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Förord 

I juni 2015 beslutade regeringen om direktiv (dir. 2015:72) till en 
utredning som fick i uppdrag att ta fram förslag till en nationell 
kvalitetsplan för äldreomsorgen. Regeringen förordnade samtidigt 
mig som särskild utredare. 

I arbetet med att ta fram en nationell kvalitetsplan för vård och 
omsorg om äldre måste anhörigas situation och uppfattning om 
kvalitet i vård- och omsorgskvalitet uppmärksammas. Den äldre 
personen är i centrum och har en absolut rättighet till självbestäm-
mande och integritet. Men få, om ens någon, lever utan ett socialt 
sammanhang tillsammans med människor som är betydelsefulla 
och nödvändiga för det levda livet.  

På samma sätt är den äldre personen som är i behov av vård och 
omsorg nödvändig och betydelsefull för sina anhöriga. Det sociala 
livet och samspelet upphör aldrig, men påverkas när en närstående 
persons hälsa och funktionsförmåga sviktar. För många innebär det 
också ett vårdande och ansvar som de flesta vill och kan ta till en 
viss del. Men i dag är det många som får bära ett för tungt ansvar 
och med risk för den egna hälsan, ekonomi och sociala liv. 

Utredningen har mot denna bakgrund gett Nationellt kompetens-
centrum anhöriga (Nka) i Kalmar i uppdrag att ta fram en rapport 
där kvaliteten i vården och omsorgen om äldre personer utgår ifrån 
ett anhörigperspektiv. Utredningen har särskilt betonat behovet av 
ökad kunskap om anhörigperspektivet utifrån ett mer intersektiona-
listiskt perspektiv, det vill säga utifrån kön, etnicitet, socioekono-
miska förhållanden, sexuell läggning, könsuttryck och funktions-
variationer. 

Rapporten är ett underlag bland flera för att ta fram en nationell 
kvalitetsplan för vård och omsorg om äldre. Författarna till rapporten 
ansvarar för dess innehåll och källhänvisningar. 

Stockholm den 31 oktober 

Susanne Rolfner Suvanto 
Särskild utredare 
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Introduktion 

Familjen har historiskt varit den viktigaste vård- och försörjningsen-
heten i Sverige (1) och även i dagens samhälle utgör anhöriga basen 
för den moderna äldreomsorgen. Den offentliga äldreomsorgen växte 
fram först under senare hälften av 1900-talet, på 1950- och 1960-
talen. Dessförinnan låg ansvaret för äldre i behov av hjälp på fattig-
vården om anhöriga inte kunde bistå dem.  

När fattigvårdslagen från 1918 ersattes med socialhjälpslagen i 
mitten av 1950-talet fick kommunerna ökat ansvar för socialpolitiken. 
Med rätten till socialhjälp upphörde anhörigas skyldigheter att svara 
för äldres livsuppehälle, vård och omsorg. I ett tillägg till socialhjälps-
lagen från 1968 utvidgades kommunernas ansvar till att ge alla kom-
muninvånare en tillfredsställande omvårdnad. Den enskilde i behov av 
hjälp skulle inte längre vara utlämnad till anhörigas godtycke, utan få 
det nödvändiga för att klara sig av samhället. Till detta bidrog även in-
förande av allmän pension. Socialhjälpslagen ersattes 1982 av social-
tjänstlagen och det samhälleliga ansvaret för att alla medborgare får en 
god service, vård och omsorg slogs fast i regeringens proposition 
Äldreomsorgen inför 1990-talet (2).  

Äldreomsorgens olika insatser är av stor betydelse för den anhörige 
och dess närstående i syfte att få stöd och avlastning. Forskning visar 
att äldreomsorgen har genomgått stora förändringar sedan den 
började byggas ut. Så har exempelvis antalet personer som får hjälp 
från hemtjänsten minskat med 100 000 personer samtidigt som antalet 
80 år och äldre i befolkningen har ökat med mer än 200 000 personer. 
Andelen äldre med hemtjänstinsatser har sedan 1980 minskat från 
34 procent till cirka 20 procent år 2002 bland dem som är 80 år och 
äldre. Samtidigt har även andelen som bor/vårdas i olika former av 
särskilda boenden minskat från 28 till cirka 20 procent. Den för-
bättrade hälsan hos äldre är en av förklaringarna till utvecklingen. 
Andra förklaringar är att den offentliga äldreomsorgen parallellt med 
neddragningen av omsorgstjänsterna har ändrats på så sätt att de äldre 
med mindre hjälpbehov i ökande grad finns utanför det offentliga 
åtagandet. Behovsbedömningen har blivit mer restriktiv när det gäller 
hemhjälp, det sociala innehållet i hjälpen har utarmats samtidigt som 
antalet platser i äldreboenden har minskat och vårdtiden inom sjuk-
vården har kortats ned (3–5). 



8 

Drivkraften bakom denna utveckling är kommunernas och lands-
tingens utmaningar med att finansiera vård och omsorg (6 s. 51). Ut-
vecklingen speglar en restriktivare tolkning av det offentliga an-
svaret (3, 7). Sammantaget leder detta till ökad vård i hemmet och 
familjen får ta ett större ansvar. En positiv omständighet är att den 
allt mer omfattande omsorgen och vården som anhöriga ger närstå-
ende också kan ha sin grund i de allmänt växande sociala nätverken. 
Fler anhöriga betyder mer omsorgsgivande (8). 

I dagens Sverige beräknas att omkring 75 procent av all äldre-
omsorg utförs av anhöriga. Den informella omsorgen har ökat 
jämfört med tidigare visar forskningen. Det är framför allt medel-
ålders döttrar som har ökat sina insatser. Vuxna barn är den grupp 
som står för den mesta av äldreomsorgen i Sverige och de är van-
ligtvis i yrkesverksam ålder (7–10). Även om majoriteten av dem 
som ger omsorg till en sjuk närstående är kvinnor visar studier att 
det är lika vanligt att män vårdar kvinnor bland makar (11). Social-
styrelsens pilotundersökning 2012 visar att var femte person äldre 
än 18 år ger omsorg till närstående. Det innebär att 1,3 miljoner 
anhöriga är omsorgsgivare och att omfattande omsorg kan få stora 
konsekvenser för omsorgsgivarnas hälsa, sysselsättning och livs-
kvalitet (12).  

Parallellt med att den offentliga omsorgen har minskat har både 
anhörigomsorgen och köp av privata tjänster ökat (7). Utvecklingen 
mot att en större andel av vården och omsorgen bedrivs av marknads-
orienterade företag vilar på antagandet att medborgarna kommer att 
ha ökade anspråk på äldreomsorg samtidigt som resurserna inte kan 
öka. Därför måste omsorgsverksamheten avgränsas genom att vissa 
tjänster tas bort och andra erbjuds på basnivå som sedan kan kom-
pletteras med privat köpt hjälp (5, 13, 14).  

När det gäller stödet till anhöriga saknas det i stor utsträckning 
kunskap om stödets omfattning och om det stöd som finns når 
dem som behöver det mest. Mycket av anhörigstödet är uppbyggt 
kring äldre makar och vi har mer kunskap om hur de upplever stö-
det än vi har om andra grupper av omsorgsgivare (10). 
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Synen på anhöriga inom offentlig äldreomsorgspolitik 

Internationellt kom den politiska diskussionen och forskningen om 
anhörigomsorg för äldre igång tidigare än i Sverige. Storbritannien låg 
i täten och offentligt stöd till anhöriga infördes tidigt. I Sverige ut-
reddes frågan första gången av 1958 års socialpolitiska kommitté. Re-
sultatet visade att det fanns ett omfattande behov av stöd till an-
hörigvårdare, men det ansågs inte lämpligt med åtgärder vid denna 
tidpunkt (15). Först i slutet av 1970-talet aktualiserades anhörigfrågan 
igen genom att en anhörigvårdskommitté tillsattes 1979 och de första 
rapporterna utgavs i början av 1980-talet. Parallellt startade forsk-
ning kring anhörigfrågor (2).  

Under 1960- och 1970-talen hade genomförts två äldreomsorgs-
utredningar.1 I båda dessa står de formella samhällsinsatserna i fokus 
och skrivningar om anhörigas situation är påtagligt frånvarande – 
anhörigstöd som begrepp används ännu inte. Att anhöriga utför stora 
omsorgsinsatser är dock underförstått i SOU 1977:98 där man 
konstaterar att ålderspensionärer får den mesta hjälpen av en hushålls-
medlem, en granne eller bekant. När det gäller utformningen av in-
satserna framhålls att pensionärerna ska kunna leva kvar i sina invanda 
miljöer, stimuleras och aktiveras så att de kan föra ett självständigt liv 
och klara sig på egen hand i sin hemmiljö. På några meningar formule-
ras ambitionen för att stödja anhöriga; anhöriga och andra som tar 
aktiv del i vården i hemmet bör stimuleras samt när så behövs måste 
hjälp i hemmet ställas till förfogande. Anhörigas insatser ses som 
betydelsefulla samtidigt som olika former av öppenvård uppmuntras i 
syfte att minska behovet av institutionsvård (a.a. 16). 

I Socialutredningen, SOU 1974:39, nämns anhörigas insatser i 
förbigående och man lyfter fram behovet av avlastning i ett exempel 
på hemtjänst till personer som av olika skäl har svårt att helt klara 
sig själva: ”Ibland finns det anhöriga som kan svara för eller i varje 
fall delta i denna hjälp. Ytterst måste det dock ankomma samhället 
att ansvara för att sådana tjänster kan tillhandahållas. Även när en 
anhörig har påtagit sig uppgiften, kan det finnas skäl att för kortare 
tid avlasta denne så att han får tillfälle till rekreation och till att ut-
rätta personliga angelägenheter” (a.a. 18 s. 269).  

1 SOU:1964:5, Bättre åldringsvård. Sjukhem, bostäder, hemhjälp och SOU 1977:98, Pensionär ’75. 
En kartläggning med framtidsaspekter (16, 17). 
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I den offentliga policyn för äldreomsorg inför 1990-talet beskrivs 
anhörigas insatser som ett komplement till samhällsinsatserna där 
insatserna måste grundas på frivillighet (19). I propositionen skrivs 
vidare att utifrån jämställdhetssynpunkt är det nödvändigt att an-
höriga inte känner sig pressade att avstå från eget yrkesarbete för att 
ägna sig åt vård av närstående. Även i regeringens proposition inför 
ädelreformen om Ansvaret för service och vård till äldre och handi-
kappade (20) betonas både anhörigas och samhällets viktiga roll och 
samhällets ansvar. Huvudmännen för hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten tillskrivs ansvaret för att tillhandahålla information om 
det stöd som erbjuds och ansvaret för att ge stöd och hjälp till an-
höriga som, med eller utan betalning, vårdar en närstående. Stöd och 
hjälp ska finnas tillgänglig i tillräcklig omfattning och vara av god 
kvalitet. Den som behöver hjälp ska inte vara beroende av om släkt 
eller vänner kan hjälpa till utan deras insats ska ses som ett komple-
ment som måste bygga på frivillighet (2).  

Ekonomiska ersättningar till anhöriga 

Ekonomisk ersättning i form av kontantbidrag har tidigare haft stor 
betydelse för anhöriga som vårdar närstående i hemmet. Kontantbi-
draget har kallats för hemvårdsbidrag eller anhörigbidrag och hem-
sjukvårdsbidrag. En annan form av ekonomisk ersättning som före-
kommer är lön för anställning som anhörigvårdare (3).  

Hemsjukvårdsbidragen som tillkom i början av 1950-talet var 
dock inte tänkta som ett anhörigstöd utan tillkom primärt för att 
kompensera för landstingens brist på platser inom den så kallade 
sjukhemsvården, en lösning på problemet att vårdplatserna på in-
stitutionerna inte motsvarade efterfrågan (21). Antalet anhöriga med 
kontantbidrag var i början av 1980-talet 41 000 personer. Därefter 
har antalet sjunkit till cirka 5 000 personer (9). I de flesta kommuner 
är kontantbidragen till anhöriga på väg att upphöra. År 2001 betala-
des anhörigbidrag ut av 150 kommuner i landet, därefter har antalet 
sjunkit till 120 kommuner (22). Ersättningsnivån är vanligtvis låg i 
förhållande till insatsen och bidragen uppfattas därför som ett 
symboliskt uttryck för uppskattning. 

Anhörigvårdskommitténs förslag att införa lagstadgad rätt till 
ledighet för vård av närstående som kombineras med rätt till ersätt-
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ning för inkomstbortfall var, enligt äldreberedningens uppfattning i 
SOU 1985:31, en önskvärd och angelägen socialpolitisk reform 
redan på 1980-talet, men det kom att dröja ytterligare några år innan 
reformen infördes. Anhörigvårdskommitténs betänkande, Ledighet 
för anhörigvård kom 1983, men kommittén avstod från att föreslå 
införandet av ledighet med ersättning från den allmänna försäk-
ringen. Först år 1989 inrättades reformen som närståendepenning 
till de anhöriga som omfattas av sjukförsäkringen och som har en 
svårt och akut sjuk närstående (2, 23). För att vara berättigad krävs 
ett läkarutlåtande på att den närståendes sjukdom är livshotande. 
Antalet personer som har utnyttjat närståendepenning har ökat 
med tiden – år 2007 fick 10 000 personer närståendepenning och år 
2013 var antalet cirka 15 000 personer. Också antalet dagar som 
närståendepenning utbetalas har blivit fler. För närvarande betalas 
ersättningen ut i högst 100 dagar. 

När det gäller möjlighet för anställning som anhörigvårdare ver-
kade 1958-års socialpolitiska kommitté för anställning av anhöriga 
som hemsamariter och i början av 1970-talet utgjorde de en fjärdedel 
av all hemhjälpspersonal (15). Enligt Sand (9) var antalet anställda an-
hörigvårdare som högst i mitten av 1970-talet och var då cirka 
24 000 personer. Därefter har antalet sjunkit till cirka 1 900 personer.  

Det ekonomiska stödet till anhörigvårdare har således fortsatt att 
minska kraftigt och på 2000-talet uppger ett fåtal kommuner att de 
har kvar anhörigbidrag eller anhöriganställning. Anhöriganställning 
erbjuds oftast till familjer med annan etnisk bakgrund än den svenska, 
på grund av språksvårigheter eller andra sociala orsaker (2). 

