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Förord 
 

Detta är den första i en rad av kunskapsöversikter om anhörigfrågor 
som publiceras av Nationellt kompetenscentrum Anhöriga (NkA). 
NkA är en av statens satsningar som gjorts under de senaste tio åren 
för att synliggöra anhörigas situation och bidra till att utveckla ett var-
aktigt stöd till anhöriga till äldre, personer med funktionshinder och 
långvarigt sjuka. Sedan 1999 har staten delat ut en miljard kronor i 
stimulansmedel till landets kommuner för utvecklingen av stödet till 
anhöriga. Från och med den 1 juli 2009 har kommunerna fått en lag-
stadgad skyldighet att erbjuda anhöriga stöd. 
 NkA bildades 2008 och består av sju parter med olika kompetenser 
geografiskt spridda över landet. Dessa parter är Fokus – Regionför-
bundet i Kalmar län, FoU Sjuhärad Välfärd, Linnéuniversitetet Kal-
mar-Växjö, Anhörigas riksförbund, Hjälpmedelsinstitutet, länssam-
ordnarna för anhörigstöd i Norrland och Landstinget i Kalmar län. 
 Syftet med kunskapsöversikten är att skapa en överblick över rele-
vant forskning och utveckling inom området ”att kombinera förvärvs-
arbete och anhörigomsorg” och att bidra till att stimulera och stödja 
utvecklingsarbete inom detta område. Målgrupperna för kunskaps-
översikterna, liksom för NkA:s arbete i övrigt, är anhöriga och äldre, 
anställda inom vård och omsorg samt inom hälso- och sjukvård, be-
slutsfattare inom området samt intresseorganisationer. En kortare och 
mer lättläst version av kunskapsöversikten kommer att ges ut under 
våren 2010. 
 ”Att kombinera förvärvsarbete och anhörigomsorg” är ett av 
NkA:s prioriterade områden. Relevant forskning visar på de omfat-
tande insatser som förvärvsarbetande anhöriga gör för sina närståen-
de. Området lyfts också fram i aktuell policy. Största andelen anhörig-
vårdare finns i åldersgruppen 45–64 år. Var fjärde person som är 55 år 
och äldre hjälper och stödjer någon äldre, sjuk eller funktionshindrad. 
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Dessa anhöriga har fått en allt viktigare roll eftersom hemtjänst idag 
företrädesvis ges till äldre som inte har några anhöriga eller då anhöri-
ga bor på längre avstånd. Majoriteten av det stöd som ges från kom-
munerna fokuserar på sammanboende äldre, makar och partners med 
gemensamt hushåll. I kontrast till detta finns det mycket lite stöd som 
riktar sig till förvärvsarbetande anhöriga. Det finns ett stort behov av 
att utveckla nya former av stöd som riktar sig direkt till de yrkesarbe-
tande anhörigvårdarna.  
 Författare till kunskapsöversikten är Ann-Britt M Sand, möjlig-
görare/forskare vid NkA och universitetslektor vid Stockholms Uni-
versitet. En tidigare version av manuset har lästs och kommenterats 
av Ritva Gough, FoU-ledare vid Fokus, Regionförbundet i Kalmar 
län, Inger Haraldsson, anhörigkonsulent i Umeå och Mailis Lundgren, 
kanslichef vid Anhörigas Riksförbund. Deras kommentarer och syn-
punkter har därefter tagits hänsyn till i det slutliga utformandet av 
kunskapsöversikten. 
 Vi hoppas att kunskapsöversikten ska komma till nytta för dig. Vill 
du fördjupa dig ytterligare så finns de refererade källorna tillgängliga i 
NkA:s bibliotek. De kan erhållas till självkostnadspris genom kontakt 
med NkA:s administratör, e-post: info@anhoriga.se eller tfn:  
0480-41 80 20. 
 
 
Lennart Magnusson Elizabeth Hanson 
Verksamhetschef FoU-ledare 
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Sammanfattning  
 

Det övergripande syftet med studien är att undersöka vilken kunskap 
som finns dokumenterad kring dem som kombinerar förvärvsarbete och anhörig-
omsorg inklusive frågan om vilket samhällsstöd som ges till dessa närstående. 
Tanken med kunskapsöversikten var från början att i första hand be-
skriva svenska förhållanden men det visade sig inte vara helt enkelt att 
finna några svenska dokument av senare datum. Istället används en 
del äldre studier samt internationell forskning på området. Forskning-
en jämförs senare med resultat som framkommit i de lärande nätverk 
som bedrivits via Nationellt kompetenscentrum Anhöriga under hös-
ten 2007 och våren 2008.  
 Rapporten inleds med en bakgrund som innehåller en kort historik 
kring området anhörigomsorg och förvärvsarbete. Därefter följer en 
beskrivning av vad som finns skrivet i forskningen eller på annat sätt 
dokumenterat kring förvärvsarbetande anhöriga. Sedan kommer ett 
avsnitt om konsekvenser av anhörigvård för ekonomi och förvärvsar-
bete följt av beskrivningar av det stöd som finns i kommunerna. Stöd 
kan vara av ekonomisk art men det kan också handla om andra typer 
av stöd och viss erfarenheter av olika insatser redovisas. Förvärvsarbe-
tande anhörigas önskemål om hjälp och stöd har ett eget avsnitt. I den 
avslutande delen sammanfattas resultaten och några olika förslag lyfts 
fram. Där förs också ett resonemang kring den metodkritik som 
framkommit när det gäller anhörigstöd. Allra sist följer en diskussion 
kring anhörigvård, stöd till anhöriga samt ett antal socialpolitiska frå-
gor som kan ställas utifrån hur det är att ha hjälpbehövande anhöriga. 
 I bakgrundsavsnittet framgår att anhörigas situation blev uppmärk-
sammad av politiker redan på 1970-talet och att de förslag som gavs 
av Anhörigvårdskommittén i början av 1980-talet har fortsatt funnits 
med i de förslag och yttringar som senare har getts. Förslagen handla-
de bland annat om möjligheter till anhöriganställning, möjlighet till 
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betald ledighet för anhörigvård, regelbunden avlösning, utbildning, 
insatser för att öka vård- och omsorgspersonalens kunskap och intres-
se för anhörigas situation. Förslagen har dock inte haft önskat genom-
slag och det är först under den senaste tioårsperioden som anhörigas 
insatser fått mer uppmärksamhet i kommunerna, främst tack vare om-
fattande statliga satsningar för att bygga upp anhörigstöd. Satsningar-
na föregick den lagändring som nu har genomförts. Den 1 juli 2009 
ändrades Socialtjänstlagen (SoL) när det gäller skrivelserna om stöd till 
anhöriga. Lagen ger kommunerna en uttalad skyldighet att ge hjälp 
och stöd till närstående som hjälper långvarigt sjuka, äldre eller män-
niskor med funktionshinder. 
 I bakgrundsavsnittet beskrivs även regleringen av omsorgsansvar. I 
många länder är det fastställt enligt lag att det är familjen som har an-
svar för sina sjuka och hjälpbehövande medlemmar. Ansvaret handlar 
om vård och omsorg men också ofta om att sörja för ekonomisk 
trygghet. I Sverige, liksom i de övriga nordiska länderna, är det där-
emot samhället som har ansvaret för sjuka och hjälpbehövande.  
 Svensk äldreomsorgspolicy bygger på ideal om demokrati, obero-
ende och integritet. Äldre ska ha samma möjligheter och rättigheter 
som alla andra att bestämma över sina liv och varifrån man vill ha sin 
hjälp. Anhörigas insatser ska bygga på frivillighet. På senare år har 
emellertid nedskärningarna inom den offentliga omsorgen och sjuk-
vården i Sverige medfört att mycket av det som tidigare sågs som en 
offentlig uppgift har lagts över på familj och närstående. I dagens Sve-
rige beräknas att cirka 75 procent av all äldreomsorg utförs av anhöri-
ga och det är en ökning jämfört med tidigare. Det är framför allt me-
delålders döttrar som har ökat sina insatser. Vuxna barn är den grupp 
som står för den mesta av all äldreomsorg i Sverige och de är vanligt-
vis i yrkesverksam ålder. Ett problem i sammanhanget är att eftersom 
utgångspunkten för lagstiftningen är att samhället står för hjälpen sak-
nas vanligen de skyddande faktorer, exempelvis när det gäller arbete 
och ekonomi, som kan finnas för förvärvsarbetande anhörigvårdare i 
andra länder.  
 En svårighet när det gäller anhöriga i allmänhet, och förvärvsarbe-
tande anhöriga i synnerhet, är själva begreppet anhörigvårdare. Få 
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människor ser sig som en sådan och det arbete man utför ses inte som 
anhörigvård, vare sig av personen själv eller av den som behöver hjäl-
pen och ibland inte heller av andra personer i omgivningen. Genom 
att man inte definierar sig som anhörigvårdare är man inte heller alltid 
mottaglig för information som riktar sig till anhörigvårdare. Språkbru-
ket i sig kan således utgöra ett hinder för att söka sig till den hjälp man 
har möjlighet att få. Det behövs därför begreppsdefinitioner kring 
såväl vem som kan räknas in i begreppet som vad som räknas som 
anhörigvård. Det behövs också klargöranden kring vad som menas 
med formell och informell omsorg. Dessa begreppsdefinitioner be-
skrivs innan metodavsnittet som i sin tur handlar om hur jag gått till 
väga för att samla in och sortera underlaget för kunskapsöversikten. 
 Ser man till internationell forskning om omsorgsansvar och för-
värvsarbete visar resultaten att ett omfattande omsorgsansvar påver-
kar arbetslivet negativt. Det är ovanligt att man helt lämnar arbetslivet, 
däremot är tillfälliga avbrott, minskade eller anpassade arbetstider van-
ligt, men också svårigheter att satsa på arbetet, t.ex. att kunna gå ut-
bildningar eller acceptera en befordran. Det är således svårt att förena 
omfattande omsorg om en anhörig med ett förvärvsarbete. Anhörig-
vårdare kan uppleva negativ stress, en vanlig orsak till det är bland 
annat arbetet med att koordinera olika vårdinsatser kring den anhöri-
ge. Det kan bli många telefonsamtal under arbetstid eller nödvändigt 
att ta ledigt från arbetet för att hantera olika situationer. Isolering och 
minskad livskvalitet är andra risker med anhörigvård. Det medför pri-
vata merkostnader av olika slag och några ger ibland dessutom omfat-
tande ekonomiska konsekvenser. Sämre ekonomi eller fattigdom är 
fenomen som inte är ovanliga i samband med informell vård i famil-
jen. Internationellt sett är lön/ersättning för anhörigvård ett aktuellt 
ämne och ekonomiskt stöd ses som en av de viktigare stödformerna. 
Andra stödformer är rätt till ledighet och flexibla arbetstider, frågor 
som arbetsgivaren måste medverka till. I flera länder har det stiftats 
lagar för att ekonomiskt skydda omsorgsgivande anhöriga, det finns 
program med skattelättnader, rätt till ledighet från arbetet etc. I många 
länder är frågor om förvärvsarbetande anhöriga och att balansera ar-
bete och vård/omsorg centrala i både forskning och politik trots att 
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betydligt färre medelålders kvinnor förvärvsarbetar jämfört med i Sve-
rige.  
 I Sverige finns det också ekonomiska stödformer för anhöriga, ex-
empelvis vårdbidrag eller anställning som anhörigvårdare. Dessa er-
sättningar motsvarar sällan en löneinkomst men kan ha en symbolisk 
funktion, som ett offentligt erkännande, en uppskattning av det arbete 
som utförs. Gemensamt för de ekonomiska stödformerna är dock att 
de har minskat i omfattning över tid, dvs. färre personer får idag an-
hörigbidrag eller anhöriganställning jämfört med tidigare. Minskning-
arna av ekonomiska ersättningar har skett trots att fler anhöriga har 
fått ökad arbetsbörda. Det finns olika syn på ekonomiska ersättningar 
till anhöriga och inom internationell feministisk forskning finns en 
intensiv diskussion om olika former av ekonomisk ersättning för in-
formell vård och såväl risker som fördelar både för den som utför 
omsorgsarbetet och för den som får insatsen har belysts.  
 De ekonomiska stödformerna har minskat i Sverige men hur ser 
det ut med andra stödinsatser? Även om anhöriga och stöd till anhö-
riga fått mer uppmärksamhet under senare år har området förvärvsar-
bete och anhörigomsorg inte varit särskilt framträdande. Urtypen för 
uppbyggnad av anhörigstöd är en äldre maka eller make som bor till-
sammans med sin hjälpbehövande äkta hälft. Det är också en grupp 
som kan behöva mycket uppmärksamhet och stöd. Forskning om 
anhöriga visar emellertid att merparten av alla som ger anhörighjälp är 
i åldern 45–65 år, det handlar i hög grad om kvinnor och i relationen 
döttrar. Det handlar inte sällan om hjälp under lång tid och med ett 
ökande hjälpbehov hos den som behöver hjälpen. Många anhöriga är 
alltså i yrkesverksam ålder och det kan innebära en speciell problema-
tik som kräver en annan typ av stöd än exempelvis äldre makar kan ha 
behov av. 
 Då stöd till anhöriga varit tämligen ensidigt inriktat på äldre makar 
har de som har en annan relation, och en annan livssituation, hittills 
inte blivit uppmärksammade. Det finns inte någon dokumentation om 
hur anhörigkonsulenter eller motsvarande arbetar med anhöriga i 
denna situation. Det betyder inte att det inte finns stöd att få men det 
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är ännu outvecklat och det bygger troligtvis mer på tillfälliga lösningar 
än på genomtänkta strategier.  
 Det finns inte någon svensk forskning med direkt inriktning kring 
dem som kombinerar förvärvsarbete och anhörigomsorg och inte hel-
ler mycket kunskap om vilket stöd de kan behöva. Det gav anledning 
att föra in synpunkter från de anhörigvårdare som deltagit i Nationellt 
kompetenscentrum Anhörigas lärande nätverk i kunskapsöversikten. 
Det är uppenbart att anhöriga i Sverige står med samma frågor och 
problem som internationell forskning har visat på. Man framhåller att 
det är svårt, nästintill omöjligt, att kombinera anhörigomsorg och 
samtidigt göra karriär inom sitt yrke. Anhörigomsorg påverkar möjlig-
heterna att delta i kurser och fortbildningar eller att göra tjänsteresor. 
Att inneha en chefsposition och samtidigt kombinera anhörigomsorg 
upplevs som uteslutet, detsamma gäller om man är egen företagare. 
Samtidigt är det av flera skäl viktigt att kunna ha kvar sitt arbete, både 
av ekonomiska skäl men också ur ett psykosocialt perspektiv. Arbetet 
kan ge ett andrum från rollen som anhörigvårdare och ge möjlighet till 
socialt umgänge. Många framhåller att det är positivt att delta i en an-
höriggrupp där man bl. a. kan samtala om frågor som man kanske inte 
kan ta upp med den man hjälper.  
 Utifrån de temaområden som diskuterats i nätverksgrupperna är det 
framför allt tre områden som utmärker sig i samtalen; kvalitet, eko-
nomiska ersättningar och flexibelt arbetsliv. Förvärvsarbetande anhö-
rigvårdare är beroende av att den offentliga hjälpen fungerar tillfreds-
ställande. Det handlar därför i hög grad om att det är god kvalitet på 
den hjälp man får från samhället (hemhjälp, dagvård, avlösning på 
korttidsplats etc). Man vill slippa oro för den anhörige när man är på 
arbetet. Vissa anhörigvårdare får ekonomiska problem då de ibland 
måste ta ledigt, minska i arbetstid, eller sluta förvärvsarbeta, för att 
klara av vården av den närstående. Bland önskemålen om samhälls-
stöd återfinns därför någon form av ekonomiskt skydd som kompen-
serar för inkomstbortfallet, ger pensionspoäng och ekonomisk trygg-
het. Ett flexibelt arbetsliv skulle möjliggöra att man kan fortsätta arbe-
ta trots sin anhörigomsorg. 



