåg man att den skriftliga kontakten via da-
torn är positiv. Man får en skriftlig verifi ering på vad som 
kommunicerats och man kan gå tillbaka och titta i efter-
hand.

Snabbhet
Det går snabbare att kommunicera via datorn än att t ex 
skicka brev eller tala i telefon, menade man i Sotenäs.

Virus
I Sotenäs var man möjligen lite orolig 
för att det skulle kunna spridas virus 
i myndigheternas system om de har 
kontakt med alltför många olika an-
vändare. En deltagare berättar om sin
son vars blogg bombarderades med 
otrevliga bilder som inte gick att ta 
bort. Man diskuterade även frågan 
om datavirus ur ett fi losofi skt per-
spektiv. Vanliga sjukdomar ökar och 
sprids allt fortare, samma sker inom 
datavärden med datavirus. Det kom-
mer bara mer och mer virus och
vi bekämpar det på samma sätt som 
vi bekämpar somatiska sjukdomar.

För tidigt
I Kinna påpekade man att det är för 
tidigt att endast använda sig av e-
tjänster. Ännu är det inte tillräckligt 
många som har möjlighet att kom-
municera via datorn. Svårigheten 
är att komma på ett sätt att få de 
potentiella användarna att verkligen 
använda sig av tekniken.
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Andra mötet
1. Vilka krav ställs/bör ställas på 
vård- och omsorgspersonalen?

Teknisk kompetens
Man tyckte i Sotenäs att man som 
omsorgspersonal måste kunna så 
mycket om tekniken att man klarar 
att lära ut till den som vet mindre. 
Även i Kinna ansåg man att dator-
vana borde vara obligatoriskt hos 
vårdpersonalen.
”Man måste kunna inspirera och hjälpa 
till”

Attityder och värderingar
Attityden hos omsorgspersonalen 
måste förändras i kontakten med 
anhörigvårdaren, som kommer att 
ställa allt högre krav på information 
och upplysning. Det krävs att anhö-
rigperspektivet ges större utrymme i 
alla utbildningar där man senare i sin 
profession kommer att möta anhöri-
ga, ansåg man i Sotenäs. Man menade 
också att det är viktigt med en positiv 
attityd och att personalen har tid att 
vara med vid datorerna. Dock anser 
man att det i framtiden bör fi nnas 
tekniska lösningar där man kan klara 
sig utan mänsklig ”coaching”. I
Gnosjö berättar man att trots att man 
ligger långt framme med datorut-
bildning för personal (främst inom 
dokumentation) så har man stött på 
många negativa attityder. Man tror att 
det handlar om att vänja sig.

2. Hur kan man göra e-tjänster mindre skrämmande 
för personal, anhöriga och brukare?

(Frågan är tillagd efter de lokala nätverken avslutats)

3. Vilken roll skulle du vilja att e-tjänsterna hade i din/
din anhöriges relation med vård- och omsorgsperso-
nal?

Kontakt via sms
Idag sker den mesta kontakten med vårdgivaren via tele-
fon och personliga möten. En anhörigvårdare i Sotenäs 
uttryckte att det skulle vara helt ok att kommunicera via 
mail. Allra bäst tyckte man att det skulle vara att hålla 
kontakten via sms, eftersom man alltid har mobiltelefonen 
med. En stor fördel med mail och sms är att alla överens-
kommelser fi nns nedskrivna och man kan gå tillbaka och 
titta om något är oklart.

En förenklande roll
I Gnosjö tyckte man återigen att enkelheten och tillgäng-
ligheten var det viktigaste.
”Tekniken får inte ta över allt, personlig närvaro är viktig”

”Vårdtagarens önskemål och behov borde i första hand gå via vår-
daren till omsorgspersonalen, ibland kan anhöriga lägga sig i för 
mycket”

Umgås kring tekniken
I Kinna menade man att tekniken kan göra att brukaren 
och vårdpersonalen kan tala med varandra om dagsläget 
och att brukaren kan hålla sig informerad om vad som 
händer i världen.
”Man kan prata med personalen på ett modernt sätt”
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På ett äldreboende i Sotenäs skall man köpa in ett data-
spel (Nintendo Wii) som gör att man via en projektor 
eller TV-skärm t ex kan bowla och rocka rockring utan 
bowlingbana eller rockring. Det lokala nätverket planerar 
att besöka boendet för att titta. Detta spel används på
fl era äldreboenden runt om i Sverige, bland annat i Gno-
sjö där en grupp strokepatienter spelat tennis och golf  
framför tv-skärmen.