Forskning visar att anhörigomsorg kan försämra omsorgsgivarens 
ekonomi och arbetssituation på flera sätt. Närmare 60 000 kvinnor 
och 20 000 män uppger att de har gått ner till deltid eller helt slutat 
att arbeta för att vårda närstående enligt statistik från 2016 (10). 
Anhörigomsorgen har för de yrkesarbetande anhörigvårdarna be-
tydande ekonomiska konsekvenser. Nio av tio anhörigvårdare får 
ingen ekonomisk kompensation för vården. 
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Stöd till anhöriga i lagtext och samhällets intentioner 

Anhörigomsorgen betraktades länge som ett komplement till den 
offentliga omsorgen men 1998 återkom familjen i lagstiftningen då 
riksdagen beslutade att kommuner bör stödja anhöriga med om-
sorgs- och vårduppgifter (24). I socialtjänstlagen infördes tillägget 
om att socialnämnden genom stöd och avlösning bör underlätta för 
den som vårdar närstående som är långvarigt sjuk eller äldre eller har 
funktionshinder (25). Med anhörigstöd avses enligt propositionen in-
satser som primärt syftar till att fysiskt, psykiskt och socialt underlätta 
den anhörigas situation. Som exempel på anhöriginsatser anges allt 
från socialt stöd, tillsyn och praktisk hjälp med hushållssysslor till mer 
omfattande insatser med personlig omvårdnad och uppgifter av sjuk-
vårdskaraktär. Viktiga förutsättningar för att uppnå intentionerna 
är tidiga och förebyggande insatser, liksom en medveten strategi 
för att organisera stödet till anhöriga. Tillägget i lagen utformas 
som en frivillig insats för kommunerna och socialutskottet betonar 
kommunernas frihet att själva fatta beslut om stödets omfattning 
och inriktning. Forskning på området visar att kommunerna på-
började en utveckling av anhörigstödet samtidigt som de fortsatte 
med åtstramningar i äldreomsorgen. Förhoppningen om att ett 
bättre stöd skulle uppmuntra anhöriga att vårda, upplevdes av 
många anhöriga som en inskränkning av frivilligheten (a. a. 24). 

Policyformuleringen i socialtjänstlagen skärptes i och med lag-
ändringen 2009 då ”bör” ändras till ”ska” och bestämmelsen i social-
tjänstlagens 5 kapitel 10 § får lydelsen: ”Socialnämnden ska erbjuda 
stöd för att underlätta för de personer som vårdar en närstående 
som är långvarigt sjuk eller äldre eller stödjer en närstående som 
har funktionshinder.” I samband med lagändringen beslutade riks-
dagen också att under 2010 och 2011 avsätta sammanlagt cirka 
150 miljoner kronor för genomförandearbetet (26). Utvecklingen 
av anhörigstödet hängde samman med de statliga stimulansbidra-
gen som kommunerna hade fått enligt tidigare riksdagsbeslut. 
Under åren 1999–2001 avsattes 100 miljoner kronor per år för 
ändamålet, under åren 2005–2007 avsattes 25 miljoner kronor per 
år och år 2008 ytterligare cirka 90 miljoner kronor. Kommunerna 
hade under dessa år möjlighet att ansöka om bidrag för utveck-
lingen av stödet. Resultat från Socialstyrelsens återkommande upp-
följningar redovisas i årliga lägesrapporter, Kommunernas anhörig-
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stöd, Meddelandeblad till kommunerna och skrifterna Fokus på an-
höriga (3).  

I departementsskrivelsen om lagändringen betonas att det be-
hövs en tydligare reglering så att anhöriga får stöd och erkännande 
för det arbete de utför. Den preventiva ansatsen betonas för att 
undvika att anhöriga blir fysiskt och psykiskt utslitna. Känneteck-
nande för stöd till anhöriga ska vara individualisering, flexibilitet 
och kvalitet. Med individualisering avses att varje anhörigs unika 
behov identifieras och stödet skräddarsys. Som en förutsättning till 
detta betonas att biståndsbedömare och socialsekreterare har kun-
skaper om den anhöriges förhållanden och i dialog med anhöriga 
och den närstående kommer fram till behövliga insatser. Gällande 
flexibilitet framhålls särskilt att insatsen ska ges vid rätt tidpunkt 
och dess resultat följas upp och vid behov förändras. Stödet ska 
vidare anpassas till skiftande behov och omständigheter. Som 
viktiga kvalitetsaspekter anges att insatserna ska vara till nytta för 
dem som behöver dessa och att de som svarar för insatsen hade den 
kunskap som behövs. Stödet bör vara lättillgängligt och kunna 
styras av anhöriga så att insatserna finns tillgängliga vid behov (27). 

Förutom förtydligandet av bestämmelsen om anhörigstöd ska 
insatser inom socialtjänsten enligt socialtjänstlagens 3 kapitel 3 § 
vara av god kvalitet och kvaliteten i verksamheterna ska säkras 
systematiskt och fortlöpande. Ett sådant systematiskt kvalitets-
arbete som avses har inte kunnat genomföras på grund av att det 
saknas tillförlitlig dokumentation av kommunernas insatser till an-
höriga. Detta sammanhänger med att insatserna kan vara både 
allmänt och individuellt inriktade (27). De flesta kommunerna har 
valt att erbjuda stödet till anhöriga som allmän service. Det innebär 
att insatserna är generellt utformade och tillgängliga för alla an-
höriga utan föregående behovsprövning.2 För sådan allmän service 
har kommunerna inget dokumentationsansvar. I praktiken innebär 
det att endast de insatserna som den anhörige ansökt om enligt bi-
ståndsparagrafen, vilket endast skett i undantagsfall, dokumenteras av 
socialtjänsten. Bristen på tillförlitliga uppgifter om anhörigstödets 

2 Andra exempel på generellt utformade sociala tjänster är information och rådgivning en-
skilt eller i grupp samt andra verksamheter såsom träffpunkter och dagcenter som är öppna 
för alla. 
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innehåll och omfattning medför svårigheter för kvalitetssäkring av 
insatserna och ett systematiskt utvecklingsarbete. 

I syfte att underlätta för handläggare att i samtal med anhöriga 
uppmärksamma deras situation och identifiera den enskildes behov 
av stöd har Socialstyrelsen haft i uppdrag att utveckla och anpassa 
arbetssättet Äldres behov i centrum, ÄBIC. Det utvecklade och 
anpassade arbetssättet benämns Individens behov i centrum, IBIC, 
och kan användas för vuxna personer och syftar till att ge individen 
hjälp och stöd med utgångspunkt från personens individuella be-
hov och inte från utbudet av existerande insatser (28).  

Kvalitet på stöd ur ett anhörigperspektiv 

Forskning inom området, liksom erfarenheter från anhöriga och 
personal, pekar på att kvalitet inom äldreomsorg utifrån anhörigas 
perspektiv består av två huvudområden. Det ena området avser en 
värdering av den vård, omsorg och bemötande som den närstående 
får. Det andra området avser bemötande och möjlighet till delak-
tighet för den anhörige själv. För att vården ska anses vara av hög 
kvalitet för anhöriga ska båda dessa områden vara uppnådda.  

Ovanstående kvalitetsmått stämmer väl in på resultatet av COAT 
som har använts som teoretisk referensram för analys och samman-
ställning av resultat i denna rapport. COAT, akronymen för Carers 
Assessment Agreement Tool, är ett instrument för att planera, 
genomföra och följa upp stöd till anhöriga. Instrumentet skapades, 
infördes och utvärderades under 2005–2010 av forskare vid ÄldreVäst 
Sjuhärad vid Högskolan i Borås, Socialstyrelsen och Universitetet i 
Sheffield i England i samverkan med anhöriga och personal i sex 
kommuner i Sverige (29, 30). Planeringsinstrumentet består av de 
fyra områdena:  

• Hjälpa dig att vårda – frågor rörande den kunskap och färdighet
som anhörigvårdare kan behöva för att kunna vårda mer
effektivt.

• Göra livet bättre för dig – frågor som skulle kunna förbättra
vårdarens livskvalitet.

• Göra livet bättre för din anhörige – frågor som skulle kunna
göra livet bättre för den som vårdas.



15 

• Få hjälp och stöd med god kvalitet – frågor om hjälp och stöd
där anhörigvårdaren ombads bedöma hur viktiga dessa var.

Syfte 

Syftet med rapporten är att: 

1. kartlägga anhörigas erfarenheter av och önskemål avseende kvalitet
i vård och omsorg för äldre närstående

2. identifiera skillnader i erfarenheter och önskemål beroende på
kön, klass och kulturell bakgrund

3. föreslå prioriterade områden för utveckling i policy, praktik och
forskning inom området.

Metod 

Kunskapssammanställningen har framtagits genom en litteratur-
genomgång av svensk och internationell forskning och hearings med 
representanter för pensionärs- och handikapporganisationer och per-
sonal och beslutsfattare inom kommunal och landstingsbedriven vård 
och omsorg.  

Litteraturgenomgång 

För litteraturgenomgången genomfördes en sökning 2016-04-25, 
vilken redovisas i det följande. 

Vetenskapliga studier 

Följande databaser har använts för att återvinna internationella och 
svenska vetenskapliga studier: PubMed, Cinahl, Medline, Social 
services abstracts, PsycInfo, samt Sociological Abstracts. Följande 
sökord användes: 

• geriatric nursing/ nursing care/nursing home/elder care/residential
care/home care service/ home help/day care setting/day care centre



16 

i kombination med: 

• next of kin/family care/informal care/relative

Boolesk sökstrategi användes. Då ämnet för sökningen är brett och 
gav ett stort antal träffar begränsades sökningen genom olika filter: 
en tidsgräns sattes upp på artiklar skrivna de senaste 5 åren, ålders-
grupp 65+, sökorden ska återfinnas i titel/abstract samt språk: 
engelska (svenska). Dessa filter har använts vid alla sökningar som 
genomförts där det har varit möjligt. Möjligt relevanta artiklar val-
des sedan ut. Ett antal artiklar spårades även med hjälp av tjänsten 
”similar articles” men även genom att gå igenom referenslistor från 
artiklar som ansågs högt relevanta. För varje databas som söktes 
igenom återfanns ett betydande antal dubbletter då databaserna över-
lappar varandra, detta förklarar också varför träffresultatet kan vara 
högt men utplockningen låg eftersom referenser redan plockats ut 
från annan databas. Man kan notera att även om söktermerna är 
specifika så får man ändå med icke relevanta artiklar, så kallat ”brus”. 

Av följande tabeller framgår i vilka databaser som sökningen har 
gjorts, antal sökresultat, antal artiklar, avhandlingar och rapporter 
som bedömts möjligt relevanta. 

Tabell 1 

Databaser Sökresultat 
Antal möjligt relevanta 

artiklar 

PubMed 324 59 

Cinahl 525 16 

Medline 295 17 

Social services abstracts 371 22 

PsycInfo 273 9 

Sociological Abstracts 278 2 
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Rapporter, artiklar och avhandlingar på svenska 

Nedan databaser användes för att återvinna svenska artiklar och rap-
porter: Libris, SwePub, SweMed+, Google Scolar samt Socialstyrelsens 
egen sökfunktion. Samma filter användes som vid sökningen efter 
vetenskapliga studier där detta var möjligt. 
Följande sökord användes: 

• äldreomsorg/omsorg/äldrevård/äldreboende/vårdboende/bo-
ende/ dagcenter/hemsjukvård/hemtjänst

i kombination med: 

• anhörig/närstående/familj/make/maka

Svenska sökord användes tillsammans och var för sig (se ovan). 

Tabell 2 

Databaser Sökresultat Antal möjligt relevanta 
artiklar och rapporter 

Libris 57 4 

SwePub 48 2 

SweMed+ 135 2 

Google Scholar 1 310 1 

Socialstyrelsen 168 10 

För att hitta svenska avhandlingar inom området gjordes sökning på 
den nationella databasen Libris (söktjänsten för forskningspublika-
tioner) där man specifikt kan välja avhandlingar, DIVA (gemensam 
söktjänst för forskningspublikationer) samt sajten Avhandlingar.se. 
och 12 möjligt relevanta avhandlingar plockades ut. Svenska och 
engelska sökord användes (se ovan). FoU välfärds sökfunktion på 
webbplatsen www.fouvalfard.se användes för att hitta fler FoU-
rapporter, 12 möjligt relevanta FoU-rapporter återfanns där. Samma 
filter användes som vid sökningen efter vetenskapliga studier där detta 
var möjligt. 
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Kompletterande sökningar 

Quality of care 

För att specificera sökningen och komma åt flera artiklar inom ämnet 
”Quality of care” kompletterades ovan söktermer med: 

• quality of care/participation/experience/perception/opinion/ view/ 
value. 

För att komma åt internationellt vetenskapligt material söktes i: 
PubMed, Cinahl, Medline, Social services abstracts, PsycInfo samt 
Sociological Abstracts. Ytterligare 49 möjligt relevanta artiklar hitta-
des vid denna sökning samt även ett stort antal dubbletter. 

För att återvinna svenskt material inom ”Quality of care” kom-
pletterades de svenska sökorden med: 

• kvalitet/bemötande/delaktighet/erfarenhet/uppfattning/åsikt i 
kombination med tidigare använda svenska sökord. 

Sökning genomfördes i SwePub, SweMed+, Google Scholar, Libris 
samt Socialstyrelsens sökfunktion, 10 nya möjligt relevanta rapporter 
valdes ut.  

HBTQ/LGTB  

En kompletterande sökning genomfördes för att hitta material 
inom området HBTQ/LGTB i kombination med äldreomsorg. 
Följande sökord användes: Engelska:  

• homosexual/sexuality/bisexual/transsexual/lesbian/LGBT/gay 

i kombination med: 

• geriatric nursing/nursing care/nursing home/elder care/resi-
dential care/home care service /home help/day care setting/day 
care centre 

• aged/frail elderly/elderly  

• family care/carers/informal care/next of kin/partner 
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Följande databaser användes: PubMed, Cinahl, Medline, PsycInfo, 
Social Services Abstracts samt Sociological abstracts och 44 möjligt 
relevanta artiklar återfanns varav 11 genom att använda tjänsten 
”similar result” som finns i vissa databaser. I flera av dessa data-
baser förekom samma referenser – dubbletter. Samma filter an-
vändes som vid sökningen efter vetenskapliga studier där detta var 
möjligt. 

Särskild sökning gjordes också i följande tidskrifter: The 
Gerontologist, Journal of Homosexuality, GLQ: A Journal of Lesbian & 
Gay Studies, Journal of Lesbian Studies och ytterligare 10 möjligt 
relevanta artiklar återfanns. 

Sökord svenska:  

• hbtq/homosexualitet/lesbisk/transsexualitet/bisexualitet 

i kombination med 

• äldre/äldreomsorg/omsorg/äldrevård/äldreboende/vårdboende/
boende/dagcenter/hemsjuk-vård/hemtjänst 

• anhörig/närstående/familj/make/maka 

Svenskt material söktes i SwePub, SweMed+, Google Scholar, Libris, 
Socialstyrelsens sökfunktion samt DIVA och återfanns 4 möjligt rele-
vanta artiklar (även engelska sökord användes). 

Analys av sökresultaten 

Samtliga relevanta vetenskapliga ”peer reviewed” artiklar har sam-
manställts i en tabell, se bilaga 1 i vilken för varje artikel författare, 
mål design/metod, sample, om det är en intervention och resultat 
av studien redovisas. Innehållsanalys har använts för att samman-
ställa resultatet av sökningen som helhet. Resultatet redovisas i 
teman och subteman. Resultatet redovisas i det följande. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.lnu.se/pubmed/25255273
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Hearing 

Tre fokusgrupper har genomförts med representanter för nio orga-
nisationer3 respektive tre beslutsfattare i Kalmar län4. Korta intervjuer 
genomfördes också med två företrädare för SPF Seniorerna på samma 
tema, två politiker på riksdagsnivå5 och en anhörig. Syftet var i samt-
liga fallen att validera den sammanställning som gjorts av forskning på 
området ’kvalitet inom äldreomsorgen utifrån ett anhörigperspektiv’ 
och vid behov komplettera denna. Fokusgrupperna och intervjuerna 
började med en öppen fråga kring kvalitet inom äldreomsorgen 
utifrån ett anhörigperspektiv och därefter en genomgång av resultatet 
av litteraturgenomgången med möjlighet till diskussion och feedback. 
Öppna frågor kring kvalitet utifrån ett anhörigperspektiv samt 
hänvisning till forskningsresultat varvades under intervjuerna.  