 12 

 Avslutningsvis kan man konstatera att det numera finns en del kun-
skap om anhörigvårdare generellt, och att anhörigvårdares problema-
tik är uppmärksammad visas genom Socialstyrelsens olika satsning på 
uppbyggnad av stöd samt genom lagändringen i SoL 2009. Men ser 
man till den grupp som kombinerar förvärvsarbete med anhörigom-
sorg är kunskapsluckan stor. Det saknas i hög utsträckning dokumen-
terad svensk erfarenhet om hur anhöriga hanterar sin situation i det 
här sammanhanget. Det finns inte heller någon dokumentation om 
eventuellt stöd till dem, eller hur stödet i så fall fungerar. Ett anmärk-
ningsvärt resultat är således att trots att den stora gruppen av anhörig-
vårdare utgörs av dem som kombinerar förvärvsarbete med hjälp till 
anhöriga är såväl kunskapen om deras situation som stöd riktat till 
dem så gott som obefintligt. Från att ha varit ett politiskt uppmärk-
sammat område på 1960- och 1970-talen, verkar problematiken kring 
förvärvsarbete och anhörigomsorg inte längre ses i samhällstermer. 
Svårigheten i att kombinera förvärvsarbete och anhörigomsorg läggs 
idag i hög grad på den enskilde att lösa. I den mån någon anhörig tar 
på sig vård/omsorgsansvar ses det som en frivillig och privat fråga 
som bör uppmuntras och stöttas. Ekonomiska ersättningar, i den mån 
de ges, motsvarar sällan lön för ett förvärvsarbete och är inget reellt 
alternativ för den som behöver minska sin arbetstid för att orka med 
anhörigomsorgen. En förhoppning med den här kunskapsöversikten 
är därför att lyfta tillbaka frågan om äldreomsorg och anhöriga till mer 
övergripande socialpolitisk nivå. 
 Ett annat anmärkningsvärt rön i kunskapsöversikten är att anhöriga 
som ger hjälp och stöd till sina närstående, även om de numera upp-
märksammas i lagstiftningen, inte beaktas utifrån hur deras situation 
kan inverka på arbetsmarknaden och/eller i familjelivet. Det är kon-
staterat att den tidspress anhörigomsorg ofta innebär kan leda till pro-
blem att sköta sitt arbete, det kan även leda till ansträngda relationer 
och ökade konflikter med andra familjemedlemmar. Internationellt 
har man uppmärksammat problematiken med att förvärvsarbeta och 
ha hjälpbehövande anhöriga. Det är tämligen få svenska studier som 
tar in den dimensionen. Vi vet inte därför vad ett ökande anhörigan-
svar innebär för vare sig familjelivet eller arbetsmarknaden.  
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 Anhörigvård innehåller komplexa etiska, emotionella och identi-
tetspåverkande delar som är viktigt att förstå, likaväl som att det finns 
finansiella och praktiska frågor. Den demografiska utvecklingen pekar 
mot ett ökat vård- och omsorgsbehov. Anhörigas insatser kommer att 
vara en betydande socialpolitisk fråga under överskådlig tid. Samtidigt 
sker sociala förändringar som skilsmässor, geografisk rörlighet etc. 
Den ekonomiska och demografiska utvecklingen har resulterat i att 
alltfler talar om ransoneringar och prioriteringar inom äldreomsorgen. 
Det finns dock ingen omsorg som är gratis. Någon får betala och den 
övergripande frågan är vem som ska göra det och under vilka villkor 
det ska ske. 
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Inledning 
 

Att det inte är helt enkelt att förena förvärvsarbete med anhörigom-
sorg insåg svenska politiker redan i slutet av 1970-talet. Då tillsattes 
det som kom att kallas för Anhörigvårdskommittén med uppdrag att 
undersöka situationen för omsorgsgivande anhöriga samt ge förslag 
till samhällshjälp. Kommittén ansåg att det direkta stödet till anhörig-
vårdarna kunde förbättras på flera sätt, t.ex. genom anhöriganställ-
ning, möjligheter till betald ledighet för anhörigvård, regelbunden av-
lösning (avlastning) samt utbildning (1). En annan viktig uppgift var 
att öka vårdpersonalens intresse för anhörigas situation. Det här 
skrevs i början av 1980-talet och Anhörigvårdskommitténs förslag om 
förbättringar för anhöriga har funnits med i de förslag och yttranden 
som senare har gjorts inför de olika reformerna inom äldre- och han-
dikappomsorgen. Drygt 25 år efter kommitténs uttalanden är det dags 
att undersöka hur det ser ut i dagsläget för den grupp av anhöriga som 
både förvärvsarbetar och hjälper någon närstående. 

Syfte 
Det övergripande syftet med denna studie är att undersöka vilken 
kunskap som finns dokumenterad kring dem som kombinerar för-
värvsarbete och anhörigomsorg inklusive frågan om vilket samhälls-
stöd som ges till dem. 
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Avgränsningar 
En avgränsning gäller ålder. Anhöriga ger hjälp till närstående i alla 
åldersgrupper.1 Det här uppdraget gäller anhöriga till äldre och syftet 
är i första hand att beskriva nutida svensk forskning och FoU-
rapporter. En del äldre studier som tillhör området kommer att ingå 
då de fortfarande har viss relevans. Internationell litteratur kommer 
att beskrivas då den ger möjligheter till såväl ny kunskap som jämfö-
relser. Även om ambitionen är att ta fram den kunskap som finns 
samlad är det viktigt att poängtera att översikten inte är heltäckande. 
Det finns säkert förtjänstfulla skrifter som inte omnämns likaväl som 
vissa skrifter kunde ha behandlats mer utförligt. Det viktiga i sam-
manhanget är dock att söka återge de väsentligaste mönstren och en 
förhoppning är att översikten ska väcka intresse och med hjälp av re-
ferenserna kan den som vill ha fördjupning i något område finna den 
eller de författare som kan säga mer om just den frågan. 

                                              
1 Det finns en risk att termen anhörigvårdare blir synonym med hjälp till äldre 
trots att så inte är fallet. Däremot är anhörigas hjälp till äldre mer undersökt. Ett 
växande antal människor med kroniska åkommor eller funktionshinder behöver 
anhörigas hjälp. Att vara anhörigvårdare till en medelålders eller yngre person kan 
innebära andra problem än att vara det till en äldre, exempelvis kan det behövas 
andra typer av stödformer. Även unga människor kan vara anhörigvårdare. I USA 
har man uppmärksammat att barn gör omfattande vårdarbete för sjuka föräldrar 
eller mor- och farföräldrar (Family Caregiver Alliance). Skolan och socialtjänsten är 
ofta omedvetna om detta ansvar. Nationella data från Storbritannien visar att det 
där finns omkring 61 000 unga anhörigvårdare (153). Ungefär en femtedel ger hjälp 
mer än 20 timmar per vecka. Drygt 5000 av dem, vilket är 7 procent av alla vårdare 
i denna grupp, ger hjälp mer än 50 timmar per vecka. Man har funnit att dessa 
ungdomar har dåliga karriär- och jobbmöjligheter. Det finns inte bra stöd för de 
unga, det är inte anpassat efter deras ålder. Det börjar dock komma medvetenhet 
om deras situation bland dem som arbetar med anhörigstöd. I Sverige finns cirka 
10 000 barn som har en demenssjuk förälder (154). Det finns också barn som har 
föräldrar alternativt syskon med psykiskt sjukdom eller andra sjukdo-
mar/funktionshinder. Det är därför viktigt att inte se stöd till anhörigvårdare som 
enbart en fråga om hjälp till äldre. Enligt Socialtjänstlagen ska anhörigstöd ges till 
den som hjälper någon äldre, funktionshindrad eller långvarigt sjuk person. Med ett 
individuellt uppbyggt stöd bör det vara möjligt att utforma passande stödformer 
oavsett ålder.  
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 En annan typ av avgränsning är att jag inte i någon större utsträck-
ning tar upp de positiva sidorna med att hjälpa anhöriga. Det finns 
ofta en uppenbar glädje och tillfredsställelse hos anhöriga över att 
kunna ge hjälp (2). Den känsla av oumbärlighet som anhörigvård inte 
sällan innebär kan bli det som ger livet ett nytt och viktigt innehåll. 
Det betyder att det finns kvaliteter i anhöriginsatserna som inte lätt 
kan ersättas på annat sätt vilket också är en viktig del av problemati-
ken. Syftet här är emellertid att mer övergripande beskriva problema-
tiken i kombinationen förvärvsarbete och anhörigomsorg. För be-
skrivningar av positiva exempel hänvisas exempelvis till referenserna 
(2–5). 
 

Rapportens uppläggning 
Efter begreppsdefinitioner och metod nedan fortsätter rapporten med 
en bakgrund som innehåller en kort historik kring området anhörig-
vård och förvärvsarbete. Därefter följer en beskrivning av vad som 
finns skrivet i forskningen eller på annat sätt dokumenterat kring för-
värvsarbetande anhöriga. Sedan kommer ett avsnitt om konsekven-
serna av anhörigvård för ekonomi och förvärvsarbete följt av beskriv-
ningar av det stöd som finns i kommunerna. Stöd kan vara av ekono-
misk art men det kan också handla om andra typer av stöd och viss 
erfarenheter av olika stödinsatser redovisas. En grupp anhöriga som 
kombinerar förvärvsarbete med anhörigomsorg har under ett år delta-
git i Nationellt kompetenscentrum Anhörigas lärande nätverk, de har 
där diskuterat sina behov av olika former av stöd och deras önskemål 
presenteras som ett eget avsnitt. I den avslutande delen sammanfattas 
resultaten och några olika förslag till stöd lyfts fram. Jag tar också upp 
en del av den metodkritik som framkommit när det gäller anhörigstöd. 
Allra sist följer en diskussion kring anhörigvård, stöd till anhöriga 
samt ett antal socialpolitiska frågor som kan ställas utifrån hur det är 
att ha hjälpbehövande anhöriga. 
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Begreppsdefinitioner 

NkA 
Nationellt kompetenscentrum Anhöriga kommer i texten nedan att 
förkortas till NkA. 

Anhörigvårdare 
Med anhörigvårdare menas en person som på något sätt bistår någon 
inom familjen eller släktkretsen, och det handlar vanligen, men inte 
alltid, om nära anhöriga. I det här sammanhanget handlar det om an-
höriga som på något sätt kombinerar förvärvsarbete med hjälp till 
någon närstående och de är, som visas nedan, vanligen vuxna barn 
eller makar. Det är emellertid ytterst få människor som definierar sig 
som anhörigvårdare. Man är istället något i förhållande till den man 
hjälper; maka/make, dotter, son, barnbarn etc. Vanligen definierar 
man inte det man gör som vare sig vård, anhörigvård eller anhörigom-
sorg utan ser sig som någon som ger hjälp med nödvändiga sysslor. 
Ibland sker en smygande process med ett allt ökande omsorgsansvar. 
Ibland inträffar en hastig förändring och det kan ta tid innan den an-
hörige förstår vad ett vårdansvar innebär. Oavsett förlopp är ”beslutet 
bli anhörigvårdare” sällan ett medvetet val, det är istället något man 
”blir” (2). Hjälpen tas ofta för given, såväl av den anhörige själv men 
också av den som behöver hjälpen och kanske även av andra personer 
i omgivningen. Det finns således flera skäl till att man inte definierar 
sig som anhörigvårdare och ett problem i sammanhanget är därför att 
man inte alltid är mottaglig för information som riktar sig till anhörig-
vårdare. Det är därför viktigt att framhålla svårigheterna med språk-
bruket som i sig kan utgöra ett hinder för att människor ska söka sig 
till den hjälp de har möjlighet att få.  
 Vissa kommuner i Sverige har valt att använda beteckningen när-
stående och det stöd man ger kallas för närståendestöd. Närstående 
innefattar även andra, exempelvis vänner och grannar vilka naturligt-
vis också kan vara viktiga hjälpgivare. Ibland kan man se att begrep-
pen anhörig och närstående används synonymt då begreppet anhörig 
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har fått en vidare definition (6). I den här texten kommer begreppet 
anhörigvårdare att användas och de båda begreppen anhörig och när-
stående används synonymt och av språkliga motiv.  

Formell och informell omsorg 
Formell omsorg står för de offentliga vård- och omsorgsinsatser som 
ofta utförs av kommuner och landsting eller av privaträttsliga företag 
på entreprenad (3). Socialtjänstens insatser är stöd, omsorg och servi-
ce enligt socialtjänstlagen. Hälso- och sjukvårdspersonal ger sjukvård 
enligt hälso- och sjukvårdslagen. Ofta sammanblandas anhörigomsorg 
med frivilliginsatser och båda innefattas under begreppet informella 
insatser (speciellt om man utgår från engelskans informal care). Med 
frivilliga insatser menas vanligen oavlönade arbetsuppgifter som är 
fritt valda och bedrivs inom någon slags formaliserad ram inom frivil-
liga organisationer, offentlig sektor eller företag (7), dvs. frivilliga in-
satser är inte samma sak som här avses med anhörigvård.  