Man tyckte även i Sotenäs att det kunde vara trevligt 
om man kunde skicka hälsningar och fi lmer från t ex dop-
ceremonier och bröllop, som visas på en tv-skärm i real-
tid. Det skulle göra att den som inte klarar av att vara med 
i större sociala sammanhang ändå kunde ta del av händel-
ser. I Kinna ansåg man att datorn är ett bra sätt för bruka-
ren att få tiden att gå, man kan socialisera via datorn.

Sekretessfrågor
Man funderade på hur det blir med sekretessfrågorna 
om man kommunicerar vi mail och sms. I Sotenäs ansåg 
man inte att det var något problem för anhörigvårdaren 
eftersom denne inte lyder under sekretessen. Men var blir 
informationen av t ex i frågor om bistånd?
”För min personliga del så anser jag att den personliga integriteten 
får en överdrivet stor plats. Vi måste kunna kommunicera med 
varandra!”

I Gnosjö var man inte så orolig för sekretessen utan ansåg 
att systemen kan kodas så att sekretesskyddad informa-
tion inte hamnar i orätta händer.

4. På vilket sätt skulle tillverkarna 
kunna dra nytta av anhörigvårdar-
nas erfarenheter vid utvecklingen 
av ny teknik och e-tjänster?

Intervjuer
I Sotenäs föreslog man att forsk-
nings- och utvecklingsarbetet inom 
e-tjänster skulle kunna göras med 
hjälp av intervjuer med anhörigvår-
dare. Som jämförelse tog man läke-
medelindustrins tillvägagångssätt som 
via annonser rekryterar personer som 
vill delta i forskningen. Man tyckte 
att det verkar som om tillverkare och 
produktutvecklare är väldigt lite in-
tresserade av hur anhörigvårdarnas 
vardag ser ut. Genom intervjuer kan 
tillverkaren inhämta mycket kunskap 
och kompetens. Man påpekade också 
att det behövs fl er kvinnliga formgi-
vare!

I Kinna ansåg man att tillverkarna 
borde besöka anhörigvårdare och an-
hörigföreningar. De borde även lära 
sig från de lärande nätverk som fi nns.

Närhet till användaren
I Gnosjö tyckte man att det är viktigt 
att anhörigvårdare kan tala om vad de 
verkligen vill ha, och att ”tekniknis-
sarna” också efterfrågar detta och tar 
det till sig. Man ansåg att tillverkarna
bör ha en närhet till användarna och 
att enkelheten är viktigast.
”En äldre person med behov av kontakt 
skall inte behöva skrämmas av onödigt 
många knapptryckningar”
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I Sotenäs hade man besökt mässan 
Leva&Fungera och där framtidens 
rollatorer visats upp. Man tyckte att 
designen påminde om stadsjeepar 
– stora, dyra, robusta och med be-
gränsad framkomlighet. Man funde-
rar på om detta kan bero på att såda-
na bilar har hög status bland dagens 
40-talister och att tillverkaren kanske 
därför tror att ett sådant utförande 
attraherar framtidens rollatoranvän-
dare? Har man egentligen frågat an-
vändarna?

I Kinna fanns idéer om fi nesser av 
annat slag för rollatorn. En så enkel 
sak som att det fi nns en hängare för 
syrgasbehållaren är viktigare än att 
rollatorn är stor och maffi g. Man frå-
gade sig också vilka kommuner som 
skulle ha råd att köpa in jätterollato-
rena.