Totalt nåddes 16 kvinnor och fem män. Fokusgrupperna och 
intervjuerna spelades in digitalt. Inspelningarna lyssnades igenom 
och skrevs ut i en sammanfattad form. En kvalitativ innehållsanalys 
genomfördes där citat plockats ut för att illustrera de teman som 
framkommit av analysen.    

                                                                                                                                                          
3 Representanter från styrelsen för Riksföreningen för medicinskt ansvariga sjuksköterskor 
och medicinskt ansvariga för rehabilitering (MAS-MAR). Enskede-Årsta-Vantör, Farsta och 
Skarpnäck sdf, Akademikerförbundet SSR, Riksförbundet FUB, Stockholm, PRO, Före-
ningen Social Omsorg (FSO), Sveriges Arbetsterapeuter, Anhörigas Riksförbund, Lands-
tinget i Kalmar län och Luleå kommun.  
4 Vänsterpartiet, Kristdemokraterna samt en områdesansvarig tjänsteperson.  
5 Socialdemokraterna och Moderaterna. 
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Kunskapsgenomgång av relevant litteratur 

Anhörigas uppfattningar av kvalitet inom vård och omsorg för äldre 
utifrån relevant forskningslitteratur kan sammanfattas i följande sex 
teman God vård för den äldre närstående, Gott bemötande, Person-
centrerat synsätt och arbete i partnerskap, Kontinuitet i vården och 
omsorgen, Tillförlitlig effektiv vård och omsorg och Kompetent 
personal, se figur. Många av dessa teman går också in i varandra och är 
överlappande. 
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I det följande kommer dessa sex teman och subteman att beskrivas. 
Därefter kommer skillnader avseende kön, socioekonomisk status 
och sexualitet att behandlas. Kapitlet avslutas med ett avsnitt om 
kvalitet, utifrån vems perspektiv kvalitet bedöms och de skillnader 
som finns.  

Gott bemötande 

Temat Gott bemötande består av innehåll som värdighet och re-
spekt. Studier om värdighet inom vård och omsorg för äldre ur ett 
anhörigperspektiv har under de senaste åren blivit mera aktuellt 
genom en serie av studier från de Skandinaviska länderna och 
Nederländerna. Gott bemötande består av två subteman, bemöter 
den äldre närstående med värdighet och respekt och bemöter den 
anhörige med värdighet och respekt. I det följande ges en beskriv-
ning över dessa två subteman. 

Bemöter den äldre närstående med värdighet och respekt 

Det finns en ökad mängd litteratur som uttrycker anhörigas oro 
för hur de äldre närstående behandlas av personalen på särskilda 
boenden, främst avseende deras värdighet och hur de respekteras 
(31–35). I Lohnes studie från 2014 framkommer att för anhöriga 
till äldre närstående i särskilda boenden är värdighet för den äldre 
närstående viktigt, att hens individualitet och integritet respekteras. 
Respekt för den närstående är då särskilt viktigt eftersom hen är 
mycket sårbar och utlämnad. Anhöriga anser att personalen ska 
garantera säkerhet och god vård (32). Såväl chefer och personal 
som anhöriga framhåller betydelsen av att personalen tillförsäkrar 
den äldre närstående oberoende (när det är möjligt) och ett privat-
liv, en skräddarsydd vård, respekt och kommunikation (36).  

Våld och försummelse är förhållanden som särskilt oroar an-
höriga till äldre närstående i särskilt boende (37). Det leder också 
till att anhöriga är aktiva inom särskilda boenden. Anhörigas roll på 
särskilt boende är ibland självpåtagen med målet att garantera den 
äldre närståendes välbefinnande avseende välbefinnande och värdig-
het (38). Anhöriga bedömer ofta de äldre närståendes värdighet 
och livskvalitet lägre än de äldre själva gör (34). Å andra sidan kan 
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anhöriga se tvång som en acceptabel handling av personal för att 
den äldre ska vara sängliggande om det upplevs nödvändigt. Innan 
detta obehagliga alternativ tillämpas är det enligt anhöriga viktigt 
att alla andra alternativ har identifierats och testats (39).  

Man ska behandla andra som man själv vill bli behandlad och 
oro på grund av kränkning är två huvudteman som framkom i en 
deskriptiv och explorativ studie med 28 anhöriga i Skandinavien. 
Värdighet bibehålls i upplevelser av respekt, förtroende, trygghet 
och barmhärtighet. Oro uppstår då det förekommer kränkningar. 
Även om anhöriga är tystlåtna är deras röster viktiga i de särskilda 
boendena (32). 

Nåden och kollegor (33) skriver om anhörigas erfarenheter av 
olika aspekter av kränkningar på särskilda boenden i en studie på sex 
olika särskilda boenden i Sverige, Danmark och Norge. Studien 
syftade till att belysa hur de äldre närståendes värdighet kan bibe-
hållas, förbättras eller berövas dem, utifrån de anhörigas perspektiv. 
Det övergripande temat var En upplevelse/uppfattning av att ha blivit 
övergiven/nonchalerad. Subteman är berövad på känsla av tillhörig-
het, berövad sin värdighet genom handlingar av försummelse, be-
rövad bekräftelse, berövad värdighet genom fysisk förödmjukelse, 
berövad värdighet genom psykologisk förödmjukelse och berövad en 
del av sitt liv. 

En annan Skandinavisk studie från 2014 av värdighet i särskilda 
boenden benämnd Betydelsen av värdighet i särskilt boende från de 
anhörigas perspektiv lyfter fram tre teman på värdighet: värdighet 
som hemmastaddhet, värdighet som det lilla extra och icke värdig 
etisk kontext. För att skapa värdighet betonas vårdande gemen-
skap, inbjudan, hemmastaddhet och det lilla extra som uttryck för 
en etiskt värdigt kontext. Vårdande sker i en etisk kultur. I en icke 
vårdande kultur beaktas inte värdighet för de boende och kan bestå 
av rutiniserad vård och omsorg. Begreppen organisatorisk effek-
tivitet och instrumentalism är ledstjärnorna snarare än individernas 
värdighet och egenvärde (35). 
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.lnu.se/pubmed/?term=N%C3%A5den%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23462504
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Bemöter anhöriga med värdighet och respekt 

Ett annat centralt tema i den senare litteraturen är betydelsen av att 
personalen ser de anhöriga som en partner i vården och omsorgen. 
Det går som ett mantra genom dessa studier. Nästan alla senare 
studier framhåller att personalen ska eller måste se och erkänna 
anhöriga och arbeta tillsammans med dem. Johansson framhåller 
att bli erkänd som partner i vården och omsorgen för personer med 
demenssjukdom efter att de flyttat in i särskilt boende gör över-
gången från hemmet till särskilt boende lättare för anhöriga. Det 
gör det möjligt för anhöriga att uppleva gemenskap även när de är 
separerade från sina närstående (40). 

Att skapa en partnerskapsrelation är avgörande för de äldre när-
stående och de anhörigas välbefinnande. Det är helt nödvändigt för 
att personalens och anhörigas resurser ska kunna maximeras till 
nytta för alla involverade (41). Anpassningen till den nya situationen 
kan underlättas om de anhöriga är erkända som en samarbetspartner 
i vården och omsorgen för äldre närstående med demenssjukdom. 
Anhörigas unika kunskap om den äldre närståendes tidigare liv 
måste tas tillvara både i vårdplanering och i den dagliga vården och 
omsorgen. Att bjuda in anhöriga till reguljära möten med per-
sonalen kan bidra till att öka upplevelsen av partnerskap. Det är 
resultatet av en litteraturstudie om forskning mellan 1992 och 2012 
som publicerades av Graneheim et al. (42). Resultatet bygger på 
180 anhörigas erfarenheter av äldre närståendes flytt till särskilt 
boende, publicerade i 10 kvalitativa artiklar.  

För anhöriga är det viktigt att personalen i särskilt boende lägger 
extra vikt vid att välkomna anhöriga och hjälpa dem att bli bekväma 
med situationen. Att stödja anhöriga vid deras närståendes flytt till 
ett särskilt boende är särskilt viktigt i den initiala fasen av flytt-
processen från hemmet till särskilt boende (31, 42–44).  

Personcentrerat synsätt och att arbeta i partnerskap 

Detta tema har som tidigare nämnts vuxit i betydelse under de 
senaste åren, både i forskning och i policydokument nationellt och 
i EU. Vad som då framför allt avses är det förhållningssätt som 
personalen som ger hjälp och vård har. Att de subtema som då 
framkommer är: 
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• lär känna och bry sig om min äldre närstående som person 

• fokusera på både den äldre närstående och den anhörigas behov 

• värdera den anhöriges kunskap och expertis 

• beslutas efter diskussion med den äldre närstående och anhöriga. 

I det följande kommer dessa subteman att behandlas och utvecklas. 

Lär känna och bry sig om den äldre närstående som person 

Personcentrerad vård är centralt för anhöriga till äldre vid vård i livets 
slutskede på särskilt boende. Anhöriga efterfrågade av personalen att 
de garanterar basal vård, säkerhet, känsla av tillhörighet och av själv-
känsla hos äldre närstående (45). Brazil och kollegor (46) framhåller 
att personcentrerad vård ska erkännas som ett viktigt kännetecken 
vid bedömning av kvaliteten i den vård och omsorg som erbjuds till 
äldre. Det är det sammanfattade resultatet av en kanadensisk studie 
med frågeformulär till 211 anhöriga till sjuka äldre personer i livets 
slutskede. 

Äldre personer på en rehabiliteringsavdelning och deras an-
höriga lyfter fram sex nyckelteman för god kvalitet. Dessa är inter-
aktion och samarbete med personalen, empatisk personal, regel-
bunden kontakt med erfaren personal, att all personal introducerar 
sig med namn och profession, samtal vid lämpliga tidpunkter med 
korrekt information och att rehabilteringsavdelningen är öppen 
veckans alla sju dagar. Det var resultatet av en studie som publice-
rades 2014 med rehabiliteringspatient på grund av sjukdom, skada 
eller elektiv kirurgi och deras anhöriga (47).  

Stödja den äldre som en person med egenvärde och identitet är 
identifierat som ett kritiskt nyckelbegrepp för all kvalitativt god vård 
i särskilt boende för äldre, både av äldre med kognitiv funktionsned-
sättning och av deras familjemedlemmar. Det är endast hårfin skill-
nad i hur de äldre och anhöriga beskriver konceptet. Tillgång till 
meningsfulla aktiviteter och möjlighet att känna sig värdefull och 
uppskattad identifieras av både äldre med demenssjukdom och an-
höriga som viktigt (48). 

Vården och omsorgen för äldre närstående uppfattas av anhöriga 
mera positiv när det särskilda boendet erbjuder hemliknande miljö 
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och vården och omsorgen görs i samverkan med den äldre närstå-
ende och med anhöriga och motsvarar deras unika behov (49). 
Miljömässiga dimensioner som en viktig del för att åstadkomma en 
personcentrerad vård och omsorg förekommer också i den senare 
tidens studier från ett anhörigperspektiv. För anhöriga är det viktigt 
att korttidsboende och särskilda boenden byggs och skräddarsys för 
att skapa en hemlik miljö – både fysiskt och emotionellt – för att på 
det sättet individualisera vård och omsorg för äldre närstående med 
demenssjukdom (43, 45, 48–52). 

Skapandet av en fysisk och emotionell miljö möjliggörs genom 
småskaliga boenden (53). Småskaliga boenden är exempel på en 
utveckling där en mindre grupp av boende (vanligtvis sex till åtta) 
bor tillsammans i en hemliknande miljö. De boende stimuleras att 
delta i de dagliga aktiviteterna och personalen har de dagliga hus-
hållsgöromålen som en integrerad del i vård- och omsorgsarbetet. 
Både anhöriga och personal rapporterade huvudsakligen positiva 
erfarenheter av småskaliga boenden, särskilt den personliga upp-
märksamhet som personalen kan erbjuda de boende, deras engage-
mang med de boende och deras fokus på autonomi i det dagliga 
livet. Utmaningarna ligger huvudsakligen i att personalen arbetar 
ensamma utan kollegor under merparten av dygnet. Anhöriga till 
äldre närstående i småskaliga boenden var mer nöjda och tillfreds-
ställda med boendet och personalen än de anhöriga till äldre när-
stående i ordinära vanliga särskilda boenden (52). 

I en studie av boenden i Nederländerna och Belgien framkommer 
att det finns preliminära resultat som visar att det är viktigt att inte-
grera ett familjeperspektiv för att skapa en mera personcentrerad vård 
och omsorg för boende med demenssjukdom. Småskaliga boenden är 
ett sätt att uppnå det. Jämfört med traditionella boenden har anhöriga 
till äldre närstående med demenssjukdom i småskaliga boenden mer 
kontakt med personalen, var mer tillfredsställd med denna kontakt 
och upplevde att personalen tog mera hänsyn till anhörigas känslor 
och upplevelser. De uppgav också att personalen uppvisade större 
förmåga att lyssna på de boende. Jämfört med reguljära traditionella 
boenden upplevde anhöriga till boende i småskaliga boenden att per-
sonalen hade mindre bråttom, var mer accepterande och villiga att ta 
emot hjälpen från de anhöriga och oftare tog de boende mera på 
allvar (54). 
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Ett intressant FoU-exempel på en samverkansmodell för vård 
och omsorg i hemmet mellan sjukvård och äldreomsorg söder om 
Stockholm har studerats av Nestor FoU-center. Det är en lokal 
modell för vård- och omsorgsmöte i hemmet och hur sjukvård och 
äldreomsorg kan samarbeta för att hjälpa äldre att bo hemma. 
Modellen är ett exempel på hur vården och omsorgen kring en äldre 
skör person kan planeras utifrån den äldre närstående perso-
nens behov och önskemål, samtidigt som anhöriga involveras. Under 
ett halvår med början i september 2012 följde Nestor åtta vård- och 
omsorgsmöten där nio äldre och anhöriga deltog. Sammanfatt-
ningsvis kan sägas att arbetssättet uppskattades framför allt av an-
höriga men även av de äldre. Personalen såg vinster i form av 
effektivare samverkan och tidsbesparingar för egen del. Under 
projektet diskuterade arbetsgruppen sitt arbetssätt och utveck-
lade modellen (55).  

Fokusera på både den äldre närstående och anhörigas behov  
och önskemål 

I senare litteratur finns det flera studier som fokuserar på att efter-
fråga både de äldre närståendes och de anhörigas behov och önske-
mål. Det är ett kontinuum från det tidigare temat värdighet. Som 
nämnts tidigare går många av dessa teman in i varandra och är över-
lappande.  

Möjligheterna att ha valmöjligheter och att få sin röst hörd bidrar 
till att öka välbefinnandet hos äldre närstående och bidrar till en känsla 
av kontroll över situationen hos familjen och respekt för deras per-
sonliga värderingar (56). Autonomi och egenvård kan vara mål som 
sätts av personal på låg- och medelintensiva boenden (52, 57). Om 
dessa mål inte upplevs viktiga av de äldre närstående eller deras 
familjemedlemmar eller om andra etiska frågor uppstår kan det för-
orsaka spänningar mellan anhöriga och personalen (53, 58).  