Anhörigas insatser 
Det finns olika sorteringssystem för att beskriva och identifiera hjälp 
och stödinsatser. Man kan dela in sådana insatser i fem breda katego-
rier. 1) Känslomässig hjälp, 2) direkt praktisk hjälp, 3) hjälp genom att 
agera ombud för kontakter med myndigheter och organisationer, 4) 
ekonomisk hjälp samt, 5) delat hushåll som särskild kategori (8). Som 
praktisk hjälp räknas hushållsfrågor samt att titta till, se så allt är som 
det ska. Till praktisk hjälp hör även utomhusaktiviteter som trädgårds-
arbete, reparationer, men även transporter, hjälp med promenader etc. 
Till praktisk hjälp kan även personlig vård räknas, dit hör hjälp med 
att klä av och på, hjälp med dusch/bad, hjälp till och från säng, stol, 
toalett, matning, tillsyn. En aspekt av tillsyn är att inte kunna lämna 
den anhörige utan att någon annan finns närvarande. Denna form av 
tillsyn innebär något annat än att se till att allt är bra, framför allt blir 
konsekvenserna för anhörigvårdaren helt annorlunda (9). I anhörig-
vårdarnas uppgifter ingår ibland även sjukvårdande inslag; medicine-
ring, omläggningar, ge sprutor m.m. Anhöriga kan vara både hjälpgi-



 19

vare och vårdadministratörer, dvs. se till att den äldre får offentlig 
vård och hjälp. Den hjälp anhöriga står för kan således innehålla såväl 
praktiska uppgifter som känslomässigt stöd. Insatserna kan variera 
från mindre avgränsade uppgifter till att vara mycket omfattande. Det 
är inte alltid arbetet i sig som skiljer informella från formella insatser 
men det finns en relation i bakgrunden som har betydelse för att man 
påtar sig uppgiften, eller förväntas utföra den.  

Den hjälpbehövande 
De som får hjälp från den sociala hemtjänsten benämns vanligen som 
brukare. I det här sammanhanget bygger hjälpen på en annan relation 
och då fungerar inte den beteckningen. Den som får hjälp kallas här 
för hjälpmottagare eller hjälpbehövande alternativt för anhörig eller 
närstående. Av sammanhanget bör det framgå vem som är givare re-
spektive mottagare av hjälp. Att det inte alltid är ett ensidigt givande 
eller mottagande av hjälp är underförstått. 
 

Metod 
Syftet med kunskapsöversikten är att i första hand beskriva svenska 
förhållanden inom området förvärvsarbete och anhörigvård. Det var 
emellertid inte helt enkelt att finna några texter via den litteratursök-
ning som först gjordes av NkA via Bibliotekshögskolan i Borås, den 
gav ett sparsamt resultat. Då det har skett en omfattande uppbyggnad 
av verksamheter kring anhörigstöd under senare år kunde man istället 
anta att det dokumenterats en del inom området forskning och ut-
veckling (FoU). Jag gjorde därför en kompletterande litteratursökning 
på Fouvalfard.org som är en gemensam webbsida för landets FoU-
enheter om pågående projekt och aktuella publikationer. Där fanns 
emellertid inte heller något som rörde vare sig förvärvsarbete och an-
höriga eller stöd till anhöriga. Med kunskap om att det finns en hel del 
internationell forskning på området, och utöver den forskning jag re-
dan hade tillgång till, uppsöktes istället några olika databaser med sök-
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orden informal care, maintenance, payment for care, working and care 
i några olika kombinationer. Här används framför allt databasen Social 
Services Abstracts och ett antal av de internationella abstracts och 
artiklar som ansågs lämpliga för uppdraget valdes ut. Insamlingen av 
material pågick t.o.m. maj 2009.  
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Bakgrund 
 

Något som har uppvärderats under senare år är familjens och närstå-
endes betydelse som vård och omsorgsgivare till äldre och funktions-
hindrade. I många länder har initiativ tagits för särskilda satsningar på 
nationell nivå för att stötta dessa omsorgsgivare. Satsningarna har två 
huvudinriktningar, där den ena är att förstärka familjens eller hushål-
lets ekonomi för att på det sättet möjliggöra att familjen kan ta hand 
om sina äldres vård och omsorg. Den andra inriktningen är att ge oli-
ka slag av service och stödinsatser genom det offentliga eller frivilliga 
organisationer och på detta sätt understödja de anhöriga (10). Sverige 
kan sägas följa den sistnämnda trenden. 
 I många länder är det fastställt enligt lag att det är familjen som an-
svarar för de sjuka och hjälpbehövande, vilket är viktigt att ta hänsyn 
till, inte minst om man gör jämförelser med andra länder. Familjens 
ansvar handlar om vård och omsorg men ofta också om att sörja för 
en ekonomisk trygghet. I de nordiska länderna är det samhället som 
har ansvar för de sjuka och hjälpbehövande, vilket uttrycks i policy 
och i lagstiftning. På senare år har emellertid nedskärningarna inom 
den offentliga omsorgen och sjukvården i Sverige fått till effekt att det 
ofta finns förväntningar på familjen att hjälpa sina närstående (11). 
Dessa förväntningar kan fungera väl så starkt som en lagstiftning. Ef-
tersom utgångspunkten för såväl policy som lagstiftning är att det är 
samhället som står för social omsorg och sjukvård saknas vanligtvis de 
skyddande faktorer (exempelvis när det gäller arbete och ekonomi) 
som kan finnas för anhörigvårdare i andra länder. Det är därför viktigt 
att inledningsvis betona att det inte finns något juridiskt ansvar för 
äldre anhöriga i Sverige, dvs. juridiskt sett har vuxna barn har inget 
ansvar för sina föräldrars ekonomi eller vård, inte heller har makar 
något ansvar att ge personlig vård till varandra under ålderdomen, 
däremot har makar en ömsesidig ekonomiskt skyldighet gentemot 
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varandra. Äldreomsorgspolicyn bygger på demokratiska ideal och po-
ängterar oberoende och integritet. Offentlig äldreomsorg ska möjlig-
göra för hjälpbehövande äldre att leva självständigt och bo kvar i sina 
hem. Närståendes insatser ska bygga på frivillighet.  
 Även om anhöriga och stöd till anhöriga har fått mer uppmärksam-
het under senare år har området förvärvsarbete och anhörigvård inte 
varit särskilt framträdande i detta sammanhang. Så har det inte alltid 
varit och det finns därför skäl att gå något bakåt i historien. Problema-
tiken hänger bland annat samman med den så kallade hemmaboende-
ideologin och den ökande kvinnliga förvärvsfrekvensen i Sverige. På 
1950-talet kom den socialpolitiska inriktningen om att äldre i möjligas-
te mån skulle bo kvar i sitt hem och vid behov av hjälp fanns den då 
nyligen införda hemhjälpen, ”hemsamariterna”. Samtidigt var det ont 
om arbetskraft i Sverige och kvinnor blev efterfrågade på arbetsmark-
naden. Det har sagts att 1960-talet var det årtionde när ”hemmafrun 
försvann” (12). Detsamma torde även gälla de s.k. ”hemmadöttrarna”, 
som tidigare möjliggjorde hemmaboende för sina gamla föräldrar. 
Med krav på allas deltagande på arbetsmarknaden uppstod problem 
med vård av hjälpbehövande i hemmet om inte hemtjänsten kunde 
täcka sådana behov. Det var/är också uppenbart att vissa omsorgsbe-
hov är svåra att förena med ett förvärvsarbete, även med tillgång till 
hemtjänst. I slutet av 1970-talet tillsattes en statlig kommitté, den in-
ledningsvis nämnda Anhörigvårdskommittén, i syfte att utreda olika 
sätt för att förbättra offentlig hjälp till anhöriga med vårdansvar. Bak-
grunden till Anhörigvårdskommittén var att man tidigare intresserat 
sig ytterst lite för anhörigas situation både vad gällde stödformer som 
effekter av hemmaboende för familjen. Kommitténs uppdrag var att 
undersöka situationen för anhöriga samt ge förslag till samhällshjälp 
inklusive att ta upp frågan om någon form av ekonomiskt stöd.  
 I Anhörigvårdskommitténs betänkande, Ledighet för anhörigvård (1), 
utgick man ifrån den vårdpolitiska inriktningen med kvarboende i 
hemmet. Kommittén menade att detta krävde en utbyggnad och ut-
veckling av primärvården och den sociala hemtjänsten. Ett ökat kvar-
boende förutsätter ofta hjälpinsatser i hemmet och författarna hänvi-
sade till attitydundersökningar som visat att människors benägenhet 
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att göra regelbundna vårdinsatser för sina nära anhöriga var stor men 
att det var förenat med stora svårigheter att få tjänstledigt för att vårda 
någon anhörig. Dessutom gav vård av anhöriga inte någon formell 
merit för annat förvärvsarbete. Författarna påpekade också att antalet 
anhörigvårdare som fått betalt av huvudmännen (landsting, kommu-
ner) minskat trots ett ökat hemmaboende och fler äldre. Denna ut-
veckling kritiserades och man hade flera förslag till förbättringar, bl.a. 
en mer reglerad anställningsform. 
 Anhörigvårdskommittén undersökte möjligheter till ledighet och 
föreslog införandet av en lagstadgad rätt till ledighet från förvärvsar-
bete för den arbetstagare som önskar vårda en sjuk eller handikappad 
anhörig i hemmet. Rätten till ledighet delades upp på kortare och 
längre perioder. För kortvariga och tillfälliga vårdinsatser begränsades 
rätten till högst 30 arbetsdagar per kalenderår. Denna rätt till ledighet 
kom senare att kallas närståendepenning (se mer nedan). Kommitténs 
mer allmänt hållna inriktning för ledigheten har dock begränsats till 
vård av svårt sjuk/döende anhörig. 
 Kommittén ansåg att det direkta stödet till anhörigvårdarna kunde 
förbättras i olika avseenden, t.ex. genom anhöriganställning, möjlighe-
ter till regelbunden avlösning både för kortare och längre perioder 
samt utbildning. En ökad satsning för att förbättra det psykosociala 
stödet till anhörigvårdarna var angeläget. Ytterligare en viktig uppgift 
låg i att genom utbildning få fram attitydpåverkan som ökade vård- 
och omsorgspersonalens intresse för anhörigas situation då man fun-
nit brister i såväl förståelse för, som bemötande av anhöriga 
 

Väl underbyggda förslag  
– med svagt genomslag 
Cirka 15 år efter de förslag som gjordes av Anhörigvårdskommittén 
kom en ändring i Socialtjänstlagen 1998. Där står att Socialtjänsten bör 
genom stöd och avlastning underlätta för närstående som vårdar långvarigt sjuka, 
äldre eller människor med funktionshinder. Bakgrunden till detta är de 
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ökande insikterna i den ibland ytterst svåra livssituation som vissa an-
hörigvårdare befinner sig i. Det framhålls att denna typ av ofta otydli-
ga uppgifter inte har haft någon hög prioritet, särskilt inte när det sker 
besparingar och personalinskränkningar inom hemtjänst och sjukvård 
(13).  
 Man kan tolka ovanstående text som att de förslag som gavs av 
Anhörigvårdskommittén i början av 1980-talet inte fick särskilt stort 
genomslag i kommunerna. Frågan är då vad som har hänt sedan an-
höriga blev uppmärksammade i Socialtjänstlagen. 
 Under åren 1999–2001 pågick en omfattande satsning kallad Anhö-
rig 300, syftande på den summa projektmedel (300 miljoner kr) som 
staten satsade på att utveckla stöd till informella omsorgsgivare i 
kommunerna. Satsningen föregicks av en nationell kartläggning om 
kommuners och frivilligorganisationers stöd till anhöriga som vårdar äldre 
i hemmet, eller vilkas närstående bor i särskilt boende (14, 15). Satsningen 
Anhörig 300 resulterade bl.a. i ett flertal skrifter och utvärderingar 
utgivna av Socialstyrelsen. Under 2000-talet har de statliga satsningar-
na på uppbyggnad av stöd till anhöriga fortsatt. År 2005 beslutade 
regeringen att satsa 25 miljoner kronor årligen under tre år för att ut-
veckla varaktiga former av stöd till anhöriga i kommunerna. Från 2006 
förstärktes de statliga stimulansmedlen med ytterligare 100 miljoner 
kronor (16). År 2007 togs ett regeringsbeslut om att inrätta ett cent-
rum för anhörigfrågor. Året efter startade Nationellt Kompetenscent-
rum Anhöriga (NkA) på uppdrag av Socialstyrelsen och med syfte att 
samla in och sprida kunskap om anhörigas situation. Socialtjänstlagen 
ändrades den 1 juli 2009 när gäller skrivelserna om stöd till anhöriga, 
numera står det ska istället för bör (17). Kommunerna är därmed 
skyldiga att ge stöd åt anhörigvårdare.  
 Sammanfattningsvis kan man säga att anhörigas situation har upp-
märksammats och att politiker tidigt insåg att hemmaboende för 
hjälpbehövande människor kunde innebära svårigheter för deras an-
höriga, inte minst i kombination med förvärvsarbete. Kommunerna 
har rekommenderats att ge olika former av stöd, inklusive ekonomisk 
ersättning, till dem som utför vård- och omsorgsarbete för en närstå-
ende. Samhällets ansvar och anhörigas frivillighet i vårdarbetet har 
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betonats i dessa yttranden. I socialtjänstlagen från 1998 och i dess be-
tänkanden poängteras inte samhällets yttersta ansvar för hjälpbehö-
vande lika tydligt som i tidigare texter; däremot talas om samarbete 
mellan samhället och de anhöriga. Kommunal hjälp och stöd till an-
höriga blev dock för första gången inskrivet i lagen. Från den 1 juli 
2009 ändrades det mer villkorliga ordet bör, till att kommunerna ska 
hjälpa anhöriga.  
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Vilken kunskap finns  
om förvärvsarbetande  
anhörigvårdare? 
 