5. Hur skulle du vilja bli informe-
rad om de e-tjänster som finns att 
tillgå?

Kommunens ansvar
Kommunen har ett ansvar när det 
gäller utvecklingen av e-tjänster i sina 
fastigheter, men också hur man poli-
tiskt styr byggandet i kommunen, an-
såg man i Sotenäs. Dock trodde man
inte att det behövs en lagstiftning 
för att öka tillgängligheten gällande 
e-tjänster. Det handlar mer om att en 
politisk majoritet anser att behovet 

är så stort att frågan prioriteras. Man förväntade sig att 
befolkningen kommer att kräva allt mer tillgänglighet och 
tekniska lösningar i kommunala boenden/äldreboenden. 
I Kinna tyckte man att kommunen skulle informera via 
sjukvården, biståndshandläggaren och socialförvaltningen. 
Ett annat förslag var att informera på kommunens sidor i 
lokaltidningen. Gnosjögruppen ansåg att fl era kommuner
kunde gå ihop och informera om vilka tjänster som fi nns. 
En deltagare menar att det är viktigt att sålla i utbudet.

Privata hjälpmedelstillverkare
I Sotenäs tyckte man att det är positivt med privata hjälp-
medelstillverkare. Problemet kanske kan vara att hitta 
dem. Man konstaterade ändå att om man har ett behov så 
letar man nog upp det man behöver.
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Joice
Joice är en tv-telefon som skall vara lätt att använda för 
alla, även för den som har svårt att hantera en vanlig da-
tor. Joice består av en användarvänlig fjärrkontroll som 
används tillsammans med TV:n. Uppringningen sker med 
en tydlig och lättanvänd kontaktlista där användaren kan 
se en bild på den som rings upp. När samtalet är upp-
kopplat kan parterna se och tala med varandra via TV:n. 
Man kan antingen kommunicera mellan två joicesystem 
och tv-skärmar, eller mellan ett joicesystem och en dator 
med webbkamera. Om mottagaren inte sitter vid sin dator 
kan han/hon koppla vidare samtalen från datorn till en 
annan telefon. På detta sätt kan joiceanvändaren alltid på 
att få tag på personen han/hon söker. (4)

Bilaga 2 –Exempel på e-tjänster för anhörigvårdare

Caredo
Anhörigsystem Caredo är ett exem-
pel på en produkt som fokuserar på 
säkerhet och trygghet för anhörigvår-
dare till äldre.

För de allra fl esta är det en önskan 
att få bo kvar i hemmet även om man 
blir sjuk på äldre dagar. Anhörigsys-
tem Caredo är ett tekniskt system 
som tagits fram för att underlätta 
för anhörigvårdaren. Syftet är att an-
hörigvårdaren tryggt skall kunna ta 
hand om sin anhörige i hemmet trots 
t ex demenssjukdom. 

I systemet ingår en rörelsevakt 
som, genom vibrationer från en vi-
brator under kudden, varnar anhörig-
vårdaren i fall den som vårdas lämnar 
sängen eller bostaden. Rörelsevakten 
kan också kopplas till ett armband 
som på samma sätt vibrerar för att 
påkalla uppmärksamhet. Systemet 
går även att, med viss begränsning, 
använda utomhus. Rörelsevakten kan 
då kopplas till exempel till en mobil-
telefon eller till en larmcentral. (5) 
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Ippi
Ippi är ett hjälpmedel som tagits fram 
för att underlätta för, och inkludera, äld-
re personer i det moderna informations-
samhället. Målet med ippi är att alla som 
kan använda en TV skall kunna kommu-
nicera i den digitala världen. Att kunna ta 
emot fi lmer och bilder från barnbarnets 
kameramobil eller att få bild och namn 
på den vårdare som kommer från hem-
tjänsten, kan skapa trygghet och göra att 
den äldre känner sig delaktig. Anhöriga 
kan lämna text-, röst-, och fi lmmed-
delanden som användaren kan titta på i 
lugn och ro för att sedan svara på genom 
att skicka iväg ett röstmeddelande. 

Ippi ansluts till TV:n och kan via 
GSM-nätet kopplas upp mot mobiltele-
foner och datorer världen över. Appara-
ten består av en box och en fjärkontroll. 
(6)

Action
ACTION är en tjänst för äldre som vill 
bo kvar hemma, men som behöver stöd 
av vårdpersonal och anhöriga. De äldre 
och deras närstående erbjuds informa-
tion och utbildning som hjälper till att 
underlätta deras vardag. Via en bildte-
lefon kan kontakt hållas med vård- och 
omsorgspersonal samt andra i liknande 
situation. (7)
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