Flexibilitet och kontinuitet i vården och omsorgen upplevs av 
såväl äldre närstående och anhöriga som mycket viktigt för att 
kunna åstadkomma personcentrerad vård och omsorg. Det gäller 
särskilt för vård och omsorg till personer med demenssjukdom 
(42, 43) och i palliativ vård (59). Inom palliativ vård saknas emeller-
tid ofta samtal om livets slut (60–63). Ett framgångsrikt sätt att 
kunna möta äldre närstående och deras anhörigas önskemål har 
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varit införande av särskilda protokoll och riktlinjer vid övergången 
till vård i livets slut vid andra boende än hospice. Det har också 
varit ett sätt att kunna upprätthålla en palliativ vårdstandard. (64).  

Anhöriga uttrycker ett behov av tydlig information och utbildning 
om den vård och omsorg som erbjuds, vårdplanering och situationer i 
livets slut (31, 61, 62, 65–70). Psykosocialt och emotionellt stöd upp-
levs också av anhöriga som mycket värdefullt och viktigt för att kunna 
klara känsliga och svåra faser och situationer (67, 71–75). För anhöriga 
makar och partners till äldre närstående med demenssjukdom som 
bor i särskilt boende är det särskilt viktigt. Dessa makar och partners 
upplever att de tillhör två världar, det särskilda boendet och sam-
hället i övrigt, med oklar och begränsad roll i båda. Det är därför 
viktigt att personalen bekräftar deras rättigheter som maka och 
partners och stödjer dem (76). 

Värderar den anhöriges kunskap och expertis 

Det är viktigt att personalen inte undviker att få feedback om den 
äldre närståendes livskvalitet från anhöriga. Godin och kollegors 
studie från 2015 visar att personalen har en ofullständig uppfatt-
ning om den äldre närståendes tillstånd och det finns ett behov att 
också beakta anhöriga och de äldres perspektiv på tillståndet och 
livskvaliteten (77). En studie från 33 särskilda boenden i USA med 
frågeformulär till 1 000 anställda och de boendes primära anhöriga 
visar att empowerment av anhöriga i beslutsprocessen är positivt i 
relation till deras uppfattning av vårdkvaliteten (78).  

Ibland fungerar de anhörigas delaktighet inte så väl på grund av 
spänning mellan dem och personalen eller på grund av tendenser 
hos personalen att begränsa familjemedlemmars medverkan (79). I 
en studie lyfts anhörigas brist på kunskap om sina rättigheter och 
metoder att kunna skydda sina äldre närstående från olämpliga be-
slut av personalen som en orsak till ringa delaktighet (80). Likaså 
kan anhörigas osäkerhet när det gäller att definiera deras äldre när-
ståendes önskemål och att ta beslut å deras vägnar upplevas som en 
börda för anhöriga (81). 
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Beslutas efter diskussion med den äldre närstående  
och anhöriga 

Detta subtema finns reflekterat i senare utkommen empirisk forsk-
ningslitteratur och avser delaktighet i vårdplanering och kliniskt be-
slutsfattande. Det har under de senaste åren publicerats flera euro-
peiska studier som fokuserar på avancerad vårdplanering. En del av 
dessa behandlar också anhörigas roll. Generellt anser anhöriga att vård 
för äldre personer ska bygga på vårdplaner som fokuserar på de äldre 
närstående och deras anhörigas behov och önskemål och som är 
skräddarsydda till den äldre närståendes aktuella behov (53, 82–84). 
Anhöriga är väl medvetna om betydelsen av möjligheten att vara 
direkt delaktiga i alla faser av vårdprocessen (planering, genom-
förande, uppföljning och den komplexa vård som ges). Deras del-
aktighet har positiv betydelse för hur de uppfattar vårdkvaliteten 
(41, 57, 66, 78, 82, 85, 86). När familjen har en ökad delaktighet i 
vårdplaneringen för de äldre närstående i särskilt boende uppger de 
också en högre grad av tillfredsställelse med den vård som ges (87).  

Att välbefinnandemål formuleras redan på ett tidigt stadium i 
vårdprocessen är viktigt för familjen. Särskilt när det gäller livets slut 
på särskilda boenden. Det gäller särskilt situationen direkt före och 
direkt efter den äldre närståendes död, som emotionellt är mycket 
svårt för de anhöriga (75, 88). Avancerad vårdplanering och formu-
lering av mål för välbefinnande är extremt viktigt vid vård i livets slut 
(69, 81, 89, 90). Familjens tillfredsställelse med vårdkvaliteten är 
relaterat till att det tidigt efter inflyttande på särskilt boende formule-
ras mål för vården och den äldres välbefinnande. Det är särskilt viktigt 
för anhöriga till personer med avancerad demens.  

De boende och anhöriga vill med få undantag vara involverade i 
beslutsprocessen, men lämna själva besluten till personalen. Uppfatt-
ningen hos de boende varierar. En del boende vill mer eller mindre 
totalt lämna beslutet till personalen. Samtal om vård i livets slutskede 
är utmanande och få boende hade diskuterat det med sina anhöriga. 
Anhörigas uppfattning om den boendes önskemål var huvudsakligen 
baserat på antaganden. De hade sällan uttryckligen talat om det till-
sammans. Både boenden och anhöriga önskade att personalen skulle 
lyfta denna fråga. Gjerberg et al. summerar att slutsaten är att per-
sonal i särskilda boenden ska ta initiativ till samtal om önskemål för 
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vård i livets slutskede, men ta hänsyn till att det finns olika inställning 
till det och välja tillfälle med omsorg (61).  

I Storbritannien gjordes 2013 en interventionsstudie i syfte att 
förbättra vården och omsorgen i livets slutskede för personer med 
demenssjukdom i särskilda boenden genom att införa möjligheten 
att framföra önskemål om vård i livets slutskede. Personal, boende 
och anhöriga i ett särskilt boende med 120 boende involverades. 
Personalen genomgick ett interaktivt, manual-baserat utbildnings-
program bestående av 10 tillfällen. Effekterna av utbildningen ut-
värderades och det gjordes kartläggning om hur önskemål om vård 
i livets slutskede var dokumenterat, var de boende dog och inter-
vjuer med personal och anhöriga innan interventionen infördes och 
efteråt. Efter införandet av interventionen var det en signifikant 
ökning av dokumenterade önskemål om vård i livets slutskede från 
de boende och anhöriga. Dessa handlade om att avstå återupplivning 
och att få dö på det särskilda boendet i stället för på sjukhuset. De 
sörjande anhörigas tillfredsställelse ökade liksom deras delaktighet i 
konsultation och tillfredsställelse med besluten. Livingston och kolle-
gor rapporterar att det är den första icke randomiserade kontroll-
studien om vård i livets slutskede med interventioner på ett demens-
boende som kan rapportera ökad tillfredsställelse hos anhöriga och 
minskat antal dödsfall på sjukhus (91). 

En longitudinell studie från Holland 2014 visar att åtta veckor efter 
inflyttning på särskilt boende har 56,7 procent av de boende doku-
menterade välbefinnandemål och vid dödstillfället hade 89,5 procent 
dokumenterade välbefinnandemål. Boende där målen dokumen-
terades tidigare hade oftare högutbildade anhöriga. Soest-Poortvliet 
och kollegor drar slutsatsen att genom att optimera den boendes 
läkares kommunikation i samband med flytt till särskilt boende bi-
drar det till att det tidigt sätts välbefinnandemål. Den boendes till-
stånd och familjens inställning spelar roll. Läkare ska vara medvetna 
om att religiös tillhörighet och utbildning spelar roll och påverkar 
när i tiden som välbefinnandemål ska fastställas (90). 
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Kompetent personal 

De som ger hjälp ska ha de rätta kunskaperna och färdigheterna, är 
ett av de teman som framkommer i de senare studierna. Här lyfts 
betydelsen av kompetens hos personalen för att kunna ge adekvat 
vård till äldre närstående. Anhöriga framhåller betydelsen av att per-
sonalen har förmågor och egenskaper att kunna vårda och ge om-
sorg, att de är engagerade i den äldre närstående och att de har god 
förmåga att kommunicera med familjen och de äldre närstående i 
samhället (82, 92, 93) och på det särskilda boendet (73). När vården 
och omsorgen förändras och hospicevård införs på de särskilda 
boendena, kan det uppstå oro hos de anhöriga om ansvar. Vem är 
ansvarig för den äldre närståendes vård, information, koordinering 
och behandling? De anhöriga efterfrågar också engagemang hos 
personalen att efterfråga bästa möjliga behandling till den äldre 
närstående (94). 

Livingston framhåller att utbildning för personalen på särskilda 
boenden bidrar till att anhöriga har en ökad tillfredsställelse med 
vården och delaktighet i kliniska beslut (91). Anhöriga till äldre 
närstående som får hospicevård i hemmet, uppskattar särskilt när 
kompetent och engagerad personal är närvarande och vårdar och hjäl-
per till i det dagliga livet (95). Personal på särskilt boende måste ha 
god utbildning, vara engagerade och ha vårdande värderingar (96). 
Anhöriga till äldre närstående på rehabiliteringsavdelningar värderar 
relationen med personalen som särskilt viktig, att de har empatisk 
förmåga, vänlig och regelbunden kommunikation och kontakt vid 
lämpliga tillfällen (47). 

Hasson och Arnetz genomförde en studie av äldre närstående och 
anhörigas uppfattning av vårdkvaliteten i två olika vård- och om-
sorgsorganisationer. Studien visade att personalens professionella 
förmågor var den starkaste prediktorn för anhörigas bedömning av 
vårdkvalitet. Deras resultat visar att personal som arbetar med vård 
och omsorg i det egna boendet har större behov av kompetens-
utveckling än personalen i särskilt boende. Det avser då främst 
deras vårdande kompetens, förmågan till interaktion med de äldre 
närstående och genomförande av aktiviteter till de äldre närstående. 
I båda vårdformerna framstår det tydligt att personalens beteende 
och bemötande påverkar de äldre närstående och de anhörigas 
tillfredsställelse med vården (92).  
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Betydelsen av ökad kompetens hos personal inom vård och om-
sorg för äldre framkommer också i en svensk studie om speciali-
serade hemtjänstgrupper. Bakgrunden är att allt fler äldre med 
demenssjukdom eller andra kognitiva svårigheter bor kvar i det 
egna boendet så länge det går, ofta med stöd och hjälp från hem-
tjänsten. Det har i sin tur inneburit ett ökat behov av en tydligt an-
passad hemtjänst, som har både organisation och kompetens för att 
kunna ge det stöd som efterfrågas. Stockholms stad har i en flerårig 
satsning avsatt medel för att stimulera framväxten av specialiserade 
hemtjänstgrupper med inriktning mot personer med demenssjukdom. 
Nya hemtjänstgrupper för äldre med demenssjukdom har startats. 
Intervjuer och enkätsvar visar på värdet av specialisering. Det har lett 
till att kompetensen har höjts och kontinuiteten förbättrats. Tid har 
satts av för handledning och reflektion. Anhöriga, personal och en-
hetschefer är alla överens om att detta gjort skillnad i kvaliteten till 
det bättre (97). 

Tillförlitlig, effektiv äldreomsorg  

Att inte lova mer än man kan hålla är enligt anhöriga mycket vik-
tigt. Om vård- och omsorgsgivare lovar mer än de kan hålla, så ut-
värderades det mycket negativt av anhöriga, även om de värderade 
tillgängligheten och individanpassningen positivt (46). För anhöriga 
är det viktigt att hjälpen som de äldre närstående får kommer på 
överenskommen tid (hemtjänst, hemsjukvård, färdtjänst) och ger 
god valuta för pengarna. 

Kommer på överenskommen tid 

Punktlighet hos hemtjänstpersonalen är mycket viktigt för familje-
medlemmarna (98). Faktorer som anhöriga i en studie i Kanada 
identifierade som särskilt viktiga vid utvärdering av kvaliteten i 
palliativ vård för äldre närstående är de organisatoriska och prak-
tiska aspekter på vården och omsorgen, som vem som gör besöken, 
när och hur ofta (46).  
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Ger god valuta för pengarna 

I den senare internationella litteraturen är kostnaderna för privat 
vård, de finansiella påfrestningarna på anhöriga och aspekter av-
seende tillgång till vård som de har råd med faktorer som spelar in 
vid bedömning av organisatoriska och administrativa aspekter på 
vård och omsorg. Det beror naturligtvis också på vilket hälso- och 
sjukvård och socialt omsorgssystem som finns i respektive land. 
Organisatoriska och administrativa aspekter på tillförlitlig vård och 
omsorg som anhöriga anser är särskilt viktiga är:  

• allokering av resurser (99) 

• potentiella hinder för tillgång till vård och omsorg (83, 84) 

• tid som ägnas åt den äldre närstående (100, 101) 

• byråkrati, administration och att ha råd med (93).  

En relevant fråga är den potentiella ojämlikheten i att ha tillgång till 
korttidsboende. En aktuell studie av Aggar et al. (102) lyfter fram 
att användandet av dessa vårdformer är i hög grad förenat med de 
finansiella påfrestningar det innebär för familjen. De väljer kanske 
ett korttidsboende i stället för ett annat beroende av ekonomiska 
skäl och inte på grund av kvaliteten på vården. Det framkommer 
också i andra studier, som också lyfter fram andra faktorer som 
påverkar valet av boende. Geografisk lokalisering och rykte spelar roll 
för familjerna när de väljer boende (103). Det geografiska avståndet 
mellan boendet och familjens eget boende påverkar frekvensen av 
besök (49). För familjerna associeras betalning av höga avgifter 
med bättre livskvalitet för den äldre närstående (104).  

Kontinuitet i äldreomsorgen  

Ömsesidigt förtroende, tillgänglighet och respekt värderas högt av an-
höriga. Likaså har relationen en viktig betydelse för hur anhöriga upp-
lever kvaliteten i vården och omsorgen. I senare empirisk litteratur 
lyfts betydelsen av en god förtroendefull relation till personalen 
särskilt fram. Den ingår också som en central del i arbete i partner-
skap. För anhöriga är det viktigt att hjälpen som deras äldre närstående 
får ges av människor som de känner och har förtroende för.  
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Relationens betydelse för att skapa en sann hemliknande miljö 
framkom tydligt i en studie med anhöriga efter att deras äldre när-
stående med demenssjukdom flyttat från traditionella särskilda boen-
den till mindre boenden i villor. Relationscentrerad vård, såväl filosof-
iskt som praktiskt avseende både de äldre närstående, personalen och 
anhöriga är nödvändigt för att kunna skapa ett meningsfullt hem för 
personer med demenssjukdom. Det är forskarnas konklusion utifrån 
den studie de genomfört i Storbritannien med fokusgruppsintervjuer 
och individuella intervjuer (51).  

Anhörigas erfarenhet är att etablerandet av en god och förtro-
endefull kommunikation mellan familjemedlemmarna och persona-
len är grundläggande för en konstruktiv relation (41, 57, 66, 93, 105–
110). Personalen i småskaliga särskilda boenden verkar kunna avsätta 
mer tid för respektive boende och tar större hänsyn till relationerna 
med de anhöriga. Detta är något som uppskattas mycket positivt av 
de anhöriga (53, 54). I en studie från Kanada framkommer den 
positiva betydelsen av samtal med personalen, liksom att de visar 
uppmärksamhet, kärlek och förståelse för den äldre närstående och 
anhöriga (100).  