Över tid har svensk äldreomsorg genomgått omfattande nedskärning-
ar och mycket av det arbete som tidigare sågs som en offentlig uppgift 
har lagts över på anhöriga. Allt färre omsorgsbehövande äldre får of-
fentligt finansierad omsorg samtidigt som anhörigas insatser har ökat. 
Enligt tidigare beräkningar stod anhöriga för 60 procent av den sam-
lade hjälptiden för hemmaboende äldre. År 2000 beräknades anhöri-
gas andel till 70 procent (18). Det finns skäl att tro att denna andel har 
ökat ytterligare sedan dess. År 2002 hade totalt 16 procent av befolk-
ningen som var 65 år eller äldre offentlig hjälp (hemhjälp, särskilt bo-
ende), av dem hade ca 8 procent hjälp i hemmet (19). Vid en jämförel-
se av offentlig omsorg i de nordiska länderna samma år låg Sverige 
lägst i Norden vad gällde kommunal hemhjälp (19) s. 38. Sedan dess 
har andelen med hemhjälp ökat till ca 10 procent men samtidigt har 
platserna på särskilda boenden minskat. Idag har totalt 15 procent av 
de svenska pensionärerna offentlig hjälp (20). Sedan länge ges den 
offentliga hjälpen främst till dem som är över 80 år, men även där har 
det skett en minskning över tid. Som en jämförelse kan tas 1980 då 36 
procent av dem som var 80 år eller mer fick hemhjälp (21). Idag är det 
22 procent i motsvarande grupp som har hemhjälp (22). Bara hälften 
av minskningen kan förklaras av att äldre är friskare idag jämfört med 
tidigare (23). 
 I GÅS-projektet (Gott Åldrande i Skåne) ingår två delstudier, den 
ena är en studie om äldres vård och omsorg och 4 000 personer ingår 
i studien (24). Den andra är en befolkningsstudie med 2 500 deltagare. 
Forskarna som arbetar med projektet konstaterar att anhöriga till äldre 
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som bor hemma har fått ett allt större ansvar och gör alltmer omfat-
tande vårdinsatser. I materialet hade 84 procent av de äldre enbart 
hjälp från närstående eller i kombination med kommunens insatser. 2 
 Anhörigas insatser är således omfattande och familjens ansvar för 
hjälpbehövande äldre och funktionshindrade har ökat. Det man kan 
se är att denna informalisering (25) eller refamilisering (26) av äldreomsor-
gen framför allt har berört anhöriga till lågutbildade äldre (27). Det är 
framför allt döttrarnas insatser som har ökat (28). Särskilt omfattande 
är anhörigomsorgen när det gäller äldre med utomnordisk bakgrund 
(29). Vad överföringen av arbete från kommun till anhöriga innebär 
eller vilka kostnader det kan ge för den enskilde har sällan eller aldrig 
diskuterats innan besluten har genomförts (4, 11, 19, 30, 31). Trots allt 
mer uttalade fokus på anhöriga till omsorgsbehövande äldre i policy-
dokument och lagstiftning, finns en mycket begränsad kunskap om 
dessa anhörigas villkor och om vilka former av stöd som skulle kunna 
underlätta deras situation (4, 11, 19, 30, 31). Speciellt gäller detta för 
anhöriga som kombinerar förvärvsarbete och anhörigvård. (16) Soci-
alstyrelsen skriver att det har funnits en ensidig syn på anhörigvårda-
ren som en äldre hustru som vårdar sin man i deras gemensamma 
hem; något som har styrt utformningen av anhörigstödet i Sverige. En 
konsekvens av att den socialpolitiska blicken är riktad mot äldre anhö-
rigvårdare är att mycket lite är känt om anhörigomsorgens pris, dvs. 
vad ett omsorgsansvar för äldre anhöriga innebär för den som ger 
omsorgen och för dennes förvärvsarbete och försörjning på kort och 
lång sikt. Internationellt har flera forskare diskuterat problematiken 
(t.ex. (32–41). Det finns även svensk forskning som behandlar för-
värvsarbete och försörjning. Marta Szebehely och Petra Ulmanen ar-
betar sedan 2008 i ett komparativt projekt som analyserar förvärvsar-

                                              
2 Ett resultat från studien visar att äldre som bor hemma konsumerar mer hälso- 
och sjukvård än de som bor i särskilt boende. Detta trots att de som bor i särskilt 
boende har sämre hälsa och funktionsförmåga. Forskarna menar att en orsak kan 
vara att anhöriga till äldre som bor hemma ofta anlitar sjukvården (larmar mer). 
För den som bor hemma finns ingen annan att vända sig till. Samtidigt konstateras 
att trots att äldre är de stora konsumenterna av sjukvård tycks den vara anpassad 
efter 40-åringars behov, inte äldres (24).  
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betande anhörigvårdares situation. Szebehely har även tidigare tagit 
upp frågan (se t.ex. (19, 42). Författaren till denna kunskapsöversikt 
bedrev under 1990-talet forskning om kommunalt anställda anhörig-
vårdare i syfte att bland annat problematisera arbets- och försörjnings-
frågorna vid anhörigvård (se t.ex. (2, 9, 43). Några resultat från den 
studien kommer att redovisas här och kopplat till senare förändringar 
inom den offentliga äldreomsorgen och stödet till anhöriga. Först görs 
emellertid en kortfattad genomgång om vilka anhöriga som avses när 
vi diskuterar det som ibland kallas informell omsorg eller familjeom-
sorg. 
 

Vilka anhöriga ger hjälp och vilka får hjälp? 
Vem är anhörig när man talar om anhörigvård? I det motsvarande 
engelska uttrycket ”Family care” innebär själva begreppet att man ut-
går ifrån att det finns en familjeenhet vars medlemmar mer eller mind-
re jämlikt delar på vårdarbetet skriver Diana Gustafson (44). Trots de 
överväldigande bevisen för att det är enskilda kvinnor, inte familjeen-
heten, som är den primära vårdgivaren fortsätter forskare att beskriva 
hembaserad vård med den könsneutrala termen anhörigvård menar 
hon och tar som exempel offentlig statistik från Kanada där över en 
miljon kanadensiska kvinnor i åldern 25–54 år rapporterade att de gav 
olönad hjälp till någon äldre eller ett barn år 1996. 
 I Australien är drygt 2 miljoner eller ungefär 13 procent av befolk-
ningen, 65 år eller äldre (45). Offentliga siffror uppger att ungefär 46 
procent av dem behöver någon slags hjälp med vardagliga uppgifter, 
och att den andelen ökar signifikant med ökande ålder (45). Betydligt 
fler kvinnor än män ger informell vård till någon vuxen eller barn med 
funktionshinder eller till en äldre. 3 

                                              
3 I den här kunskapsöversikten görs ingen jämförelse med dem som ger hjälp till 
yngre. Referensen är med för att visa den informella hjälpens omfattning trots att 
det både i Kanada och i Australien finns såväl stöd till funktionshindrade som 
offentlig äldreomsorg. 
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 Det finns numera flera svenska kunskaps- och forskningsöversikter 
om informell omsorg t.ex. (4, 46–48). I en av dem skriver författarna 
att flera europeiska studier visar, oberoende av undersökningsmetod, 
att mellan 60 och 70 procent av den informella omsorgen utförs av 
kvinnor (46). De flesta som ger anhörigomsorg är medelålders, med 
en genomsnittsålder mellan 50 och 60 år. Internationella studier visar 
att det främst är döttrar och makar som är anhörigvårdare t.ex. (49). I 
en engelsk studie (50) framstår döttrar som den vanligaste givaren av 
anhörigomsorg och makar som den näst vanligaste givaren, se även 
(51). Nordiska studier visar också att förutom makar är vuxna barn 
(främst döttrar), de viktigaste informella omsorgsgivarna t.ex. (27). 
Oklarheten om vem som ger mest informell äldreomsorg har att göra 
med om undersökning rör hjälp inom hushållet eller hjälp till annat 
hushåll. Av betydelse är också vilken typ av hjälp det rör sig om, vem 
det är som får hjälp samt könstillhörighet på hjälpgivaren.  
 De flesta undersökningar visar stora skillnader mellan könen ifråga 
om anhöriginsatser. I surveystudier gjorda i Sverige skiftar bilden av 
kvinnors och mäns insatsmönster (Tabell 1). Det finns beräkningar 
som visar att anhöriginsatser inom det egna hushållet utförs av nästan 
lika många män som kvinnor t.ex. (52, 53). Utifrån samma data finner 
emellertid Szebehely (30) signifikanta skillnader mellan könen. Tre 
fjärdedelar av de äldre makarna får hjälp enbart av sin fru medan en-
dast hälften av kvinnorna får hjälp enbart av sin make (30). Av tabell 1 
framgår att utanför det egna hushållet ger både kvinnor och män hjälp 
till sina närstående, men kvinnor gör sådana insatser mer och oftare 
(54–56).  
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Tabell 1. Anhörigas hjälp till äldre. 

Hjälp i annat hushåll Hjälp i eget hushåll 
Cirka 20 % ger hjälp till någon utanför 
det egna hushållet. 

Cirka 5 % ger hjälp till någon inom det 
egna hushållet.

Vanligast förekommande i åldrarna 45–
65 år. Oftast hjälp till en förälder.

Vanligast förekommande i åldrarna 75–
84 år. Oftast hjälp till make/maka. 

Vanligare bland kvinnor än bland män, 
20 % respektive 15–16 %. 

Ungefär lika vanligt bland kvinnor och 
män.

Kvinnor ger mer hjälp än män, genom-
snitt 28 respektive 17 timmar/månad.

Kvinnor ger mer hjälp än män, genom-
snitt 102 respektive 79 timmar/månad. 

Källa: Busch Zetterberg 1996, Jeppsson Grassman 2001, Szebehely 2006; Ulmanen 
2009. (5, 42, 54, 57). 
 
 
En norsk longitudinell studie med data samlad från 1981, och som 
följde en kohort från 80 års ålder till döden, visade att bland de äldre 
som hade barn, hade 74 procent barnen som den viktigaste hjälpkällan 
(58, 59). De viktigaste vårdgivarna var döttrar (36 %), söner (19 %), 
makar (9 %) och systrar (8 %). Studien tar upp skillnader mellan söner 
och döttrar i fråga om anhörigvård. Innehåll och omfång i vårdarbetet 
skilde sig inte mycket åt för de söner och döttrar som varit anhörig-
vårdare. Den primära vårdgivaren var samma person genom hela 
vårdtiden. Den genomsnittliga tiden som anhörigvårdare var kortare 
för söner än för döttrar, mest beroende på att en minoritet av döttrar-
na hade gett hjälp under mycket långa tid. Det var få könsskillnader i 
vårdgivarnas aktiviteter, att ge praktisk hjälp var vanligast för både 
söner och döttrar. Genomsnittsålder för döttrar och söner var 60 år 
och flertalet hade arbetarklassbakgrund. Det var vanligast att ge hjälp 
åt en mor. Nästan alla sönerna men mindre än hälften av döttrarna 
hade heltidsarbete. Å andra sidan var sönerna mer sällan ensamma 
vårdgivare. Assistans från andra var tre gånger vanligare bland söner 
än döttrar (vanligen kom assistansen från en maka/make).  
 Sett till hur makar delar på hjälp till äldre föräldrar fann man i en 
amerikansk studie av 1 449 vårdsituationer att de flesta par delar sådan 
vård (60). Inblandningen av äkta män berodde dock på ett komplext 
samspel av kultur och släktrelationer (mer hjälp till egna föräldrar än 
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till fruns föräldrar). Vårdbördan spelar också in, ju mer omfattande 
vård desto vanligare med kvinnor som vårdgivare. 
 I ett forskningsprojekt om anställda anhörigvårdare i 100 kommu-
ner i Sverige utgjorde kvinnorna 85 procent av de totalt 1 197 perso-
ner som besvarade ett omfattande frågeformulär (2). De anställda an-
hörigvårdarna var i åldrar mellan 19 och 87 år med flertalet i åldern 
45–65 år. Det finns en utbredd uppfattning om att det enbart är anhö-
riga till äldre (kvinnor) som berörs av problematiken kring anhörig-
vård. Av dem som ingick i ovanstående studie var emellertid ungefär 
hälften av dem som fick hjälp under 65 år (1 253 personer totalt). 
Bland de hjälpbehövande var männen i majoritet i alla åldersgrupper-
na, förutom i gruppen som var 80 år eller äldre, där var kvinnorna 
nästan dubbelt så många som männen och jämnade därmed ut köns-
skillnaderna totalt. De vanligaste vårdgivarna var; barn 32 % (av dem 
utgjorde döttrarna 87 %), make/maka 27 %, föräldrar 25 %, de övriga 
hade en annan släktrelation eller var vänner/grannar. 
 

Insatsens längd 
I en undersökning i Storbritannien uppgav nästan en fjärdedel av de 
anhöriga som hjälpte en närstående att de gjort detta i minst tio år, 
och ytterligare en fjärdedel hade gjort det i 5–9 år (61). I ovan nämnda 
norska studie (58) gjordes intervjuer med de anhöriga efter den äldres 
död och frågor ställdes bland annat om hur lång tid man gett hjälp. 
Det totala antalet år med familjehjälp var i genomsnitt 8,8 år för kvin-
nor och 5,3 år för män (detta gällde efter att hjälpmottagaren fyllt 80 
år). I Mossberg Sands studie (2), där det inte ingick någon ålderbe-
gränsningen för den som fick hjälpen, hade flertalet av de 1 197 per-
sonerna haft anställning som anhörigvårdare i minst fyra år, vissa av 
dem i mer än 20 år. Till saken hör att de flesta utfört samma arbete 
obetalt innan anställningen. En fjärdedel av kvinnorna och en femte-
del av männen hade varit obetalda vårdare i tio år eller mer innan de 
fick anställning som anhörigvårdare. Man kan således konstatera att 
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majoriteten av alla anhörigvårdare är i yrkesverksam ålder och det 
handlar i hög grad om kvinnor och i relationen döttrar. Man kan ock-
så konstatera att det inte sällan handlar om lång tid, till detta hör också 
att hjälpbehoven hos äldre snarare ökar än minskar i omfattning över 
tid. 
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Konsekvenser av anhörigvård  
för förvärvsarbete och privat-
ekonomi 
 

Merparten av forskningen om omsorgsansvar för äldre och förvärvs-
arbete/försörjning kommer från anglosaxiska länder. Resultaten från 
dessa studier visar att ett omfattande omsorgsansvar ofta påverkar 
arbetslivet negativt (62). Det är ovanligt att man helt lämnar arbetsli-
vet, däremot är tillfälliga avbrott, minskade eller anpassade arbetstider 
vanligt, men också svårigheter att satsa på arbetet, t.ex. genom att ac-
ceptera en befordran (63, 64). En slutsats av den internationella forsk-
ningen är att anhörigomsorgens påverkan på förvärvsarbete och för-
sörjning beror på hur omfattande och långvarigt omsorgsgivandet är. 
 I Australien användes data från en longitudinell studie för att se vad 
som ledde till informell vårdgivning och förändringar i arbetsmark-
nadsdeltagande för medelålders kvinnor (9857 kvinnor), och sett i 
förhållande till hälsa och socioekonomisk status (65). Mellan 2001 och 
2004 ökade andelen informella vårdgivare från 12 till 14 procent. 
Bland kvinnorna som blev vårdare påverkades arbetstiderna negativt 
då de minskade i betald arbetstid. Man fann att frågan om att bli in-
formell vårdare inte hade med betald arbetstid att göra, men det följ-
des av en minskning av arbetsmarknadsdeltagande, se även Tilse m.fl. 
(66).  
 I USA finns det inte mycket systematisk offentlig vård eller hjälp till 
äldre, och äldrerelaterade problem ses inte i termer av sociala rättighe-
ter utan mycket av ansvaret för äldre vilar på familjens skuldror och 
den direkta vården administreras i ökande grad av individer i familjen 
(67). De som ansvarar för sådan vård står inför en mängd olika pres-
sande frågor, och har ofta lite stöd. Många familjer kan exempelvis 
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inte betala för hemhjälp och sjukvård. På grund av sociala förvänt-
ningar måste de på något sätt ge den nödvändiga hjälpen själva och 
det är ett ansvar som oftast faller på en kvinnlig familjemedlem, och 
där majoriteten av dem redan arbetar utanför hemmet. Vid senaste 
sekelskiftet arbetade över 60 procent av USA:s kvinnor i yrkesverk-
sam ålder utanför hemmet, en andel som fortsätter öka (67). För någ-
ra är sådant arbete ett val men för många är det en absolut nödvän-
dighet för att klara sig ekonomiskt. Det växande antalet skröpliga äld-
re har lett till ökande familjevård. Det har i sin tur lett till något av ett 
familjevårdsdilemma och understryker den könade dimensionen av 
familjeomsorg. Det finns uppgifter om att det i USA finns cirka 44 
miljoner anhörigvårdare (68). Av dem som hjälper en äldre anhörig 
uppger 53 procent att det påverkar deras arbete negativt, 84 procent 
gör vårdrelaterade telefonsamtal under sin arbetstid, 68 procent 
kommer sent eller går tidigt från arbetet, 67 procent tar ledigt för att 
hantera frågor som har med anhörigvård att göra (68).  
 

Vårdadministration  
En annan amerikansk studie visar att förvärvsarbetande barn till vård-
behövande äldre möter många hinder när de försöker balansera familj, 
karriär och omsorg om föräldern (69). De har ökad risk för stress, 
depression och en mängd andra psykiska och fysiska hälsokomplika-
tioner (för liknande resultat, se även t.ex. (70–72)). Till omsorg om 
gamla föräldrar hör inte bara direkt vård utan även annat som måste 
till för att få det hela att fungera. I en kanadensisk studie (73), utgick 
man från en enkätstudie (Work and Family Survey) där 1 848 heltids-
anställda personer som hjälper äldre anhöriga ingår. Det är mycket 
vanligt att både ge direkt hjälp och att också vara den som administre-
rar allt kring vården. Att hantera denna administration (orchestration 
of care) resulterade i stress och var den aspekt som gav upphov till de 
största kostnaderna såväl personligt som arbetsmässigt för både kvin-
nor och män. Utgående från liknande kanadensiska data kring arbete, 
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familj och tidsfördelning gjorde Alun och Hallman (1998) en studie i 
slutet av 1990-talet (74). De 1 149 deltagarna i studien hade både för-
värvsarbete och anhörigansvar, men de bodde inte nära den anhörige. 
Sett till skillnader i beteende mellan kvinnor och män framkom bland 
annat att kvinnorna var villiga att resa längre och oftare för att ge hjälp 
än sina manliga motsvarigheter. Forskarna varnar för den omstruktu-
rering av äldreomsorgen, från samhällsansvar till ett privat problem, 
som pågår. De menar att detta speciellt kommer att påverka karriär 
och familjeliv för kvinnor eftersom de lättare tar på sig mer resor och 
arbete och försöker pressa in mer i sina redan snäva tidskalkyler. 
 

Påverkan på anhörigas arbetstid i de  
nordiska länderna 
Enligt en av de få studierna på området där ett nordiskt land ingår, i 
detta fall Norge, tycks kombinationen av förvärvsarbete och omsorgs-
ansvar vara vanligare där än i utomnordiska länder: sju av tio medel-
ålders personer i Norge som har föräldrar i livet förvärvsarbetar sam-
tidigt som de ger regelbunden hjälp. Mer än hälften av dessa har upp-
levt svårigheter att kombinera omsorgsansvar och förvärvsarbete; en 
tredjedel har använt semesterdagar och 20 procent andra former av 
ledighet för att hjälpa sina föräldrar (75). Den norska undersökningen 
genomförs på uppdrag av fackförbunden och syftet är att skaffa kun-
skap om hur man kan utforma en politik för ett arbetsliv som ger 
möjligheter till goda och långa yrkeskarriärer, även om man har ett 
omsorgsansvar. Här är det på sin plats att tillägga, att jämfört med 
Sverige har Norge en mer välutbyggd äldreomsorg (76). 
 I Sverige finns det få befolkningsbaserade studier där omsorgsgi-
vandets omfattning ingår. Sådana frågor ingår t.ex. inte i SCBs lev-
nadsförhållandestudier med ett undantag för 2002–03 då frågorna 
ställdes till personer 55 år eller äldre. En analys av dessa data visar att 
cirka 30 procent av befolkningen i 55–64 års ålder regelbundet hjälper 
en äldre, sjuk eller funktionshindrad person (42). Ungefär en tredjedel 
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av dessa ger hjälp flera gånger i veckan eller varje dag, övriga mer säl-
lan. De flesta, både kvinnor och män, kombinerar förvärvsarbete och 
informella hjälpinsatser, men 4–5 procent av alla kvinnor och 1–2 
procent av alla män i åldern 55–74 år hade vid intervjutillfället eller 
under åren närmast före pensioneringen antingen minskat sin arbets-
tid eller slutat arbeta helt för att vårda en anhörig (42), se även (77).  
 Det kan tyckas vara få procentandelar som fått sitt förvärvsarbete 
påverkat och det har hävdats att kvinnors relation till arbetsmarkna-
den påverkas betydligt mindre av anhörigomsorg i Sverige än i länder 
med mindre utbyggd välfärd. En studie visar att 34 procent av dem 
som tidigare varit omsorgsgivare och hjälpt en förälder eller svärföräl-
der, inte upplevt något större problem i förhållande till förvärvsarbetet 
(48). Författarna till studien menar att det stämmer med mönster i 
deras tidigare undersökningar och att många insatser inte har så tung 
karaktär, i varje fall inte i det korta och omedelbara tidsperspektivet. 
Även om den offentliga hjälpen är mindre omfattande än anhörigin-
satserna verkar samarbetet med de anhöriga fungera ganska bra när 
det gäller mer omfattande vård- och hjälpbehov. Det stämmer väl 
överens med en norsk studie (78) som visar att Norge i jämförelse 
med andra länder (Frankrike, Bulgarien m.fl.) skiljer sig genom att det 
läggs större ansvar på samhället, familjen är ett supplement till den 
offentliga hjälpen. Men tjänsterna bygger på ett samarbete med famil-
jen och omvänt. Ska familjen och andra närstående kunna delta i om-
sorgen förutsätts det att samhället tar huvudansvaret när behoven blir 
för stora. De norska forskarna menar också att även om det är få pro-
cent som kombinerar förvärvsarbete med anhörigomsorg så rör det 
sig om flera tusen personer som på olika sätt försöker fördela tiden 
mellan familj och arbete. Vare sig arbetslivet eller den offentliga om-
sorgen är anpassad för detta, så som det exempelvis är för småbarns-
föräldrar. 
 Enligt en analys av tio europeiska länder, däribland Sverige, är sam-
bandet mellan omfattande omsorgsinsatser till föräldrar och lägre för-
värvsfrekvens/kortare arbetstid lika starkt i de nordiska länderna som 
i resten av Europa (79). Generellt uppger kvinnor oftare än män att 
vårdgivningen minskar deras arbetsmarknadsdeltagande. Bland män är 
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vårdgivning konsekvensen snarare än orsaken till minskat arbets-
marknadsdeltagande, för kvinnor är det tvärtom (80). I Sverige har 
Marianne Winqvist (81) via en kvalitativ studie, undersökt döttrar och 
söner till hjälpbehövande föräldrar. Hon fann inga tydliga skillnader 
mellan kvinnor och män i andra förhållanden än till det egna arbetet, 
det var enbart kvinnor som låtit förälderns situation påverka det egna 
arbetslivet. Detsamma gällde dem som hade anställning för anhörig-
vård vid mitten av 1990-talet (2). Det visade sig dels att flertalet av de 
anställda anhörigvårdarna hade haft förvärvsarbete vid anhöriganställ-
ningens början, dels att flertalet gjort förändringar i sin förvärvsarbets-
tid. Skillnad mellan kvinnornas och männens beteende gällde i förhål-
lande till arbetsmarknaden. När anhörigvården blev för tung eller för 
omfattande minskade kvinnorna sina arbetstider eller slutade för-
värvsarbeta. För männens del var det snarare förändringar i arbetet; 
förtidspension, deltidspension eller arbetslöshet som gjorde att de 
ökade sin tid som anhörigvårdare. 
 De ekonomiska effekterna av anhörigvård blir därmed olika för 
könen. Bland anhöriga till äldre invandrare i Sverige fann Forsell (82) 
att det var dubbelt så vanligt att kvinnor uppgav negativ ekonomisk 
påverkan jämfört med männen. De flesta anhörigvårdare i förvärvsak-
tiv ålder försörjer sig genom lönearbete vid sidan av omsorgsgivande, 
men några och betydligt fler kvinnor än män, går ner i arbetstid eller 
slutar förvärvsarbeta. Samtidigt konstateras det i en annan svensk stu-
die att det är vanligare att man förlorar inkomst på grund av sitt vår-
dåtagande än att man får ersättning för sin insats (83). Medelålders 
kvinnor betalar därmed ett högre pris än medelålders män i form av 
lägre inkomster och sämre position på arbetsmarknaden.  
 I Sverige blir det extra problematiskt med anhörigomsorg då social-
försäkringssystemet är knutet till inkomst från förvärvsarbete (2). Att 
omsorg om anhöriga kan påverka förvärvsarbetet ingår inte i de all-
männa föreställningarna då den offentliga äldreomsorgen förväntas 
täcka de behov av hjälp som finns. En av de stora motsättningarna 
inom svensk äldreomsorg är den uttalade normen om kvarboende och 
samhällsansvar som uttrycks i socialtjänstlagen samtidigt som målsätt-
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ningen med kvarboende mer eller mindre förutsätter insatser från an-
höriga för att fungera (2) se även (84).  
 Eftersom förvärvsfrekvensen bland kvinnor i de åldrar då föräld-
rarna börjar behöva hjälp är högre i Norden än i resten av Europa 
(85) är det märkligt att dessa frågor har fått så begränsad uppmärk-
samhet i Norden menar Szebehely (29). I Storbritannien (64, 86, 87), 
men även i USA (69), i Kanada (73) och i Australien (65), är frågor 
om förvärvsarbetande anhöriga (working carers) och att balansera 
arbete och vård/omsorg (juggling work and care) centrala i både 
forskning och politik trots att betydligt färre medelålders kvinnor för-
värvsarbetar.  
 Sammanfattningsvis kan man konstatera att det är svårt att förena 
omfattande omsorg om en anhörig med ett förvärvsarbete. Det hand-
lar om att hitta en balans för vad man klarar av och en del löser denna 
problematik genom att minska i arbetstid eller sluta förvärvsarbeta. I 
Norge har Widding Isaksen med flera (88), diskuterat kön, makt och 
marknad i välfärdsstaten och hur kvinnors arbetsmarknadsdeltagande 
påverkas av omsorgsarbete. Även Stark och Regnér (89) tar upp of-
fentlig och informell äldreomsorg ur ett genusperspektiv (se även (90). 
Författarna diskuterar de ekonomiska och politiska effekterna av an-
hörigvård, och ser en stor risk för försämrad ekonomi och sämre ar-
betsmarknadsmöjligheter för framför allt kvinnor. Det finns inte nå-
gon omsorg som är gratis, även om den utförs utan betalning efter-
som omsorgsarbete måste utföras, och finansieras, för att människor 
inte ska fara illa (89). Eftersom äldreomsorg i Sverige är ett samhälls-
ansvar kan man säga att anhörigvårdarna ger en privat lösning på ett 
samhälleligt problem. Det medför privata merkostnader av olika slag 
och nedan ska några konsekvenser och hjälpåtgärder beskrivas.  
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Samhällets ekonomiska 
hjälp/stöd till anhörigvårdare 
 

Det är ibland svårt att kombinera lönearbete med informellt omsorgs-
arbete. Sämre ekonomi eller fattigdom är fenomen som inte är ovanli-
ga i samband med informell vård i familjen. Att tänka på pengarna 
(minding the money) är en vanlig fråga för många informella vårdgiva-
re och mestadels undervärderad som en risk i den privata sfären (66). 
I Sverige har man sällan analyserat effekter av anhörigvård som utförs 
av personer i förvärvsaktiv ålder, se dock (2, 10, 11, 42, 47, 57, 91–93). 
Internationellt sett är lön/ersättning för anhörigvård ett aktuellt ämne 
och ekonomiskt stöd ses som en av de viktigare stödformerna.  
 Andra stödformer är rätt till ledighet och flexibla arbetstider, frågor 
som arbetsgivaren måste medverka till. Man vet dock att många anhö-
rigvårdare inte känner till de rättigheter som finns eller inte vill utnytt-
ja dem för att inte komma i negativ dager inför arbetsgivaren (86, 94–
97). 
 I flera länder har det stiftats lagar för att ekonomiskt skydda om-
sorgsgivande anhöriga (t ex. (98, 99). I USA kan anhörigvårdare få 12 
veckors ledighet från arbetet för anhörigvård. Det finns också pro-
gram med skattelättnader för vårdande anhöriga (Dependent Care Tax 
Reduction, Long Time Care Tax Initiative). I Australien infördes 2005 
en lag för att skydda anhöriga, bland annat ekonomiskt (Carers Re-
cognition Act). I Sverige har sådana diskussioner inte varit lika omfat-
tande trots att det har funnits ekonomiska ersättningar till anhöriga 
med vårdansvar sedan 1950-talet. Ersättningarna kan handla om an-
ställning eller någon form av vårdbidrag. Skillnaden mellan vårdbi-
drag, hemvårdsbidrag och liknande beteckningar är ibland otydlig. Det 
som är viktigt att skilja på är om ersättningen ger tillträde till socialför-
säkringssystemet; det vill säga om betalningen är skattegrundande eller 
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ej. Det är enbart den beskattade ersättningen (anställning) som ger ett 
visst ekonomiskt skydd i form av socialförsäkringar och pensionsför-
måner (2). Skattepliktig ersättning går direkt till den anhörige som ut-
för hjälpen. Vid vårdbidrag ges ersättningen ofta till den hjälpbehö-
vande som förväntas betala den som ger hjälpen, det finns emellertid 
ingen garanti för att så sker.  
 I ett europeiskt perspektiv är ekonomiska bidrag (cash for care) 
som betalas till omsorgsbehövande äldre det snabbast växande policy-
svaret på omsorgsbehov. Dessa bidrag används inte bara för anhöri-
gas insatser utan kan i många europeiska länder också användas för att 
köpa hjälp på den privata marknaden (100). 
 