Funk och Stajduhar analyserade intervjuer med anhöriga och 
föreslog 2013 en modell avseende relationen mellan anhöriga och 
vård- och omsorgsgivare för hemsjukvård och hemtjänst i relation 
till kvalitet inom offentlig vård och omsorg i Kanada. Deras kon-
klusion är att en god relation mellan familjen och personal som ger 
vård och omsorg i hemmet bidrar till effektiv vård och tillgång till 
vård för dem som är i livets slut och positiva erfarenheter och till-
fredsställelse med vården och omsorgen hos anhöriga. De betonar 
och lyfter fram betydelsen av kontinuitet, hur ofta och längden på 
kontakten, samtalet, socialiseringen och utbyte av information. An-
höriga var själva medvetna om sin egen och den äldre närståendes roll 
i att skapa relationen. Särskilt uppskattat hos anhöriga var om vård- 
och omsorgspersonalen visade ömhet, erkännande, engagemang och 
förståelse. Modellen länkar samman förutsättningarna för en god 
relation, hur relationen tar sig uttryck och upplevd vård- och om-
sorgskvalitet. Den bör kunna användas för att identifiera saker som 
bör utvecklas. (100). Detta överensstämmer med Nolan et als 
”temporal model of family care” (111). 

http://search.proquest.com.proxy.lnu.se/socialservices/indexinglinkhandler/sng/au/Funk,+Laura/$N?accountid=14827
http://search.proquest.com.proxy.lnu.se/socialservices/indexinglinkhandler/sng/au/Funk,+Laura/$N?accountid=14827
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’God vård och omsorg’ för den äldre närstående 

I den senare litteraturen inom området betonas anhörigas omsorg 
kring hur personalen i särskilda boenden tillgodoser de äldre när-
ståendes psykologiska och fysiska behov och i vilken omfattning 
sociala och meningsfulla aktiviteter organiseras. Det leder till ökad 
uppmärksamhet och vaksamhet hos anhöriga och troligen också till 
att de blir mer involverade i vården och omsorgen. Att anhöriga 
agerar som bedömare av vårdkvaliteten förekommer också i den 
senare litteraturen, särskilt i situationer där de upplever att de inte 
kan lita på den vård som ges. 

I en studie från USA avseende vården och omsorgen för perso-
ner med avancerad Alzheimer framkom följande fyra teman: 
1/inadekvat personlig vård på särskilda boenden leder till ökad upp-
märksamhet och delaktighet i vården av anhöriga, 2/stress i samband 
med inflyttning på särskilt boende, 3/bristande kommunikation med 
ansvarig läkare, och 4/utmaningar när det gäller beslutsfattande, 
inklusive behovet av utbildning för anhöriga för att stödja avancerad 
vårdplanering och beslut avseende livets slut. Givens et al. (66) 
skriver vidare att deras resultat stödjer behovet av emotionellt stöd 
till anhöriga i samband med inflyttning på särskilt boende, utbild-
ning om prognosen för att stödja beslutsfattandet, förbättrad vård 
inom särskilt boende och förbättrad kommunikation hos vård- och 
omsorgspersonalen. 

Granheim och kollegor (42) fann i den systematiska litteratur-
översikt som de genomförde avseende anhörigas upplevelse att 
överlämna ansvaret för en äldre närstående med demenssjukdom 
till ett särskilt boende som en process. En process att från att vara 
ansvarig för besluten för den närstående till att leva med besluten, 
anpassning till en ny vårdarroll och få förändrade relationer. De kände 
sig oförberedda och ensamma inför dessa förändringar. De upplevde 
förlust, skuld och skam, men också en känsla av lättnad. Deras roll på 
det särskilda boendet blev att se till att den äldre närstående med 
demenssjukdoms individuella behov blev tillgodosedda och att över-
vaka vården. De önskade bibehålla relationen med personen med 
demenssjukdom och att skapa meningsfull relation med vård- och 
omsorgspersonalen. Processen att överlämna vården är liknande en 
krisprocess som börjar med en vändpunkt, följt av en anpassningsfas 
och slutligen resultatet av processen. Anpassningen till den nya 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.lnu.se/pubmed/?term=Givens%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22037596
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situationen kan underlättas om den anhörige bemöts som en partner i 
vården och omsorgen av den äldre närstående personen med demens-
sjukdom. Anhörigas unika kunskap om deras närståendes tidigare 
levnadshistoria bör tas till vara, både i vårdplanering och i den dagliga 
vården. Att välkomna anhöriga till regelbundna möten med per-
sonalen bidrar till en känsla av partnerskap (42). 

Fysiska vårdbehov 

De symtom som de anhöriga upplever som svårast är när de upp-
lever att deras äldre närstående med demenssjukdom ”har fått nog, 
inte orkar mer” (33,2 procent), kvävningsanfall (21,1 procent) och 
smärta (18,9 procent). Det framkom i en studie publicerad 2011. 
Symtomen som framkallade den största rädslan var tanken att den 
äldre närstående var död och att se dem kvävas. Känslan av hjälp-
löshet hos anhöriga var som störst när anhöriga kunde se att den 
äldre närstående hade smärta eller höll på att kvävas (72). 

Psykologiska, fysiska och sociala behov hos äldre personer 

Lopez, Ruth och kollegor gjorde 2013 en intervjustudie med an-
höriga till äldre närstående med avancerad demenssjukdom på sär-
skilt boende (45). I studien framkom följande fem teman som sär-
skilt viktiga, 1/ge grundläggande vård och omsorg, 2/säkerställa 
säkerhet och trygghet, 3/ skapa en känsla av tillhörighet och till-
givenhet, 4/befrämja självkänsla och självförtroende, och 5/att för-
lika sig med upplevelserna. Lopez och kollegor föreslår att dessa 
teman kan utgöra grund för att skapa och testa strategier för att 
uppnå målet person- och familjecentrerad vård och omsorg. 

Anhöriga uttrycker ofta bekymmer för hur deras närståendes 
psykologiska och fysiska behov är tillgodosedda av personalen i 
trygghetsboende och särskilda boenden (33, 112), likaså avseende i 
vilken omfattning och på vilken nivå sociala och meningsfulla akti-
viteter är organiserade (43, 48, 83, 84, 92, 96, 113). Möjligheterna 
för de äldre närstående att kunna utföra aktiviteter i det dagliga 
livet är mycket viktigt för anhörigas erfarenheter av den äldre när-
ståendes livskvalitet (104). Social delaktighet i särskilda boenden är 
en annan viktig faktor för anhöriga (114).  



       

37 

Kontakten mellan familjen och äldre närstående är extremt vik-
tig för de anhöriga. Negativa upplevelser av vården och omsorgen 
kan leda till emotionellt svår separation, även om känslan av till-
hörighet finns kvar (40). Den miljömässiga kontexten i särskilda 
boenden är viktig för kvaliteten i det dagliga livet för äldre närstå-
ende med demenssjukdom och deras anhöriga, som till exempel 
arrangemang med terapeutiska trädgårdsaktiviteter (115). 

Anhörigas delaktighet i vården och omsorgen 

En fråga med anknytning till att beakta boende och anhörigas syn-
punkter är anhörigas delaktighet i vården och omsorgen i särskilda 
boenden och förväntningar på de olika rollerna. Här finns med stor 
sannolikhet kulturella skillnader. I Nordamerikansk litteratur finns 
det ett större fokus på frivillig delaktighet och att aktivt involvera 
anhöriga i livet, vården och omsorgen för deras äldre närstående på 
särskilda boenden jämfört med Sverige. 

I en kritiskt etnografisk studie för att kartlägga den unika rollen 
hos anhöriga som är i hög grad involverade i vården och omsorgen på 
särskilt boende framkom fyra teman. Dessa var ”Hands-On”, ”Hands-
off”, ”Surveillance” och ”Interlopers”. Dessa teman belyser på vilket sätt 
anhöriga som är i hög grad involverade i vården och omsorgen 
positionerar sig själva och hur personalen och beslutsfattare också 
positionerar dem. Konklusionen av studien är att anhöriga bör invol-
veras i filosofin för vården och omsorgen och i formulerande av 
policy för vård- och omsorgsarbete i särskilda boenden (79). Denna 
konklusion kan jämföras med Holmgrens studie om att involvera 
familjerna i vård och omsorg och livet på särskilda boenden i Sverige, 
Se Holmgrens arbete senare i detta kapitel. 

En kvalitativ studie från Norge visar att anhöriga tillskriver sig 
själva fyra olika roller i relation till vård och omsorg i särskilda 
boenden (38). Dessa är 1/att vara en besökare till den äldre närstå-
ende, 2/en talesperson för hens behov och önskemål, 3/en vakt för 
den äldre närståendes tillstånd och den vård som ges och 4/en länk 
till världen utanför. Denna studie betonar anhörigas viktiga roll i 
den äldre närståendes delaktighetsprocess, att bidra till att säkra 
välbefinnandet hos äldre närstående som bor i särskilt boende. Studien 
poängterar behovet av en hög grad av kompetens, intresse och engage-
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mang hos personalen tillsammans med en välfungerande, samarbets-
villig och samverkande relation mellan personalen och de anhöriga till 
äldre närstående med demenssjukdom. 

En studie om kvaliteten i anhörigas besök för att bistå vid mat-
ning genomfördes i USA under 2014. Syftet var att kartlägga hur 
frekvent anhörigas besök var under måltiderna, om anhörigas när-
varo bidrog till högre kvalitet i matningssituationen och den äldre 
närståendes födointag. Resultaten visade att anhörigas besök under 
måltiderna inte förekom så ofta, de äldre närstående fick emellertid 
mer hjälp när anhöriga var där. Trots det så var inte födointaget 
högre. Strategier som bidrar till att anhöriga ska medverka under 
måltiderna kan ha extra fördelar, inte direkt relaterat till födointag, 
men det kan bidra till meningsfulla aktiviteter under besöket och 
bidra till ökad livskvalitet och välbefinnande för den äldre när-
stående (116). 

En annan studie från USA visade att mer än hälften av anhöriga 
övervakade, genomförde vård och assisterade vid måltider och 
40 procent assisterade vid personlig vård. De bidragande karakteris-
tiska av antal dagsbesök och karakteristika av rollkonflikt hos äldre 
närstående var relaterat till dessa tidigare nämnda typer av delaktighet. 
Forskarnas slutsats är att oavsett om delaktigheten beror på verkliga 
eller upplevda behov så finns det anledning att mera kritiskt bedöma 
anhörigas önskade roll och behov av stöd (75).  

Holmgrens doktorsavhandling (117) som är en kartläggning från 
ett intersektionellt perspektiv om hur personalens rutiner och resone-
mang påverkar delaktigheten i särskilda boenden i Sverige argumen-
terar för att det krävs en förändring i paradigm inom särskilt boende. 
Från ett paradigm där anhöriga ses som en besökare till ett paradigm 
som fokuserar på lärande hos vård- och omsorgspersonalen och 
betonar personalens ansvar och känslorna för de anhöriga. Ett för-
hållningssätt i vilket anhöriga görs delaktiga i utvecklingen av vård och 
omsorgskvaliteten i de särskilda boendena. Holmgren fann att upp-
förandekoden som anhöriga upplevde den, som i många fall var 
föreskrivande förutsatte att anhöriga huvudsakligen skulle befinna sig i 
de publika utrymmena och hjälpa personalen med praktiska och 
sociala aktiviteter. Som besökare ska anhöriga engagera sig i sociali-
sering med de boende, medan personalen tar ansvar för den personliga 
vården. En domän som i hög grad förefaller tillhöra dem som har 
formellt mandat att vårda (118–120). 
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Olikheter avseende genus, socioekonomisk status  
och sexualitet 

Det finns få studier som behandlar skillnader avseende genus, socio-
ekonomisk status och sexualitet och de som finns är huvudsakligen 
internationella. En viktig fråga då är i vilken mån dessa resultat kan 
överföras till svenskt kontext.  

Sociala, kulturella och etniska aspekter 

Det finns få studier tillgängliga avseende dessa aspekter, relationen 
mellan dessa och den vård som erbjuds. En del sociodemografiska 
variabler som den äldre närstående personens utbildning och an-
hörigas ålder och kön är positivt associerat med högre grad av socialt 
stöd, vilket också påverkar både de aktuella egenvårds- och omsorgs-
resurserna hos den närstående och de anhöriga och familjens för-
väntningar på den vård och omsorg som ges (121). Forskningen visar 
också att anhöriga från glesbygden har högre grad av socialt kapital 
för vård, hjälp och stöd och en större kännedom om och bekantskap 
med de formella vård- och omsorgsinstitutionerna, vilket i sin tur 
förbättrar relationerna med vård- och omsorgspersonalen (122).  

En studie poängterar att etnisk bakgrund hos och mellan personal 
och anhöriga ökar avvikelserna i förväntningar på vård och omsorg i 
särskilda boenden, med dålig behandling som anhöriga upplever 
det (123). Vidare är en del etniska grupper mer sensitiva till att finna 
särskilda boenden som innebär eller särskilt lyfter fram kulturellt an-
passad vård och omsorg för äldre personer, som till exempel personer 
med kinesisk bakgrund i USA (57) eller italiensk-, kinesisk-, spansk- 
och arabisktalande minoriteter i Australien (124).  

Att införa specifikt kulturellt anpassad vård och omsorg i sär-
skilda boenden är viktigt också i samma land och kultur, vilket 
framgår från en rapport från Kina (103). Familjer från etniska 
minoriteter tycks också vara mindre familjära och tillfredställda 
med den offentliga vården och omsorgen (124). Andra studier lyf-
ter fram att familjer som anställer migranter, som bor med den 
äldre personen och som ger vård, hjälp och stöd i hemmet är mer 
nöjda med den vård och omsorg som ges jämfört med personal som 
erbjuder traditionell vård och omsorg i hemmet (125).  
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I en studie från Australien 2012 framkommer att det finns brist 
på forskning om användningen av offentlig demensvård för perso-
ner från kulturella och språkligt skilda samhällen. I studien som 
bestod av intervjuer och fokusgrupper med anhöriga och personal 
kartlades erfarenheterna och uppfattningarna av offentlig vård och 
omsorg för personer med demenssjukdom i fyra kulturellt och 
språkligt olika kulturer i sydvästra Sydney i Australien. Det var 
italiensk, kinesisk, spansk och arabiskt talande samhällen. Personer 
från dessa samhällen är ofta obekväma med offentlig vård och om-
sorg. Det finns starka kulturella normer att ge vården och omsor-
gen i familjen i stället för att förlita sig på offentliga tjänster. De 
har också ofta begränsad kunskap om offentlig vård och omsorg 
och de har en förkärlek för vård- och omsorgstjänster som gör det 
möjligt för familjer att kunna behålla sina närstående i det egna 
hemmet, både av kulturella skäl och av säkerhetsskäl. De är särskilt 
ovilliga till särskilda boenden och föredrar etniska specifika tjänster 
och multikulturella tjänster (124).  