Anhöriganställning 
I Sverige innebär anhöriganställning att anhöriga kan bli anställda i 
kommunens hemtjänst och under likvärdiga villkor som hemtjänstens 
vårdbiträden. Det finns dock inga skyldigheter för kommunerna att 
erbjuda anhöriganställning vilket innebär att enbart vissa kommuner 
ger denna möjlighet. I den hittills enda svenska studie som finns kring 
anställning för anhörigvård framkom att de negativa ekonomiska kon-
sekvenserna av att vara anhörigvårdare lindrades (2). Majoriteten av 
kvinnorna, som vanligen hade arbetat deltid innan anhöriganställning-
en, hade en ekonomi som var som förut eller bättre. De flesta av 
männen hade heltidsarbete före anställningen som anhörigvårdare. 
Vid förändringar i förvärvsarbetet hade ekonomin försämrats för en 
del av dem liksom för en del av kvinnorna. Det innebär att lönen som 
anhörigvårdare inte kompenserar för förlorad inkomst om man haft 
heltidsarbete, om man haft ett bra betalt arbete, och/eller om man 
minskat sin arbetstid utan att få motsvarande anställningstid som an-
hörigvårdare. Ytterst få hade heltidsanställning som anhörigvårdare, 
vanligast var en betald tid som understeg 20 timmar per vecka. Den 
betalda arbetstiden utgick från en biståndsbedömning som gjordes av 
den anhöriges behov vid anställningens början. Det gjordes dock säl-
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lan eller aldrig någon uppföljning eller ny bedömning vid förändrade 
behov (större behov) och vanligtvis var anhörigvårdarna för osäkra på 
sina anställningsvillkor för att våga ta upp förändringen. Merparten av 
anhörigvårdarna var trots detta nöjda med att vara anställda och att få 
lön, de såg även lönen som ett uttryck för samhällets uppskattning av 
arbetet. Även vårdtagarna uppskattade att deras anhörige fick betalt. 
Den tacksamhetsbörda som annars kan vara svår att bära blev mindre 
påtaglig genom att den anhörige fick ersättning. Anhörigvårdarnas 
missnöje handlade om den låga lönen i förhållande till arbetsinsats och 
tid samt osäkerheten och ojämlikheten i arbetsvillkoren. Villkoren 
som anställd anhörigvårdare skulle motsvara villkoren för kommu-
nens vårdpersonal, men undersökningen visade att anhörigvårdarna 
hade betydligt sämre arbetsvillkor.  
 

Personlig assistent 
Det finns även en annan typ av anställning, personlig assistent, som inrät-
tades 1994, som en laglig rättighet för yngre personer med funktions-
hinder. Sådan anställning skulle kunna gälla även för anhöriga till äldre 
då man numera behåller rättigheten till personlig assistans även efter 
65, om man fick funktionshindret innan man fyllde 65 år. Det finns 
tyvärr ingen statistik på hur många äldre i Sverige som får personlig 
assistans från en anhörig. 
 

Närståendepenning 
Den tidigare nämnda närståendepenningen som betalas ut av Försäk-
ringskassan kan också ses som ett ekonomiskt stöd för anhöriga. När-
ståendepenning introducerades 1989 och innebär en laglig rättighet att 
få vara ledig och få inkomstrelaterad ersättning från socialförsäkrings-
systemet. Ersättningen ges till personer som hjälper, eller bara vill vara 
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hos en äldre närstående i slutfasen av livet, antingen i hemmet eller på 
en vårdinstitution. Medicinskt intyg krävs. För närvarande gäller bi-
draget för 60 dagar och dessa kan delas med flera anhöriga. Enligt ett 
nytt förslag ska ersättningstiden ökas till 100 dagar (101). Det nya för-
slaget väntas träda i kraft 1 januari 2010. År 2007 fick ungefär 10 000 
personer närståendepenning, och i genomsnitt har den använts i 10 
dagar (102). 
 

Allt färre får ekonomisk ersättning  
I Sverige har de olika ersättningarna för anhörigomsorg minskat. Pa-
radoxalt nog har detta skett samtidigt som samhällets ansvar att stödja 
omsorgsgivande anhöriga uppmärksammats mer än tidigare i statliga 
policydokument. Det har återkommande påpekats att anhörigas insat-
ser ska bygga på frivillighet och att de bör få hjälp och stöd från 
kommunen i sitt arbete. Till hjälp och stöd hör även ekonomisk er-
sättning. ”I den mån samhället engagerar anhöriga i vårdarbetet bör de få ade-
kvat ersättning för sitt arbete. Vi anser det vara angeläget att de anhöriga får en 
rimlig ekonomisk situation under vårdtiden och därmed ett bättre pensionsutfall” 
stod det redan i början av 1990-talet (103) s. 186. Ekonomiskt stöd är 
också ett krav hos Anhörigas riksförbund (AHR). Som en av målsätt-
ningarna finns ekonomisk ersättning som ska vara pensionsgrundan-
de. På sikt vill man även att betald ledighet ska utgå till anhörigvårda-
re, s.k. kontaktdagar (104). 
 Men såväl antalet anställningar som antalet personer med vårdbi-
drag har minskat över tid. Anhörigbidraget (eller hemsjukvårdsbidra-
get) är ett skattefritt bidrag som betalas till den som behöver hjälp. 
Det finns inte uppgifter om storleken på anhörigbidraget i landets 
kommuner, men uppskattningsvis är det omkring 3 000 till drygt 
6 000 kronor per månad och person (83) s. 34). Antalet personer med 
anhörigbidrag kulminerade i början av 1980-talet med drygt 41 000 
personer, enligt den senaste uppgiften, år 2007, är antalet personer 
med anhörigbidrag 5 246 (Tabell 2). 
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 När det gäller anhöriganställning samlas uppgifter om antalet inte 
längre in som en del av socialtjänststatistiken, det upphörde från och 
med 2007. Som flest, på 1970-talet hade ca 24 000 personer anhörig-
anställning (105). Så långt man kan följa antalet anhöriganställda i sta-
tistiken har antalet minskat för varje år fram till slutåret för uppgifter-
na, år 2006, då de var 1 881 personer (Tabell 2).  
 Tillgängligheten till de båda stödformerna kan även studeras genom 
att se hur vanligt förekommande de är bland landets kommuner. I 
tabell 2 visas anhöriganställningar och anhörigbidrag uppdelade på 
personer och kommuner och visar förändringarna under 2000-talet. 
 

Tabell 2. Antal personer och antal kommuner med anhöriganställning och 
anhörigbidrag 2000–2007.  

Antal 2001 2003 2006 2007 
Personer med 
anhöriganställning 

 
2 139

 
2 002

 
1 881

 
X* 

Kommuner med 
anhöriganställning 

 
216

 
208

 
189

 
X* 

Personer med 
anhörigbidrag 

 
4 978

 
5 547

 
5 162

 
5 246 

Kommuner med 
anhörigbidrag 

 
150

 
153

 
131

 
120 

* Uppgift om anhöriganställning samlades inte in år 2007. 
Källa: Socialstyrelsen 2008, Vård och omsorg om äldre. Socialtjänststatistik för 
åren 2000–2007 (8,9). I Socialstyrelsen 2008. Kommunernas anhörigstöd. Utvecklingsläget 
2007 (83). Utdrag ur tabell. 
 
 
Enligt tabell 2 är det något färre kommuner som använder sig av nå-
gon av ersättningsformerna jämfört med tidigare år. Även om minsk-
ningen är liten (och med en liten uppgång 2003 för kommuner med 
anhörigbidrag) har antalet kommuner som erbjuder anhöriganställning 
eller anhörigbidrag minskat under hela perioden: från år 2001 till 2006 
för anhöriganställning, och 2001 till 2007 när det gäller kommuner 
som betalat ut anhörigbidrag (83) s 35.  
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 Anhörigvård kan försämra omsorgsgivarens ekonomi och arbetssi-
tuation på flera sätt. Idag finns närmare 60 000 kvinnor och 20 000 
män i Sverige som uppger att de har gått ner till deltid eller helt slutat 
arbeta för att vårda gamla eller sjuka anhöriga (42, 57, 77). I tabell 2 
kan vi se att endast lite drygt 7 000 personer fick anhörigbidrag eller 
anställning av kommunen för att vårda närstående år 2006. Om man 
jämfört det antalet med de 80 000 personer som har gjort förändring-
ar i sin arbetstid innebär det således att nio av tio anhörigvårdare inte 
får någon ekonomisk kompensation för detta. Minskad eller utebliven 
lön ger förutom sämre framtida pension mindre pengar att leva på, 
minskningar i arbetstid riskerar att ge försämrade möjligheter att 
avancera i sitt arbete. Att sluta förvärvsarbeta kan dessutom ge svårig-
heter att komma ut på arbetsmarknaden efter vårdperiodens slut. De 
ekonomiska och arbetsmässiga effekterna av att ge hjälp till en anhö-
rig kan således vara mycket kännbara.  
 

Anhöriganställning idag  
– en etnicitetfråga? 
Det är inte bara så att färre får anhöriganställning idag. Det har också 
skett en förskjutning när det gäller vilka som får anhöriganställning. I 
undersökningen om kommunalt anställda anhörigvårdare t.ex. (2, 9) 
gjord på 1990-talet, var andelen med utländsk bakgrund cirka 9 pro-
cent vilket ungefär motsvarade andelen pensionärer med sådan bak-
grund. Idag har 70 procent av de anställda anhörigvårdarna utländsk 
bakgrund (22). Anledningarna är säkert flera; önskan att själv ta hand 
om den närstående, svag arbetsmarknadsanknytning, att man saknar 
full sysselsättning, anhöriginvandring, språkproblematik etc. Kanske 
har även privatiseringen av hemtjänsten betydelse, det är eventuellt 
lättare att bli anställd av en privat utförare än av den kommunala hem-
tjänsten om det exempelvis finns en språkbegränsning i arbetsgrup-
pen. Stereotypa föreställningar spelar säkert också in, studier tyder på 
att kommunerna behandlar äldre invandrare som en homogen grupp, 
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som om alla vore lika och med samma behov. Endast åtta procent av 
kommunerna uppgav samarbete med invandrarföreningar år 2006 
(22). Det verkar därmed som att det är lättare att ge ekonomiskt stöd 
till någon anhörig än att erbjuda tjänster som är kulturellt anpassade. 
Genom att majoritet av de anhöriganställda har utländsk bakgrund 
framstår det som att det endast är invandrares döttrar som ger infor-
mell omsorg till sina föräldrar skriver Sara Erlandsson (106). Det kan i 
sin tur innebära att den omsorg svenskfödda barn ger sina föräldrar 
osynliggörs och ses som något främmande (106).  
 I Norge har man undersökt formell och informell omsorg bland 
invandrare (107). Den kvalitativa undersökningen (intervjuer med 
hemtjänstpersonal, äldre samt deras familjer) visade att hemtjänstper-
sonalen hade extra stora förväntningar på att den äldres familj skulle 
ställa upp. Resultaten visar dock att normer och attityder förändras i 
en ny kultur (se även (108–110). Även om man gärna önskar hjälpa till 
är det inte längre självklart att vuxna döttrar vill minska i arbetstid eller 
sluta förvärvsarbeta för att hjälpa gamla föräldrar eller svärföräldrar. 
Det är också viktigt att komma ihåg att alla invandrare inte har nära 
anhöriga menar Ingebretsen. 
 

Hur ser möjligheterna till ekonomisk  
ersättning ut i de övriga nordiska länderna? 
Genom den stadiga minskningen av ekonomiska stödformer skiljer sig 
Sverige från flera andra länder där kraven på ekonomisk hjälp och 
stöd istället ökar (11). I Norge har det skett en generell höjning av 
olika anhörigföreningars krav på ersättning för anhörigvård vilket kan 
reflektera förändringar i hur omsorgsförpliktelser ses (111).4 Höjda 
krav antas bero på att vård i hemmet i ökande grad ses som ett offent-

                                              
4 Anhörigas riksförbund i Sverige har liknande krav i sin målsättning. Man vill 
också uppnå attitydförändringar inom sjukvård, vård och omsorg, från individfo-
kus till familjefokus med mål att öka livskvaliteten för samtliga meddrabbade (103). 
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ligt ansvar, även när det utförs av anhöriga. Ökade krav på betalning 
kan också ses som en förändring i hur vårdgivarens tid uppfattas.  
 I Norge finns det flera väletablerade program för betalning av an-
hörigvård (80). Praktiken har funnits sedan mitten av 1960-talet. En 
del kommuner har vårdbidrag eller omsorgslön. Dessa bidrag/löner är 
beskattningsbara. Enligt Sosialtjenesteloven i Norge ska kommunerna 
ge avlösningsservice och omsorgslön för personer som bedöms ha 
extra tunga omsorgsuppgifter för egna familjemedlemmar (111). Om-
sorgslön betalas av kommunens hemtjänst. Lönen betalas oavsett le-
gala eller formella förpliktelser mot den anhörige. Det finns även assi-
stanspension som betalas till personer som behöver extra hjälp på 
grund av långtidssjukdom, skador eller liknande. Utöver dessa ersätt-
ningar finns även anställning som anhörigvårdare.  
 I Danmark kan anhöriga bli anställda på samma villkor som kom-
munala hemhjälpare (112). Det krävs dock ett omfattande vårdbehov. 
I Finland finns det möjlighet att få hemvårdbidrag (home care allo-
wance), en ersättning som ursprungligen introducerades på 1980-talet 
(113). Bidraget är avsett för personer som har dygnet-om-ansvar för 
vård och bygger på kontrakt mellan kommunen och vårdaren (114). 
År 1998 blev den finska socialtjänstlagen reviderad. Hemvårdbidraget 
ersattes av vårdbidrag (caregivers´allowance) och tre ändringar har 
gjorts som gäller vårdare med sådant bidrag: 1) de som har vårdbidrag 
har rätt till två fria dagar per månad under vilken kommunen är ansva-
rig för att ordna ersättningsvård, 2) den som har vårdbidrag är försäk-
rad vid olyckor, 3) den som har vårdbidrag får betalt även om det är 
kortare uppehåll i vårdansvaret. Finland är det enda land som använ-
der vouchers i detta sammanhang. Vouchers är ett system där anhöri-
ga kan köpa den avlösning man är garanterad (115). Undersökningar 
visar att vouchersystemet fungerar bäst när det finns olika serviceut-
bud att välja bland och när det finns en relativt stor grupp av klienter 
(115).  
 På Island kan, enligt lagen om socialt stöd, makar som vårdar få 
ekonomiskt stöd. För att vara berättigad måste: 1) makarna bo till-
sammans, 2) bekräfta förlorad inkomst, 3) visa läkarintyg på att den 
äldre behöver stöd. I speciella fall kan andra anhöriga som vårdar äld-
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re i hemmet få ekonomiskt stöd (om de bor tillsammans). Detta enligt 
en paragraf som tillkom år 2002 (116).  
 