Samtidigt som det finns de som föredrar etniska och multi-
kulturella vård- och omsorgstjänster, behöver också de existerande 
vård- och omsorgstjänsterna försäkra sig om att de erbjuder en mer 
flexibel och kulturellt lämplig vård och omsorg. Positiva resultat upp-
nås när etniskt specifika vård- och omsorgstjänster arbetar i partner-
skap med reguljära vård- och omsorgstjänster. Vård- och omsorgs-
givare av demensvård behöver utveckla en förtroendefull relation med 
sina lokala samhällen med annan etnisk och kulturell bakgrund och 
erbjuda vård och omsorg på ett sätt som kan förstås och som är 
kulturellt acceptabelt för medlemmarna i dessa samhällen (124).  

Sammanfattningsvis kan man säga att samtidigt som samhällen 
med annan etnisk och kulturell bakgrund har svårigheter att få tillträde 
till formella reguljära vård- och omsorgstjänster, så använder de sig av 
dem om de är kulturellt och språkligt anpassade och motsvarar deras 
behov. Det finns flera sätt att vidareutveckla och förbättra den vård 
och omsorg som erbjuds till dessa samhällen och ansvaret för att göra 
detta behöver delas mellan många olika intressenter (124). 
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Genus och sexualitet 

Kön är en viktig faktor som påverkar på vilket sätt anhöriga etable-
rar relationer med den äldre närstående personen, det särskilda 
boendet som institution och med vård- och omsorgspersonalen. 
Det finns en större press och krav på kvinnor. Det är resultatet av 
Holmgren et als detaljerade fallstudie av familjens delaktighet i 
vården och omsorgen på särskilda boenden (118–120). Påverkan av 
maktstrukturer och socioekonomisk status bidrar till att upprätt-
hålla könsroller. Holmgren lyfter som exempel på könsskillnader 
fram att om en man vill vara delaktig i den mer intima vården och 
omsorgen så uppfattas det som konstigt och olämpligt av persona-
len. Däremot om det är en kvinnlig anhörig som hjälper den äldre 
närstående med toalettbesök och hygien så uppfattas det helt i linje 
med den rådande uppförandekoden. Detta exempel visar på att den 
sociala positionen är relaterat till kön och en könsrelaterad före-
ställning och att närvaron av kvinnor på särskilda boenden uppfat-
tas som naturligt och oproblematiskt.  

Medan manliga anhöriga kan acceptera att de lämnar över vård- 
och omsorgsansvaret till ”någon annan”, så upplever kvinnor att de 
inte har samma manövreringsutrymme att göra det. Då kvinnor är 
medvetna om att de är uppfostrade att ta hand om vård och omsorg 
så är det inte lätt för dem att bryta detta mönster. De tycker själva 
att det är naturligt att de ska ta ansvar för sina äldre närstående. För 
dem är det också ett generationsansvar att vårda och ge omsorg till 
sina äldre familjemedlemmar. Vad de hade fått i form av kärlek, värme 
och trygghet under sin uppväxt ville de också ge tillbaka till sina 
föräldrar. En tradition som är nedärvd från generation till generation, 
huvudsakligen mellan kvinnor (117–120).  

Etnicitet och anhörigskap 

Vård- och omsorgspersonalen tycks konstruera rollerna ”vi och dom” 
baserat på familjekarakteristika såsom relationer, social status och 
etnicitet hos de anhöriga. Anhöriga med annan än svensk bakgrund 
förväntas anpassa sig till svenska konventioner för att smälta in i det 
särskilda boendets aktiviteter. Det syns som att de genom dessa kul-
turella avgränsningar är del i en viktig process för att sätta gränser. 
Den kretsar kring och förstärker personalens professionella identitet. 
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De anhöriga upplever att de behöver fungera som talesperson och 
förhandlare för den boende i det särskilda boendet. Förmedlingsrollen 
mellan vård- och omsorgspersonalen och de boende blir särskilt tydlig 
när de anhöriga får träda in som översättare för att möjliggöra för 
vård- och omsorgspersonalen att förstå de boende som inte kan tala 
svenska (117–120). 

De boende har förväntningar att deras anhöriga ska ta med sig 
mat och översätta för att göra det bra för dem. Denna uppgift till-
hör mest döttrarna eller sonhustrurna. Dessa kvinnor förväntas 
också hjälpa de boende med intim vård, både i relation till dem som 
kvinnor och också i relation till deras etniska tillhörighet. Anhöriga 
beskriver hur de ibland känner sig hjälplösa och alienerade när de 
möts med misstro av vård- och omsorgspersonalen. De är rädda att 
deras synpunkter angående vården och omsorgen ska påverka deras 
äldre närståendes vård och omsorg indirekt. För anhöriga handlar 
det om att kunna förhandla och vara flexibla, för att inte tillskrivas 
en position som ”de andra”. Detta verkade vara ytterligare kompli-
cerat ifall de hade begränsat socialt kapital (117–120). 

Socioekonomisk status – makt och relation 

Anhörigas socioekonomiska ställning påverkar deras image i relation 
till andra anhörigas status, som till exempel i ett fall från Holmgrens 
forskning med en vuxen dotter som också är enhetschef inom social-
tjänsten och en vuxen son med eget företag. De anhörigas image är 
baserad på det intryck de ger av att vara flexibla, tongivande och 
inneha en inflytelserik social position. De beskriver att de har 
manövreringsutrymme inom vilket de har möjlighet att påverka och 
fatta olika beslut avseende sina äldre familjemedlemmar. De har också 
möjlighet och energi att socialisera med andra boende och tillbringa 
tid med dem i de publika områdena i de särskilda boendena. Vad som 
gör det möjligt förklaras av en form av socialt kapital som ger dessa 
anhöriga en hegemonisk position på det särskilda boendet. De an-
hörigas tillgång till sociala nätverk och ömsesidig bekräftelse mellan de 
anhöriga och vård- och omsorgspersonalen ger dem privilegier. Detta 
sker ibland på bekostnad av de anhöriga som inte hade detta sociala 
kapital. Att en del av dessa anhöriga är högutbildade med stabil 
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ekonomisk bakgrund och upplevs som trevliga bidrar till att stärka 
deras position ytterligare (117–120). 

HBTQ och anhörigfrågor 

När det gäller forskningslitteratur om anhörigfrågor och HBTQ-
personer (homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner) så 
kommer den huvudsakligen från USA och Storbritannien. Det är 
känt att HBTQ-personer ofta har upplevt att de utsätts för diskri-
minering i samhället och vid kontakt med vård och omsorg (126). 
De har också en rädsla för socialt stigma. Deras rädsla för diskri-
minering av vården och omsorgen leder till att de i ökad utsträck-
ning blir beroende av sin partner för sin vård och omsorg. Det i sin 
tur leder till social isolering (127). En enkätstudie till 113 äldre 
personer visar det finns risk att äldre HBTQ-personer blir sårade 
och försummade och får en olämplig vård av sin familj och av vård- 
och omsorgspersonal när de inte tar hänsyn till hens sexualitet (128). 

Närvaron av en sammanboende partner är mycket viktigt för 
HBTQ-personers upplevelse av social delaktighet (129). I många 
fall är vänner de enda anhöriga som finns för att vårda, stödja och 
hjälpa den äldre HBTQ-personen och detta bidrar till att stärka 
deras relationer (130). Detta framkommer särskilt i en studie från 
Storbritannien som visar att lesbiska äldre personer har stark vän-
skap och sociala band, mer mellan de lesbiska personerna än med 
deras familjer (131).  

Etiska och juridiska frågor uppkommer till följd av att äldre 
HBTQ-personer i många fall får sin vård, hjälp och stöd av perso-
ner som de inte har några juridiska band till (132). Till följd av den 
marginalisering och social stigma som råder finns det en ökande 
oro för den bristande acceptans som finns hos vård- och omsorgs-
givare och vård- och omsorgspersonal till HBTQ-personer (133) 
och till icke familjepartners som primära anhörigvårdare med rätt 
att få information om den äldre personen och att koordinera vår-
den och omsorgen (132). 

När det gäller sexualitet, så stödjer familjerna till äldre personer 
med demens som bor i särskilda boenden deras sexuella uttryck 
även om det finns en del uttryck som de inte anser acceptabla och 
familjerna vill bli informerade och diskutera hur dessa kan han-
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teras (105). Tarzia (134) framhåller att vård- och omsorgspersonal 
och chefer vid särskilda boenden vanligen inte tillåter de boende att 
uttrycka sin sexualitet, vilket är något som behöver lyftas fram.  

Kvalitet – vems perspektiv – finns det skillnad? 

Synpunkterna på kvalitet, vad som ska bedömmas och hur det bedöms 
varierar till viss grad mellan anhöriga, de äldre närstående och vård- 
och omsorgspersonalen. Oosterveld-Vlug och kollegor (34) genom-
förde en studie där de undersökte hur de anhöriga och äldre när-
stående i särskilt boende värderade värdighet i jämförelse med hur 
vård- och omsorgspersonal och läkare värderade den. De äldre boende 
bedömde värdigheten högre än anhöriga och personal. Anhöriga be-
dömde värdigheten och vad som påverkade den lägst. De var emeller-
tid de som bäst kunde bedöma när en boendes värdighet var avsevärt 
kränkt, detta trots att vård- och omsorgspersonal var där och borde 
kunna se det. Deras konklusion är att anhöriga och vård- och om-
sorgspersonalens bedömningar inte ensidigt kan ersätta de boendes 
egna uppfattningar. Emellertid, om de boende själva inte kan bedöma 
finns det ett värde i att efterfråga anhöriga och personals synpunkter 
under förutsättning att resultaten ses i ljuset av mönstren i dessa 
resultat.  

I en studie från 2012 av Crespo och kollegor (104) konstaterar de 
att de boende värderar sin livskvalitet högre än vad deras anhöriga och 
vård- och omsorgspersonalen bedömer att den är. Studien genom-
fördes i ett särskilt boende för äldre personer med demenssjukdom. 
De anser att det är viktigt att boende med mild eller moderat 
demenssjukdom själva får värdera sin livskvalitet (104). Under 2013 
publicerade Crespo och kollegor en artikel där faktorer av betydelse 
för äldre med demenssjukdoms livskvalitet presenteras (135). De fann 
att depression och den kognitiva funktionen är de bästa prediktorerna 
av självuppskattad livskvalitet hos personer med demenssjukdom 
själva. För de anhöriga var de viktigaste prediktorerna den boendes 
funktionskapacitet att utföra aktiviteter i det dagliga livet (ADL), 
att anhöriga betalade avgifterna för det särskilda boendet och an-
vändning av näringssond som en del av den boende äldres vård och 
omsorg. Prediktorer som hade störst betydelse för personalens upp-
skattning av den boendes livskvalitet var den boendes förmåga att 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.lnu.se/pubmed/?term=Oosterveld-Vlug%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25005175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.lnu.se/pubmed/?term=Crespo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23253469
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utföra aktiviteter i det dagliga livet, kognitiv funktionsnedsättning och 
depression, personalens schemaläggning och typ av vård- och om-
sorgsgivare. Konklusionen är att boende med demenssjukdom i 
särskilt boendes uppfattning av livskvalitet är huvudsakligen påverkat 
av deras emotionella status (depressionsnivå), medan anhöriga och 
vård- och omsorgspersonalens uppfattningar är huvudsakligen förenat 
med den äldres autonomi i det dagliga livet. Därför är inte perspektivet 
mellan personer med demenssjukdom och deras anhöriga och vård- 
och omsorgspersonal kongruenta.  

Skillnader i uppfattningar och önskemål mellan äldre, anhöriga, 
personal och chefer 

Äldre, anhöriga, personal och chefer har olika uppfattningar och 
önskemål om vad som är viktigt vid vård och omsorg. Det är viktigt 
att ta i beaktande att det finns skillnader mellan de olika grupperna. 
Som exempel visar en studie av vad som är viktigt för äldre med 
demenssjukdom i ett särskilt boende att de boende och anhöriga vär-
derar behovet av aktiviteter och utflykter, antalet personal, per-
sonalens utbildning, attityder och engagemang högst. Cheferna värde-
rade välbefinnande och en hemliknande miljö som de viktigaste 
faktorerna, medan personalen värderade hälsa och säkerhet högst (96). 
Deras konklusion är att det finns skillnader i erfarenheter och önske-
mål hos äldre, anhöriga, personal och chefer. Det finns stora risker att 
det blir chefer och personals synpunkter som blir avgörande. De som 
planerar vård och omsorg och boenden måste ta detta i beaktande och 
involvera de äldre boende och anhöriga i planering och utvärdering för 
att kunna utveckla en god vårdkvalitet och livskvalitet för de äldre 
närstående och deras anhöriga. 

Hearing 

Nedan redovisas resultatet av fokusgrupperna och intervjuerna. 
Första avsnittet ger en kort sammanfattning av litteraturgenom-
gångens huvudkategorier för att underlätta jämförelsen med resul-
tatet av fokusgrupperna. I sista avsnittet ges en sammanfattning av 
resultatet och reflektioner kring det.  
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Resultatet skiljer sig delvis åt mellan fokusgrupperna, främst 
gällande de nivåer som diskussionerna bedrivs på. I beslutsfattar-
gruppen rör diskussionerna främst samhälls- och organisatorisk 
nivå och det finns också mer fokus på den närstående. De teman 
som framkommer av analysen gällande kvalitet på vård och omsorg 
inom äldreomsorgen utifrån ett anhörigperspektiv överensstämmer 
delvis med de teman som finns i forskningssammanställningen. 
Kategorier och begrepp är också delvis överlappande vilket gör det 
svårt att hitta tydliga och avskilda teman. Många av de teman som 
forskningssammanställningen pekar på kan sammanfattas i begrep-
pet trygghet som diskussionen i fokusgrupperna till stor del rör sig 
kring. Författarna har därför valt att presentera detta först varefter 
andra teman tas upp.  

Trygghet  

Trygghet lyfts som ett tecken på kvalitet i båda fokusgrupperna och 
kopplas till en rad andra faktorer såsom personalkontinuitet, möjlig-
heten att utveckla en relation till och känner förtroende för per-
sonalen, liksom att anhöriga får information om vad som händer med 
den närstående, kompetent och utbildad personal, god vård för den 
närstående och att en personal håller i kontakten med anhöriga.  

Många gånger är det ju en äldre person som har den här anhörig-
situationen och då handlar det väldigt mycket om det här med tilliten. 
Att man är trygg, det här med kontinuitet, att det inte är alldeles för 
många nya människor som kommer till hemmet som i vissa situationer 
kanske inte längre är ett hem utan nästan mer som en vårdavdelning … 

Ytterligare en faktor som kopplas till trygghet är möjligheten att ha 
kontakt med socialtjänst och anhörigstöd även om den närstående 
inte får insatser. Det innebär att situationen är känd av kommunen 
i händelse av den anhöriges sjukdom. För detta krävs dock att den 
anhöriga är medveten om och ser sig själv som anhörigvårdare.  

Kvalitet är också att ha kontakt med socialtjänsten och anhörigstödet i 
kommunen även om man inte har några insatser. Något som inte är 
kul är när den som vårdar hamnar på SÖS fredag klockan tre och 
hemma finns det någon som behöver vård och omsorg och som ingen 
känner till. Det är en trygghet att veta att man har en kontakt, att man 
är sedd som medborgare av kommunen. 
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Beslutsfattarna diskuterar på en mer allmän och generell nivå. 
Tydliga roller, att arbeta evidensbaserat, delaktighet och ett gott 
bemötande som förutsättningar för att skapa trygghet för medbor-
gare i offentliga verksamheter. I fokusgruppen diskuteras också 
individens kontra samhällets ansvar, där en av deltagarna menar att 
hen aldrig tidigare tänkt på kvalitet utifrån ett anhörigperspektiv.  

Jag har inte ens tänkt på den frågan men jag tänker väl att man som 
anhörig när man går in och vårdar så övertar man ju vad jag egentligen 
tycker är samhällets ansvar och då är det samhällets ansvar att se till att 
man får det stöd som man behöver för att ska kunna göra det utöver 
sitt dagliga värv.  

Kort sagt omfattar begreppet trygghet i princip fem av de huvud-
teman som forskningssammanställningen pekar på, nämligen Gott 
bemötande, Personcentrerad vård, kompetent personal, kontinuitet 
samt god vård och omsorg för den närstående. Det sjätte temat; 
Tillförlitlig och effektiv vård och omsorg, tas indirekt upp spontant i 
beslutsfattargruppen, då främst utifrån ett organisatoriskt perspektiv. 
Nedan presenteras resultatet i relation till de sex teman som forsk-
ningssammanställningen pekat på. Därefter följer ett kort avsnitt 
kring deltagarnas upplevda hinder för kvalitet inom äldreomsorgen 
utifrån ett anhörigperspektiv.  

Gott bemötande 

Ett gott bemötande för anhöriga innefattar enligt forskningssam-
manställningen värdighet och respekt för både den närstående och 
den anhörige, något som deltagarna i fokusgrupperna instämde i. 
Empati och intresse för den äldres tidigare liv nämns som viktiga i 
sammanhanget. Bemötandet bör vara individanpassat och inkludera 
ett anhörigperspektiv, även vid biståndsbedömning. Professionellt 
bemötande är också enligt en anhörig att ta bort klyschor. Värdig-
het innefattar också möjligheten att visa för personalen vem den 
äldre tidigare var och som kan vara utgångspunkt för samtal. En 
aspekt som rör både gott bemötande och lyhördhet och som är 
beroende av personalens kompetens gäller att kunna lyssna in när an-
höriga inte orkar med krav från personalens sida. Delaktighet kan då 
uppfattas som krav och inte som en möjlighet av den anhöriga.  



       

48 

En aspekt av anhörigas delaktighet på särskilt boende är ju igen det 
med respekt och lyhördhet för den anhöriga för det finns ju också 
situationer där anhöriga känner att det krävs för mycket av mig. Den 
anhöriga kan då vara helt slut och orkar inte med alltför många krav. 
Det måste vara en balans.  

Valfrihet och därmed möjlighet att byta leverantör diskuteras i 
sammanhanget, liksom småskaliga boenden.  

Att arbeta i partnerskap (personcentrerad vård) 

Frågan om delaktighet återkommer i fokusgrupperna och på flera 
nivåer. Dels utifrån ett mer allmänt medborgarperspektiv men också 
mer konkret inom äldreomsorgen där föreningsrepresentanter 
framför delaktighet som ett eventuellt eget tema för kvalitet medan 
beslutsfattare efterlyser en tydligare definition av vad det innebär 
rent konkret. De sistnämnda uttrycker också en osäkerhet kring hur 
delaktighet för anhöriga kan skapas så att personalen inte känner 
rädsla för att göra fel och vården bli alltför operativ.  

Diskussionerna bland föreningsrepresentanterna rör främst att an-
höriga behöver bli sedda, visas omtanke och få information för att de 
ska känna att de blir förstådda och har kontroll. Dialog och samarbete 
kan sägas vara nyckelbegrepp. Information och kommunikation 
beskrivs som viktiga i sammanhanget, liksom att våga diskutera 
existentiella frågor med anhöriga. Småskalighet diskuteras i relation 
till behovet av fasta rutiner. Vikten av att lyfta resurssvaga anhörigas 
synpunkter tas upp i sammanhanget.  

Det är jätteviktigt att tänka på dem som inte har resurser, som är 
resurssvaga. Jag tänker på vårdplanering, närstående och anhöriga som 
inte kan … Man har inte kunskapen och man vet inte hur man ska 
hantera det här [...] Det finns ju socioekonomiska skillnader i 
samhället och det handlar om utbildning och klass.  

Ytterligare teman som tas upp i sammanhanget är:  

• att våga diskutera existentiella frågor med anhöriga 

• behovet av medvetenhet om kulturella skillnader och vad det 
kan innebära 

• kompetens kring att diskutera existentiella frågor och psyko-
sociala behov 
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• att anhöriga bjuds in och får vara med i diskussionen om deras 
närståendes vård och omsorg 

• vikten av att tydliggöra roller för anhöriga och närstående, vem 
gör vad och eventuella arbetsmiljökrav.  

Länsgemensam ledning med gemensamma mål för äldreomsorgen 
kan vara ett sätt att skapa trygghet hos personalen och därmed 
också öka möjligheten till delaktighet för anhöriga. I dagsläget är 
det svårt att hitta rätt nivå för vem som ska driva frågorna och ar-
beta strategiskt. Ekonomin är i dag ett hinder som överskuggar för-
ändringsarbete. Sociala innovationer, exempelvis att personalen själva 
driver ett äldreboende kan vara ett sätt att få in mer delaktighet och 
nya förhållningssätt gentemot exempelvis anhöriga. Deltagare i 
”beslutsfattarfokusgruppen” framför önskemål om en definition av 
vad delaktighet för anhöriga innebär rent konkret.  

Kompetent personal 

Enligt forskningssammanställningen innebär kompetens hos personal 
att personalen bör vara empatisk, ha en vänlig kommunikation och 
vara professionell. Regelbunden kontakt med personalen uppskattas 
av de anhöriga. I fokusgrupperna diskuteras kompetent/utbildad per-
sonal som en förutsättning för att anhöriga ska känna sig trygga. Med 
kompetent personal avses personer som kan göra relevanta bedöm-
ningar liksom informera och kommunicera med de anhöriga. Detta 
skapar trygghet för både närstående och anhöriga menar förenings-
representanterna.  

Ett tema som anknyter både till organisatorisk nivå såväl som 
personalens kompetens är god information. God information och 
kommunikation med anhöriga tas upp som kvalitetsfrämjande på 
flera nivåer. Kommunala riktlinjer som stöder involvering av an-
höriga och tydlig styrning mot att göra detta är faktorer som fram-
förs som viktiga för att skapa delaktighet. Kommunen har en skyl-
dighet att informera anhöriga och bör också uppmuntra detta, 
exempelvis genom att i god tid förbereda insatserna.  

Just den här informationsbiten tror jag också är viktigt i kvalitet. Och 
det är kvalitet också när kommunerna har riktlinjer. Det finns 
kommuner som inte har riktlinjer för anhörigstöd.  
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Personalens informativa och kommunikativa kompetens tas upp 
som viktig för att skapa trygghet för anhöriga men också för att 
kunna skapa delaktighet för anhöriga. Kvalitet innebär också en 
kompetens kring att föra samtal kring svåra frågor och att våga ta 
upp existentiella frågor och psykosociala behov.  

Jag tänkte komplettera lite när det gäller psykosociala och kom-
munikation. Man identifierar ju det som ett problem i de här direktiven. 
I personalkompetensen är kommunikationen så viktig; att kunna 
kommunicera. För det vi ser i alla grupper är ju det här med missför-
stånd, kanske konflikter, man upplevs som aggressiv och då beror det 
oftast på att man inte har förstått varandra.  

Ytterligare synpunkter som tas upp i sammanhanget gäller: 

• personal i hemmet arbetar ofta ensamma och behöver utbild-
ning, på särskilda boende kan också utbildning behövas men där 
har man kollegor  

• det behövs kompetens kring att diskutera existentiella frågor och 
psykosociala behov. 

• det finns föreskrifter från Socialstyrelsen om vad personalen ska 
kunna 

• empatisk förmåga och kommunikationsförmåga kan sägas ligga 
utöver en vanlig utbildning, det borde ingå men gör det inte all-
tid 

• anhörigas egen hälsa är en viktig aspekt att ta hänsyn till så att 
anhöriga inte blir nästa patient   

• hur kan man som chef och beslutsfattare uppmuntra lyhördhet 
och nytänk hos personalen så att inte rädslan för att göra fel tar 
överhanden?  

Kontinuitet 

Kontinuitet beskrivs som viktig ur kvalitetssynpunkt främst utifrån 
ett trygghetsperspektiv, det vill säga att det ger möjlighet till en 
relation mellan anhöriga och personal och därmed också en större 
förståelse/kunskap om situationen. I en av fokusgrupperna lyfts 
också skillnaden mellan landsbygd och storstad där stor personalom-
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sättning i storstäder kan minska kontinuiteten för äldre och deras 
anhöriga. I sammanhanget diskuteras småskalighetens fördelar. En 
form av kontinuitet som efterfrågas av en anhörig är möjligheten att 
snabbt få en kontaktperson hos personalen som den anhöriga kan 
vända sig till vid frågor.  

Tillförlitlig och effektiv vård och omsorg  

Tillförlitlig och effektiv äldreomsorg är ett av sex teman som forsk-
ningssammanställningen pekar på. Anhöriga lyfter i sammanhanget 
vikten av punktlighet och att inte lova för mycket. Även kunskap om 
vem som gör vad och att få valuta för pengarna tas upp som viktigt. 

Deltagarna i fokusgrupperna menar att liknande faktorer disku-
teras inom flera områden i välfärden och skulle kunna vara ett sätt att 
försöka få in nya perspektiv och undvika rädsla för att göra fel hos 
personalen. Punktlighet och att inte lova för mycket beskrivs som 
allmängiltigt. Även i detta sammanhang lyfts anhörigas relation till 
personalen och behovet av kontinuitet som viktiga ur kvalitets-
synpunkt. Avlastning och möjlighet att lämna hemmet beskrivs av 
en anhörig som viktigt för att kunna behålla hälsan.  

Välfärdsteknik diskuteras i den ena fokusgruppen som ett sätt 
att hjälpa äldre och därmed också avlasta anhöriga. Deltagarna är 
generellt sett positiva till tekniken men framför också en rädsla för 
att teknik ska ersätta mänskliga kontakter. Samtidigt uttrycker en 
anhörig att internet är ett bra hjälpmedel som underlättar både 
kontakter och inköp men att vård och omsorg ännu inte till fullo 
utnyttjar alla fördelar. Ytterligare en synpunkt är att anhörigper-
spektivet inte alltid beaktas vid upphandling av äldreboenden.  

God vård för den äldre närstående 

Enligt forskningssammanställningen lyfter anhöriga att god vård 
för den närstående innebär att både fysiska, psykologiska samt 
psykosociala behov tillvaratas. Aktiviteter framhävs som viktiga, 
liksom möjligheten att få emotionellt stöd av personalen vid den när-
ståendes flytt till en boende. Deltagare, framför allt föreningsrepresen-
tanterna, lyfter ett flertal områden såsom viktiga i sammanhanget; 
att emotionella behov bör finnas med, att emotionellt stöd till an-



       

52 

höriga är viktigt, liksom möjligheten att vara delaktig i omsorg och 
beslut och att en närståendes flytt till ett särskilt boende kan vara 
lika dramatisk för den anhöriga. Möjlighet att sova över hos sin 
närstående på ett boende tas upp i den ena fokusgruppen som ett 
tecken på kvalitet och att känna att den närstående har menings-
fulla aktiviteter.  

Jag tror att när det börjar gå från att du har haft ganska lite hjälp från 
hemtjänsten till att du får mycket mer insatser, så blir det ju en ny 
situation i hemmet och som också berör den anhöriga[…] och då är 
det ju också viktigt att den anhörige finns med. Där man förklarar vad 
som ska ske härhemma och på vilket sätt som hjälpen ges. När det 
kommer en invasion av människor hem och en massa olika personer på 
olika tider så är det minst lika dramatiskt för den anhöriga som att man 
får flytta till särskilt boende.  

Ytterligare en synpunkt som förs fram är att det vid biståndsbe-
dömning kan det vara viktigt att bevilja extra tid för att ge stöd till 
den anhöriga. Bra hjälpmedel och utbildning i dessa för den an-
hörige kan underlätta situationen för både anhörig och närstående.  

Hinder för kvalitet inom äldreomsorgen 

Ett flertal hinder för att öka kvalitén inom äldreomsorgen utifrån 
ett anhörigperspektiv förs fram där framför allt beslutsfattare främst 
betonar de organisatoriska hindren. Rädsla för att fel hos med-
arbetare framställs där det gäller att hitta en balans mellan styrning 
och uppmuntra egna initiativ och delaktighet. Beslutsfattarna ut-
trycker osäkerhet kring hur partnerskap ska kunna genomsyra 
offentliga organisationer och tar upp Fryshuset som ett positivt 
exempel. I gruppen uttrycks också osäkerhet på vad delaktighet 
egentligen innebär.  

Att höra till gör att man vill vara med och bidra men frågan är hur det 
låter sig göras? Där finns ju ingen annan väg än att ledarskapet måste 
peka ut vart det är vi ska. Och hur når man ledarskapet och får dem att 
gå …? Där är Fryshuset intressant för de lyckas med 400 anställda 
inom någon slags värdegrundsbaserat ledarskap. Hur åstadkommer 
man det utan att det blir så operativt att det blir ett annat New Public 
Management.  
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Andra utmaningar/hinder som tas upp är följande:  

• våld i nära relationer och att alla anhöriga inte är bra för sina 
närstående vilket är viktigt för personalen att vara medveten om 

• anhöriga och närstående kan vilja olika saker, exempelvis kan 
det kännas tryggare för anhöriga om den närstående kommer in 
på sjukhus även om den äldre inte själv vill detta 

• sjuksköterskan kan upplevas som ett problem eftersom hen vill 
skicka den äldre till sjukhuset, till detta replikeras att om inte den 
äldres och anhöriges önskemål står i journalen så är det svårt att 
låta den äldre dö hemma  

• bristen på platser inom äldreomsorgen och kommunala riktlinjer 
kan göra det svårt att planera en flytt i god tid och den när-
stående får plats i ett sent skede.  

Sammanfattning och reflektion 

Forskningssammanställningens resultat och deltagarnas erfarenheter 
stämmer till största delen överens men olika begrepp används för att 
beskriva samma saker. Kategorier såsom delaktighet, god vård, kom-
petent personal och trygghet är vida begrepp som är öppna för tolk-
ning och innehållet definieras delvis olika. Gott bemötande kan exem-
pelvis ingå både i kompetent personal och god vård och omsorg. 
Detsamma gäller information och kommunikation.  

Det övergripande temat som går som en tråd genom många av 
de andra kategorierna är trygghet för både äldre och anhörig. För-
utsättningen beskrivs vara en god vård och omsorg, liksom utbildad 
och kompetent personal som därmed också förstår vikten av kom-
munikation och information till anhöriga och kan se deras behov av 
delaktighet. Kontinuitet framstår som en förutsättning för en 
relation mellan personal och anhöriga.  