Olika problem med ekonomisk ersättning 
Vid ekonomiskt stöd i Sverige är ett av de största problemen de svå-
righeter som finns med att få ersättning, framför allt när det gäller den 
typ av betalning som går direkt till anhörigvårdaren. Såväl vårdbidrag 
som anställning för anhörigvård har en svag position som individuell 
rättighet. Det finns en stor variation mellan kommunerna i hur man 
använder sig av ekonomisk ersättning till anhöriga, både hur ofta det 
sker och under vilka villkor. Trenden är dock tydlig, de är i avtagande 
(Tabell 2). I Norge har olika påtryckargrupper (demensföreningar, 
norsk pensjonistforbund o.d.) framfört krav på ersättning för anhö-
rigvård men det finns få ansökningar om omsorgslön bland annat på 
grund av formella krångligheter (111).  
 

Kvinnofälla  
Inom internationell feministisk forskning finns en intensiv diskussion 
om olika former av ekonomisk ersättning för anhörigvård och såväl 
risker som fördelar både för den som utför omsorgsarbetet och för 
den som får insatsen har belysts t.ex (117–119). Ett grundläggande 
problem är att en ekonomisk ersättning kan ses som kompensation 
för förlorad arbetsinkomst, att göra det osynliga omsorgsarbetet syn-
ligt och därmed minska anhörigomsorgens pris, men den kan samti-
digt bidra till att binda kvinnor till omsorg inom familjen och därmed 
försvaga kvinnors position i samhället (120). Vissa forskare menar att 
med tanke på att det oftast är symboliska ersättningar som ges är det 
ett sätt att överföra omsorgsansvar till en för kommunen förmånligare 
kostnad (121). Andra anser att en ökad omfattning av ekonomisk er-
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sättning till anhöriga kan ses som ett offentligt ansvarstagande även 
om omsorgsinsatserna utförs av anhöriga (2, 80). En risk som brukar 
påpekas är att ersättning till anhöriga skulle kunna leda till minskad 
service inom hemhjälpen och/eller minskat institutionsboende (122). 
Ytterligare risk är om tilltagande arbetslöshet kan öka benägenheten 
hos kvinnor och andra med svag eller marginaliserad relation till ar-
betsmarknaden, att mot en symbolisk ersättning åta sig omsorgsarbete 
(123). En annan effekt skulle kunna vara minskad vilja hos anhöriga 
att utföra obetalda insatser. För anhörigas del får dock riskerna sättas i 
relation till det värde som består i att få ersättning istället för att utföra 
obetalt arbete (4). Däremot är det viktigt att diskutera värderingar av 
arbetet, även omsatt i lön, och oavsett vem som utför det  
 

Framtidsfråga 
Trots att de som blir anställda för anhörigvård har minskat över tid 
och trots att man har upphört att särskilja dem i statistiken kan man se 
att det är en stödform som efterfrågas i Sverige. I NkA:s lärande nät-
verk där förvärvsarbetande anhöriga har deltagit i samtal kring sin 
situation har det framkommit att de har problem då de ibland måste 
minska i arbetstid, eller sluta förvärvsarbeta, för att klara av vården 
om den närstående, dvs. samma problem som visas internationellt 
(124). (Se mer om dessa anhörigvårdare nedan). Bland önskemålen 
om samhällsstöd återfinns bland annat någon form av anställning som 
kompenserar för inkomstbortfallet, ger pensionspoäng och ekono-
misk trygghet, man vill ha samma rättigheter som vid ett vanligt arbete 
samt möjligheter att träffa kollegor i samma situation. Även om detta 
är rimliga önskemål finns det emellertid, som visades i undersökning-
en om anställda anhörigvårdare, en del komplikationer med en sådan 
anställningsform. 
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Samhällets övriga hjälp och 
stöd till förvärvsarbetande  
anhöriga  
 

Vad finns det för andra typer av hjälp och stöd till dem som kombine-
rar förvärvsarbete och anhörigomsorg samt i vilken mån har man un-
dersökt deras erfarenheter av sådan hjälp? Det finns skäl att anta att 
indirekt stöd, dvs. stöd som ges till den hjälpbehövande i form av ex-
empelvis hemhjälp och dagverksamhet, har extra stor betydelse för 
den som både förvärvsarbetar och hjälper en anhörig. Det finns skäl 
att anta att det också finns ett behov av direkt stöd, dvs. stöd riktat till 
anhörigvårdaren och utifrån den kunskap om stödbehov som har 
byggts upp i kommunerna. Men vilka svenska undersökningar finns 
när det gäller denna grupp? 
 En del av de närstående som denna kunskapsöversikt handlar om 
är makar, den stora gruppen i det här sammanhanget är emellertid 
förvärvsarbetande döttrar och söner som inte sammanbor med den de 
ger hjälp. Svaret på ovanstående fråga återfinns snabbt om man ser till 
Socialstyrelsens senaste undersökning om anhörigstöd. Där fram-
kommer att kommunerna oftast ger stöd till sammanboende äldre 
makar och partners med gemensamt hushåll (22). Kommunerna ger 
däremot litet eller inget stöd för yrkesarbetande som bor i närheten 
eller längre bort. Socialstyrelsen konstaterar att när det gäller stöd till 
närboende anhöriga så existerar detta praktiskt taget inte idag.  
 När stödet till förvärvsarbetande anhöriga byggs upp, ska det i lik-
het med stödet till alla anhörigvårdare, vara individuellt anpassat. Det 
är den uttalade inriktningen för uppbyggnaden av anhörigstöd. En av 
NKA:s huvudinriktningar är ”Individualisering av anhörigstöd”, den-
na inriktning har en egen kunskapsöversikt varför läsaren hänvisas dit 
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för mer information. Detsamma gäller E-tjänster (nätbaserade tjäns-
ter) för anhörigvårdare som också kan vara ett gott stöd för alla grup-
per av anhörigvårdare. Samverkan är ytterligare en viktig del i stödet 
till anhöriga och som också har en egen huvudinriktning hos NkA. 
 Det finns emellertid skäl att gå igenom några studier om anhörig-
stöd och jämföra tidigare och senare undersökningar, även om de inte 
är inriktade på kombinationen förvärvsarbete och anhörigvård. Däref-
ter kommer de speciella önskemål som förvärvsarbetande anhöriga 
kan ha utifrån de synpunkter som framkommit i de lärande nätverk 
som bedrivits via NKA under ett år. Avslutningsvis följer en diskus-
sion om anhörigstöd vilket kan vara på sin plats, speciellt då det nu 
har blivit en skyldighet för kommunerna att erbjuda sådant stöd. 
 

Anhörigas upplevelser av belastning  
respektive stöd 
Sverige medverkar i ett europeiskt forskningsprojekt, Eurofamcare, 
där också Grekland, Italien, Polen, Storbritannien och Tyskland ingår. 
I en rapport presenteras data från bl. a. drygt 900 intervjuer med när-
stående (83). Närstående definieras som en vuxen person, 18 år eller 
äldre som uppfattar att hon eller han ger stöd minst fyra timmar i 
veckan till någon närstående som är 65 eller äldre. Resultaten från in-
tervjuerna har analyserats i sex olika förhållanden som påverkar de 
närståendes situationer: A) makor, B) makar, C) döttrar inte förvärvs-
arbetande, D) döttrar förvärvsarbetande (även svärdöttrar), E) barn 
till äldre med hög aktivitetsbegränsning, F) barn till äldre med låg akti-
vitetsbegränsning. Barbro Krevers och Birgitta Öberg (125) som del-
tar i den svenska delen av studien finner att det finns stora skillnader i 
hur närstående upplever påfrestningar respektive livskvalitet i den si-
tuation de befinner sig.  
 De intervjuade blev tillfrågade om det stöd som gavs från kommu-
nen och till mycket betydelsefullt stöd räknades: information om den när-
ståendes hälsotillstånd och sjukdom, olika typer av hjälp och hur man når denna 
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hjälp, möjlighet att tala med någon om sina problem som närstående, möjlighet att 
ta semester eller ledighet från att ge stöd, möjlighet för den äldre att hålla på med 
omtyckta aktiviteter, möjlighet att kunna delta i andra aktiviteter utöver att ge 
stöd, hjälp att anpassa hemmiljön med tanke på stödsituationen, hjälp med att 
planera för framtiden, möjlighet att delta i närståendegrupp, möjlighet att tillbringa 
mer tid med sin familj ((125) s 33). 
 Det är ovanligt att de närstående upplever att de får stöd som är 
riktat till dem. Ungefär hälften av de närstående anser att de själva 
eller den äldre inte får det stöd som är mycket betydelsefullt för dem. 
De flesta anser att den äldre behöver mer psykosocialt stöd. Om den 
äldre får en meningsfull tillvaro med aktiviteter som han eller hon 
tycker om upplever de anhöriga det som ett viktigt stöd. Vissa använ-
der inte stöd beroende på att de inte har blivit erbjudna stöd eller inte 
känner till det. Det kan emellertid också vara brister i kvalitet, bristan-
de tillit eller för höga kostnader som gör att man avstår från att an-
vända sig av stöd.  
 Döttrar i grupp C och D, dvs. vare sig de är förvärvsarbetande eller 
ej, upplever hög belastning och låg livskvalitet. Ytterst få i den yngre 
generationen får eget stöd (mellan 2 och 8 procent) och framför allt 
döttrar efterfrågar ytterligare stöd av olika slag. Det är också framför 
allt döttrar i situation C och D som vill kunna ta ledigt från att ge 
stöd. De upplever brist när det gäller stöd som ger dem möjlighet att 
ta semester samt att kunna tillbringa mer tid med sin familj. De när-
stående anser att det är viktigt med information och stöd och service 
samt kunskap om den äldres hälsa och sjukdom, liksom möjligheten 
att få tala med någon om sina problem.  
 Forskarna lyfter fram behovet av uppföljning av stödinsatserna för 
att få veta dess effekter. Det behövs systematisk kartläggning av de 
närståendes och äldres behov, och uppföljningar av det stöd som ges 
till dem. Särskild uppmärksamhet behöver riktas mot de närstående 
som upplever hög belastning, låg livskvalitet och lågt positivt värde i 
att ge stöd, tillsammans med litet stöd från omgivningen. I den refere-
rade studien finns en stor andel av dem i relationerna C och D, dvs. 
döttrar, varav vissa av dem förvärvsarbetar.  
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Anhörigas önskemål om stöd enligt  
tidigare studier 
De efterfrågade stödinsatserna samt bristerna i stödet i ovan nämnda 
studie, är till stor del kända sedan tidigare se t.ex. (4). I ett program för 
stöd till forskning om äldre och deras anhöriga (126), tonar det fram 
en varierad bild av hur anhöriga hämtar stöd i olika former för att kla-
ra sin situation som vård- och omsorgsgivare (se även (127). Känslo-
mässigt stöd fick anhöriga oftast från den allra närmaste kretsen, me-
dan praktiskt stöd och stöd i form av kunskap kan ges från professio-
nella eller personer i samma situation. Flera studier har visat att anhö-
riga i första hand efterfrågar någon form av avlösning (128). De anhö-
riga vill dels ha möjlighet att planera denna avlösning i förväg, men 
betonade också vikten av att få sådan hjälp vid akuta behov (3). Vä-
sentligast är att kunna känna sig säker och trygg i förhållande till till-
gången på avlösning/avlastning. Det finns exempel på att anhöriga 
tackat nej till sådan hjälp då den äldres tillstånd försämrats under vis-
telserna (2). Andra studier har visat att de flesta kommuner har platser 
för avlösning eller växelvård men att dessa platser sällan reserverats 
för att avlösa anhörigvårdare (3). Anhöriga vill också få större upp-
märksamhet och erkännande från kommunen för sina vård- och 
hjälpinsatser. Ett erkännande skulle kunna innebära en återkommande 
kontakt med någon från kommunens äldreomsorg. I en sådan kontakt 
ville man diskutera sin anhörigsituation, få känslomässigt stöd och 
kunna få planera fortsatt vård och omsorg om den hjälpbehövande på 
ett jämlikt och delaktigt sätt. Behovet av information brukar också 
poängteras samt att det ofta finns ett uppdämt behov av att få prata 
med andra i samma situation. Dagvård eller dagverksamheter fram-
hålls som viktiga och kan bidra till att anhöriga får möjligheter att 
fortsätta arbeta, sköta andra sysslor eller att vila (128). 
 Det har blivit vanligare att samla anhöriga i mindre grupper för att 
ge information och utbildning. Det kan röra sig om anhöriga till per-
soner med en speciell diagnos (exempelvis demens, Parkinsons sjuk-
dom eller stroke), eller speciell vårdsituation (exempelvis anhöriga till 
någon som vårdas på sjukhem). Träffarna består ofta av en blandning 
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av information och utbildning. Svenska erfarenheter från anhörig-
grupper är positiva (128). Möjligheten att dela upplevelsen i gruppen, 
och att få perspektiv på sin situation, kan bidra till att gruppsamman-
komsterna blir ett bra stöd för att orka fortsätta hjälpa sin anförvant. 
Sammantaget anses anhöriggrupper vara en enkel och uppskattad 
form av anhörigstöd. 
 

Andra sätt att få stöd 
Frivilliga organisationer har sedan lång tid gjort betydande insatser i 
form av stödverksamheter för anhöriga, ibland handlar det om utbild-
ning och initierande av anhöriggrupper, ibland i form av avlösnings-
verksamhet (5, 129). Betydelsen bekräftas av Dahlbergs (130) kart-
läggning av anhörigstöd i Sverige. Det framkom dock vissa farhågor 
från frivilligorganisationerna om att kommunerna vill lägga ett för 
stort ansvar för anhörigstöd på dem. 
 Hemsjukvård är ett tämligen outforskat område när gäller betydel-
sen för informella vårdare. Hemsjukvård ges till den behövande men 
kan upplevas som en trygghet och ett stöd för anhöriga och därför tas 
några rapporter upp här. En dansk rapport fokuserar samspelet mel-
lan familjens omsorger för familjemedlemmar som lider av demens 
och den offentliga hjälpen (131). Ett problem som uppmärksammas 
är att personal i hemsjukvården har en sjukdomsorientering vilket gör 
att helhetssynen på den demenssjukas familjesituation kan gå förlorad. 
Bristande helhetssyn från sjukvårdspersonalens sida kan medföra ökad 
risk för omsorgssvikt hos anhöriga. Svenska Socialstyrelsen har i Äld-
reuppdraget (132) studerat anhörigas och personalens upplevda erfa-
renheter av kvalificerad sjukvård i hemmet. Resultaten visar att de 
anhörig är nöjda med det stöd de får från sjukvården. Ett återkom-
mande fynd i intervjuerna var att anhöriga var oförmögna att skilja på 
hemtjänst och den sjukvård som gavs i hemmet. De anhöriga verkade 
vara mer intresserade av att det är samma individer som kommer än 
om det är rätt omhändertagandenivå. Varje gång det kommer en ny 
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okänd vårdare in i hemmet upplevs det som en belastning, det betyder 
att en ny relation måste etableras. Ett annat problem i sammanhanget 
är att äldre och deras anhöriga kan hamna mellan olika offentliga an-
svarsområden, och de riskerar då att bli utan hjälp (133). 
 