Syftet med studien har varit att stämma av litteraturstudiens re-
sultat och vad som eventuellt saknas i manuset. Utifrån ovanstående 
analys framstår följande saker som viktiga att lägga till och/eller att 
belysa i sammanhanget:  

• existentiella behov bör läggas till och beskrivas 

• psykosociala behov kan eventuellt behöva betonas mer  
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• våld i nära relationer bör tas upp 

• socioekonomiska skillnader och resurssvaga närstående/anhöriga 
bör tas upp 

• det finns önskemål om att delaktighet ska vara ett eget tema 
men delaktighet genomsyrar också flera av de andra temana, 
detsamma gäller information och kommunikation  

• någon form av diskussion kring hur exempelvis delaktighet för 
anhöriga, god utbildning/kompetens och god vård definieras  

• text kring upplevda hinder för kvalitet inom äldreomsorgen – 
rädsla hos medarbetare, ekonomiska hinder, avsaknaden av rikt-
linjer etc.  

Diskussion 

I diskussionen kommer de grundläggande förutsättningarna för att 
anhöriga ska uppleva god kvalitet inom vård och omsorg för äldre 
att behandlas. Förslag på utvecklingsområden för att bidra till god 
kvalitet kommer att presenteras avseende den vård och omsorg 
som erbjuds den äldre närstående och det bemötande, delaktighet 
och stöd som erbjuds de anhöriga. 

Trygghet 

Som framgår av hearing med olika intressenter, beskrivet i det tidi-
gare kapitlet är det tydligt att trygghet är det övergripande resulta-
tet från litteraturgenomgången och hearing med de olika intres-
senterna. Trygghet ses som det grundläggande målet och inkluderar 
fem av de sex teman som framkommer i litteraturen. Trygghet för 
anhöriga bygger på god vård och omsorg och goda relationer, en 
förutsättning för att kunna skapa bästa och mesta möjliga välbefin-
nande för den äldre närstående. För att kunna skapa trygghet krävs 
goda relationer, att personalen har goda relationer med den äldre 
närstående och att de anhöriga känner och litar på personalen.  

För att kunna uppnå goda relationer krävs samverkan och arbete 
i partnerskap. Partnerskap bidrar till att skapa trygghet (136, 137). 
Ett partnerskap som avser såväl den anhöriga som personalen och 
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den äldre närstående. Tillsammans är de en triad som interagerar 
med varandra (138). De är varandras miljö och bidrar också till skapa 
varandras miljö.  

Tillhörighet och delaktighet 

Tillhörighet och delaktighet är det andra övergripande resultatet från 
litteraturen och hearingarna. En tillhörighet där både den äldre när-
stående och anhöriga involveras i den vård och omsorg som ges till 
deras äldre närstående. Det gäller också de sociala aktiviteter som 
genomförs på särskilda boenden och i öppen vård och omsorg och att 
de äldre närstående får möjlighet att påverka innehållet utifrån sina 
behov och önskemål. En småskalig miljö underlättar för att kunna 
skapa en hemlik miljö, där såväl de äldre som deras anhöriga kan vara 
aktiva och delaktiga. För anhöriga är viktigt att de äldre närstående har 
möjlighet själva bestämma om det som berör dem.  

De allra flesta anhöriga önskar också att själva få vara delaktiga. 
Det underlättar då om samtal förs med anhöriga om vad de önskar 
vara delaktiga i och äldre närstående, anhöriga och personalens 
roller tydliggörs. Omfattningen av önskemål om delaktighet varie-
rar mellan olika anhöriga. Skalan av delaktighet varierar från att an-
höriga önskar få information om något särskilt händer till att vara 
aktiva med att ge vård, hjälp och stöd i de särskilda boendena. De 
allra flesta anhöriga önskar få information om och vara delaktiga i 
vårdplaneringar och det är viktigt att de bjuds in att vara med i 
diskussionen om sin äldre närståendes vård och omsorg. Som fram-
gått av kunskapssammanställningen varierar graden av hur involverad 
de anhöriga själva önskar vara i olika beslut, när den äldre närstående 
själv inte kan. De allra flesta önskar emellertid vara med i processen 
fram till att beslutet tas. 

Att själv få göra informerade beslut om och i vilken omfattning 
som man som anhöriga vill ta på sig ansvar och insatser för att ge 
vård, hjälp och stöd till sin äldre närstående är viktigt. Med infor-
merade beslut avses att anhöriga ges information om och möjlighet 
att samtala om vad det kommer att innebära för dem att ta på an-
svar och insatser för att ge vård, hjälp och stöd till sin äldre när-
stående. I det sammanhanget är det viktigt att nämna att den äldre 
närstående själv ska ha möjlighet att välja om de vill ha stöd av sina 
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anhöriga och i vilken mån de önskar att de anhöriga är delaktiga. 
Om de äldre närstående har en avtagande kognitiv funktion så är 
det viktigt att så tidigt som möjligt samtala om och besluta om 
dessa frågor. Det handlar då också nu om den triad som nämnts 
tidigare, om samverkan och samspelet mellan den äldre närstående, 
anhöriga och personalen. Ett förhållande som tydligt betonas i 
senare litteratur med fokus på avancerad vårdplanering. 

Under de hearingar som genomfördes lyftes betydelsen av med-
vetenhet om kulturella skillnader och vad det kan innebära och att 
våga diskutera existentiella frågor med både de äldre närstående och 
anhöriga (139). Det ligger också i linje med det behov som fram-
kom när det gäller att planera och formulera välbefinnandemål 
också den sista tiden i den äldre närståendes liv.  

Betydelsefullhet 

Att vara betydelsefull och att räknas med upplevs av de anhöriga 
som viktigt både avseende den äldre närstående och avseende dem 
själva. Både litteraturgenomgången och de hearingar som genom-
förts lyfter betydelsen av att de äldre närstående ska ha rätt till sin 
egen personlighet. De ska ges möjlighet att få sin röst hörd och 
kunna framföra sina synpunkter (140). För att vård- och omsorgs-
personal ska kunna bidra till det är kännedom om de äldre när-
ståendes liv och vad som varit viktigt för dem betydelsefullt. Sär-
skilt om de kognitiva funktionerna börja svikta. Här kan anhöriga 
bidra med sitt expertkunnande. De har kunskap om den äldre när-
ståendes liv, deras åsikter, vad de tycker om och vad har velat 
göra (111, 141). Det bidrar också till att skapa en känsla av betydel-
sefullhet och mening för anhöriga genom att de kan hjälpa till och 
bidra till en god vård och omsorg för den äldre närstående.  
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Anhöriga som samverkanspartner i vården och omsorgen 

Att se anhöriga och att ta hänsyn till dem och deras önskemål är 
viktigt. Det framkommer av både kunskapsöversikten och de 
hearingar som genomförts. En viktig del i det är rollfördelningen 
mellan de enskilda anhöriga och kommunerna och landstingens vård 
och omsorg (142). I vilken omfattning och med vad är det som an-
höriga ska bidra till den äldre närståendes vård och omsorg och vad är 
det som vården och omsorgen ska bistå med. Det gäller också del-
aktighet i vårdplaneringar och beslut om vård- och omsorgsaktiviteter. 
Grundläggande för detta är naturligtvis den äldre närståendes syn-
punkter, prioriteringar och beslut. 

Kommunerna har enligt socialtjänstlagen sedan 2009 en skyldig-
het att ge stöd till anhöriga. Det finns sedan 2013 en vägledning, 
som uppdaterades 2016 för att vägleda kommunerna i tillämp-
ningen av lagen (28). I vägledningen lyfts också betydelsen av ett 
anhörigperspektiv i vården. Ett anhörigperspektiv i vården och om-
sorgen innebär således att verksamheterna ser, respekterar och 
samarbetar med både brukaren och de personer som är viktiga för 
honom eller henne. Värt att notera är att någon motsvarighet till 
denna lagliga skyldighet avseende vuxna anhöriga inte finns inom 
landstingens hälso- och sjukvård. 

Jämställdhet och lika möjligheter i ett livsloppsperspektiv 

Som framkommer av kunskapssammanställningen så finns det ten-
denser att äldre närstående och anhöriga bemöts och behandlas 
olika beroende av utbildning, arbete och vilken social position som 
de har (117–120). Detsamma gäller avseende kön, etnisk tillhörig-
het, trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning och 
ålder. Det är ett förhållande som inte är medvetet uttalat inom 
verksamheterna och hos personalen, utan omedvetet och inbyggt i 
den kultur som råder (143). En situation som inte upplevs rätt av de 
deltagare som medverkat i de hearingar och intervjuer som genom-
förts och som inte heller överensstämmer med den lagstiftning som 
finns. Det visar på betydelsen av att utbildning och kontinuerlig 
handledning införs i vård- och omsorgsverksamheterna (144). 
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Kompetensutveckling för personal 

Av den genomförda kunskapsgenomgången och de hearingar som 
genomförts är det klart att många verksamheter har kompetens att 
möta de äldre närstående och de anhörigas behov och att utveckla 
och kvalitetssäkra stödet till dem. Det är också tydligt att det finns 
behov av ytterligare kompetensutveckling av all personal och be-
slutsfattare inom vård och omsorg.  

För personal handlar det främst om att se anhöriga, att kunna 
informera dem på ett relevant sätt, att kunna ge dem ett individua-
liserat och flexibelt stöd och att kunna arbeta tillsammans med 
dem. Det handlar om att tillägna sig ett arbetssätt i partner-
skap (30, 145). När det gäller politiker, policyskapare och chefer 
gäller det främst att bidra till att de blir medvetna om anhörigas 
situation, deras roll och önskemål, att utveckla verksamheten i 
partnerskap med anhöriga och deras organisationer och vikten av 
att verksamheten utformas utifrån både de äldre närstående och 
deras anhörigas behov (146). 

Utbildning och träning för anhöriga 

Det finns också ett behov av information, utbildning och träning 
för anhöriga för att undvika att de måste lära sig att ge vård och 
omsorg genom ”försök och misslyckande”. Anhöriga önskar in-
formation och utbildning om praktiska färdigheter att ge vård och 
omsorg i det dagliga livet och om den äldre närståendes sjukdom, 
vanliga problem och behandling. De vet ofta inte så mycket om den 
äldre närstående och sina egna rättigheter, hur vården och omsor-
gen fungerar, vad det finns för hjälp och stöd att få i samhället, 
ekonomiska bidrag, tekniska hjälpmedel, välfärdsteknik och an-
passning av boendet. Strategier att bemästra situationen är ett annat 
område som är efterfrågat av anhöriga (147, 148).  

Stöd till anhöriga 

Anhörigas behov av stöd varierar under anhörigvårdarprocessen. 
Det händer kontinuerligt nya saker som gör att den anhörige blir 
som nybörjare och får lära sig det mesta på nytt igen. Ett exempel 
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på det är när den äldre närstående flyttar in på särskilt boende. 
Andra saker som kan påverka är förändringar i den äldre närståen-
des hälsa och funktionstillstånd (111). Att ha någon förstående att 
tala med är ett behov som anhöriga har under hela anhörigvårdar-
processen. Att ha en kontaktperson är viktigt både om den äldre 
närstående bor i sitt ordinära boende, vistas på ett korttidsboende 
eller bor på ett särskilt boende. Likaså är stödsamtal och olika 
former av stödgrupper uppskattat av anhöriga. 

När den äldre närstående bor i det egna hemmet är tillgång till 
avlösning, praktisk hjälp med omvårdnadsåtgärder, olika former av 
välfärdsteknologi och en bra och lämpligt anpassad hemmiljö stöd 
som underlättar för anhöriga (147, 148). När den äldre närstående 
bor på särskilt boende är som framgår av både litteraturgenom-
gången och hearingar god vård för den äldre närstående och att 
själv vara informerad och ha möjlighet att vara delaktig viktigt. 

Forskning och utveckling 

Den litteraturgenomgång som gjorts visar att majoriteten av den 
forskning som gjorts avseende kvalitet inom vård och omsorg för 
äldre ur ett anhörigperspektiv är gjord inom särskilda boenden för 
personer med demenssjukdom och avseende palliativ vård. Det 
finns behov av mera kunskap om kvalitet inom vård och omsorg ur 
ett anhörigperspektiv avseende hemtjänst, hemsjukvård och hälso- 
och sjukvård. Likaså ett behov av fler implementerings- och inter-
ventionsstudier. Majoriteten av alla studier avser kartläggningar av 
anhörigas uppfattningar. 

Det finns vidare behov av att i samverkan med äldre närstående 
och anhöriga skapa policy och riktlinjer avseende jämlikhet för 
äldre närstående och anhöriga avseende kön, etnisk tillhörighet, 
trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning och ålder 
(117–120, 146). Detta behov finns både på övergripande nivå och 
på lokal nivå inom kommunernas, hälso- och enskilda utförares 
vård- och omsorgsverksamheter (149, 150).  

När det gäller kvalitetssäkring av vård och omsorg till äldre finns 
i dag öppna jämförelser. De vänder sig till äldre men inte till de an-
höriga. Det finns inga system för utveckling av kvalitetet som vänder 
sig till anhöriga. De anhöriga är som framgår av litteraturgenom-
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gången de som vanligast upptäcker och förmedlar missförhållanden 
inom vård och omsorg. För att kunna utveckla ett systematiskt 
kvalitetsarbete avseende kvaliteteten av vården och omsorgen till 
äldre närstående, anhörigas delaktighet och stöd till anhöriga krävs 
kontinuerliga uppföljningar, genom frågeformulär och intervjuer av 
deras erfarenheter och uppfattningar (151). 

Förslag till prioriterade områden för utveckling  
av kvaliteten i vården och omsorgen för äldre  
ur ett anhörigperspektiv  

Med utgångspunkt från litteraturgenomgången och hearingar med 
de olika intressenterna föreslås följande åtgärder på individuell, 
organisatorisk och nationell nivå.  

Individuell nivå 

• anhörigas behov och önskemål kartläggs och deras insatser för 
den äldre närstående planeras i samverkan/partnerskap med den 
äldre närstående och vård- och omsorgspersonalen 

• stöd till anhöriga planeras och följs utifrån deras individuella 
behov, önskemål, etnicitet och kön. 

Organisatorisk nivå 

• skapa policy och rutiner för delaktighet, information och jäm-
ställdhet avseende de äldre närstående och anhöriga 

• införa kontinuerliga uppföljningar av anhörigas uppfattningar av 
den vård och omsorg som ges till deras äldre närstående 

• införa ett systematiskt arbetssätt för kartläggning av anhörigas 
behov och önskemål, planering och uppföljning av insatser för 
stöd till anhöriga  

• genomföra utbildningar för beslutsfattare och personal om an-
hörigas situation, behov, önskemål om stöd och strategier, me-
toder och verktyg för arbete i partnerskap med anhöriga 

• genomföra informationsinsatser och utbildningar för anhöriga 
om praktiska färdigheter att ge vård och omsorg, de närstående 
och deras egna rättigheter, hur vården och omsorgen fungerar, 
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vad det finns för hjälp och stöd att få i samhället och strategier 
att bemästra situationen  

• i samverkan med anhöriga vidareutveckla nuvarande och ut-
veckla nya tjänster, metoder och verktyg för stöd till anhöriga.  

Nationell nivå 

• förändringar avseende lagstiftning och policy avseende anhörig-
frågor genomförs där anhörigas rättigheter stärks och tydliggörs 

• genomföra kontinuerliga kartläggningar av anhörigas insatser 
avseende omfattning och konsekvenser 

• utöka och prioritera forskning och utveckling inom anhörig-
området.   
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