Uppsökande verksamhet 
Kanske når stödet inte förvärvsarbetande anhöriga beroende på sättet 
att informera. Det vanligaste sättet att informera om anhörigstöd är 
via den egna personalen, dvs. hemtjänstens personal och övrig kom-
munal personal (22). Ett annat vanligt sätt är att det sker via personer 
inom olika föreningar och organisationer. Kommunen kan också be-
driva uppsökande verksamhet för att nå de anhöriga man inte möter i 
det dagliga arbetet. I flera policydokument lyfts uppsökande verksam-
het fram som ett viktigt instrument för att förebygga ohälsa och vård-
behov bland äldre och deras anhöriga. Totalt uppger 65 procent av 
kommunerna år 2008 att de bedriver uppsökande verksamhet då de 
bl.a. informerar om möjligheten att få anhörigstöd (22). Det är emel-
lertid osäkert hur denna verksamhet fungerar. I en tidigare (1998) na-
tionell kartläggning av anhörigstöd (130) angav 75 procent av kom-
munerna att man bedrev uppsökande verksamhet. Rahm Hallberg 
(126) ifrågasatte denna ovanligt höga siffra och menade att det är svårt 
att veta hur man ska tolka den då det inte gick att utläsa vad som av-
sågs med uppsökande verksamhet. Jämfört med 1990-talet verkar så-
ledes uppsökande verksamhet med information till anhöriga ha mins-
kat, men det är som nämnts, osäkert vad som innefattas i begreppet. 
Oavsett om sådan information har ökat eller minskat är det inte troligt 
att uppsökande verksamhet i den äldres hem är rätt sätt att nå yrkes-
verksamma anhörigvårdare. Där behövs troligen även andra former av 
upplysning och information. 
 
 



 55

Utvärdering av anhörigstöd 
 

Det finns ingen forskning med direkt inriktning på stöd till anhöriga, 
samhällsstöd ingår snarare som del av forskningen kring informell och 
formell omsorg (4), se dock (134) och (20) för mer information kring 
utvärdering av anhörigstöd. Det finns en del undersökningar, utred-
ningar och utvärderingar som fokuserar stöd till anhöriga men det är 
svårt att säga hur mycket stöd som finns eller hur många som får del 
av det.  
 

Omfattning, tillgänglighet, uppföljning 
I tidigare studier som gjorts kring anhörigstöd i Sverige visades att det 
saknas uppgifter om i vilken utsträckning offentlig hjälp når de anhö-
riga som behöver stöd (127, 135, 136). Det saknas i allmänhet även 
system för en fortlöpande uppföljning av effekterna av stödet.  
 Även idag finns mycket begränsade data om olika insatser som ges 
direkt eller som indirekt stöd till de anhöriga (83). Det direkta stödet 
är riktat till anhörigvårdaren medan det indirekta stöd är olika former 
av hjälp som ges till den hjälpbehövande men som även kan fungera 
som en hjälp och stöd för den anhörige. Uppgifterna som samlas in i 
Socialstyrelsens enkäter ger i första hand en bild av kommunens ut-
bud av stödinsatser samt hur kommunerna arbetar med anhörigstödet. 
Den mest utbredda formen av anhörigstöd är avlösning. Så gott som 
samtliga kommuner i landet erbjuder avlösning för anhöriga genom 
korttidsboende, dagvård och avlösning i hemmet (22). Begreppet stöd 
kan också innefatta bemötande, information, råd, hjälpmedel och 
hemtjänst.  
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 Rapporter om utvecklingen av anhörigstöd innehåller emellertid 
mycket enkla uppgifter av mängdkaraktär och säger ingenting om hur 
eller om anhörigstödet når ut till de anhöriga. Det finns få rikstäckan-
de källor eller underlag man kan använda för att se om stödet till de 
anhöriga når fler eller färre, eller om tillgängligheten och utbudet av 
stödformer har förändrats.  
 I uppdraget att utveckla metoder för att följa stödet till anhöriga, 
konstaterar Socialstyrelsen (22) att det saknas förutsättningar att kun-
na följa hur många personer som egentligen nås av stödet till anhöri-
ga, vilka de är och vilken kvalitet stödet håller. För att kunna beskriva 
detta krävs att kommunernas skyldigheter och möjligheter att doku-
mentera olika stödinsatser för anhöriga klargörs. Om insatserna inte 
dokumenteras går det inte att göra kvantitativa och kvalitativa be-
skrivningar, eller överhuvudtaget att diskutera värdet och effekterna 
av samhällets stöd till anhöriga menar Socialstyrelsen. 
 

Effekter av stöd 
Det finns i stort sett inte några vetenskapligt grundade kunskaper om 
nyttan av olika stödinsatser men däremot en hel del viktig praxiskun-
skap. Mycket tyder på att direkt stöd i olika former i allmänhet har en 
positiv effekt för att reducera anhörigas ansträngningar (10, 15). Men 
man har inte mycket kunskap om vilket specifikt stöd som kan antas 
ha denna positiva effekt. Det är också svårt att uttala sig om resultaten 
av olika stödinsatser då målsättningen med dem i många fall varit 
oklara. Bristen på etablerad terminologi skapar ytterligare problem för 
praktiker, forskare och politiker (22). Utan ett väletablerat språkbruk 
blir det svårare att kommunicera kring stödinsatser från den offentliga 
omsorgen, och svårare att samla in uppgifter om anhörigstödet i 
kommunerna.  
 Enligt hittillsvarande studier om olika stödformer för anhöriga är 
det således några företeelser som är utmärkande. För det första verkar 
det finnas ett stort intresse för stöd till anhöriga och det har byggts 
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upp en hel del olika stödformer under åren. Trots detta återkommer 
kritik för brister i anhörigstödet. Det kan vara egenskaper i stödet som 
är undermåliga; det är inte tillräckligt flexibelt, det är inte individuellt 
anpassat, det håller inte god kvalitet. Till detta kommer att trots otill-
räckligt stöd kompenseras inte anhöriga med ekonomisk ersättning i 
någon större utsträckning. Det verkar också finnas stora skillnader 
mellan kommunerna i såväl uppbyggnad av stöd som hur olika stödin-
satser fungerar.  
 Man kan dock utgå ifrån att de satsningar på anhörigstöd som har 
gjorts under den senaste tioårsperioden har resulterat i såväl kunskap 
om omsorgsgivande anhöriga som utveckling av stöd. Jag ska dock 
återkomma till Socialstyrelsens kritik i slutdiskussionen.  
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Förvärvsarbetande  
anhörigvårdare i  
NKA:s lärande nätverk  
 

Då stöd till anhöriga varit tämligen ensidigt inriktat på äldre makar har 
de som har en annan relation, och en annan livssituation, blivit ”bort-
glömda”. Det finns inte någon dokumentation om hur anhörigkonsu-
lenter eller motsvarande arbetar med anhöriga i denna situation. Det 
betyder inte att det inte finns stöd att få men det är ännu outvecklat 
och det bygger troligtvis mer på tillfälliga lösningar än på genomtänkta 
strategier.  
 Det finns således inte någon svensk forskning på området men väl 
ett års dokumenterad erfarenhet via de förvärvsarbetande anhöriga 
som deltagit i de lärande nätverk som anordnats av NkA (124). Det 
finns därför anledning att föra in deras önskemål om stöd i kunskaps-
översikten.  
 Under året och med start hösten 2008, har sex lokala lärande nät-
verk, från Umeå i norr till Malmö i söder, träffats regelbundet. De 
lokala nätverken har letts av en lokal nätverksledare som oftast varit 
en person som arbetat med anhörigfrågor och därmed haft kunskap 
och intresse för området. En anhörigscirkel i Karlstad har exempelvis 
funnits sedan tidigare då anhörigstödjarna uppfattat behoven hos 
denna grupp. Deltagarna i nätverken är i första hand anhörigvårdare 
men målsättningen är att nätverken ska omfatta strategiskt viktiga 
nyckelpersoner och därför ingår även politiker, vård- och omsorgsper-
sonal, vård- och omsorgschefer samt personer från brukar- och in-
tresseorganisationer. Tanken är att alla deltagarna har någon form av 
expertkunskap att bidra med, och att de vill arbeta tillsammans för att 
uppnå ett gemensamt mål (gruppsammansättningarna ser dock myck-
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et olika ut i de olika grupperna). Åldern på gruppdeltagarna varierar 
mellan 34–67 år och totalt har ungefär 50 personer ingått. Anhörig-
vårdarnas relationer till den de ger hjälp är maka/make/ sambo och 
döttrar. Både könen finns representerade i grupperna men det är en 
klar majoritet av kvinnor.5 Alla grupperna har haft samma frågeställ-
ningar att arbeta med och efter varje möte har en sammanfattning 
förmedlats till de två nationella nätverksledarna som i sin tur ställt 
samman samtliga sammanfattningar, de har även kommenterat och 
ibland gett tips på litteratur o.d. vid återsändandet av materialet till 
deltagarna. Utöver det har de lokala och nationella nätverksledarna 
haft nätbaserade möten ungefär var femte vecka. På det sättet har en 
gemensam kommunikation kunnat föras trots att man befunnit sig på 
geografiskt skilda platser. 
 Hittills har två temaområden diskuterats. Det första rörde anhörig-
vårdares förutsättningar att kombinera förvärvsarbete och anhörigomsorg. Det 
andra temat handlade om möjligheterna att forma framtidens förutsättningar 
inom samma område. (Varje temaområde har brutits ner i mer konkreta 
diskussionsfrågor). 
 Det är uppenbart att anhöriga i Sverige står med samma frågor och 
problem som forskningen hittills har visat på. Man framhåller att det 
är svårt, nästintill omöjligt, att kombinera anhörigomsorg och samti-
digt göra karriär inom sitt yrke. Anhörigomsorg påverkar möjligheter-
na att delta i kurser och fortbildningar eller att göra tjänsteresor. Såda-
na platser går istället till någon arbetskamrat som får möjlighet att ut-
vecklas och därmed går om i karriären. Att inneha en chefsposition 
och samtidigt kombinera anhörigomsorg upplevs som uteslutet, det-
samma gäller om man är egen företagare. Samtidigt är det av flera skäl 
viktigt att kunna ha kvar sitt arbete, både av ekonomiska skäl men 
också ur ett psykosocialt perspektiv. Arbetet kan ge ett andrum från 
rollen som anhörigvårdare och ge möjlighet till socialt umgänge. 
Många framhåller att det är positivt att delta i en anhöriggrupp där 
man bl. a. kan samtala om frågor som man kanske inte kan ta upp 
med den man hjälper.  

                                              
5 För mer information angående lärande nätverk, se NkAs hemsida (155). 
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 Utifrån de temaområden som diskuterats är det framför allt tre om-
råden som utmärker sig i samtalen; kvalitet, ekonomiska ersättningar 
och flexibelt arbetsliv. 
 

Kvalitet  
De anhöriga som kombinerar förvärvsarbete och anhörigomsorg be-
höver ofta hemtjänstinsatser riktade till den hjälpbehövande. Det är 
viktigt att det är bra kvalité på hjälpen och stödet och att man ser till 
den enskilda individens behov. Anhörigvårdarna måste kunna känna 
sig trygga med det stöd som ges och att det fungerar väl är en förut-
sättning för att de anhöriga ska klara av sitt arbete. Det är viktigt att 
kunna lämna hemmet utan oro för den anhöriges välbefinnande. Det 
är också viktigt att få vara ledig utan att få dåligt samvete. 
 Det finns ibland problem med att få kunskap om olika hjälp- och 
stödinsatser. Information behöver ges muntligt, och gärna upprepas 
vid olika tillfällen. Men informationen behöver också finnas tillgänglig 
i skriftlig form. Det kan vara i form av ett informationsblad där olika 
hjälpmöjligheter finns beskrivna.  
 För att ha ett fungerande arbetsliv och kunna kombinera förvärvs-
arbete med anhörigomsorg krävs också, och inte minst, att anhörig-
vårdaren slipper ta rollen som ”brygga” mellan olika myndigheter och 
professionella inom vård- och omsorg. Denna roll medför att många 
kontakter måste tas gällande vem som gör vad, vem som bestämmer, 
vilken tid respektive person kommer etc. Samordningen av offentliga 
insatser innebär ofta ett stort problem som tar mycket tid och kraft. 
För att undvika detta efterlyses mer samverkan mellan de olika verk-
samheterna. Samordning mellan verksamheterna skulle också kunna 
motverka den risk att ”hamna mellan stolarna” som anhöriga och de-
ras hjälpbehövande riskerar att drabbas av då ingen vill ta på sig an-
svaret utan hänvisar till en annan instans. 
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Ekonomiska ersättningar  
Då många anhörigvårdare måste ta ut semester, kompledighet eller 
tjänstledighet utan lön för att exempelvis följa den närstående på lä-
karbesök etc. efterfrågas en ekonomisk ersättning för inkomstbortfall 
från Försäkringskassan. Det finns även önskemål om anhörig-
peng/lön om man tvingas att gå ned i arbetstid eller sluta förvärvsar-
beta. Det borde även finnas någon form av skydd från samhället så att 
anhörigvårdaren inte riskerar att bli avskedad eller nekad arbete på 
grund av sin anhörigomsorg. Här kan det handla om att vissa har tagit 
tjänstledigt eller minskat sin arbetstid för att ge hjälp. När sedan den 
närstående flyttar till en annan boendeform, eller avlider, får man inte 
öka sin arbetstid igen alternativt står man utan arbete. 
 

Flexibelt arbetsliv 
En förutsättning för att klara av både arbetsliv och anhörigomsorg är 
möjligheten till ett flexibelt arbete samt att kunna påverka sin arbets-
tid. Attityden på arbetsplatsen har stor betydelse för hur anhöriga ska 
kunna klara av sina åtaganden. Arbetsklimatet ger inte alltid förutsätt-
ningar att tala om sin situation och detta kan gälla både till arbetsgiva-
re och till arbetskamrater. Det finns stor risk att som ”dubbelarbetan-
de” ådra sig stressrelaterade sjukdomar. Det är därför viktigt att ar-
betsgivaren har förståelse för den situation man befinner sig i som 
anhörigvårdare. Som anställd borde det därför finnas möjligheter att 
få andra arbetsuppgifter på arbetsplatsen, få arbeta i hemmet eller att 
få gå på viss ”sparlåga” för att minska pressen. Eventuellt skulle en 
individuell plan kunna upprättas tillsammans med arbetsgivaren där 
det kan framgå vilka behov och lösningar som finns för att kunna 
kombinera förvärvsarbete med anhörigomsorg. Finns det behov av en 
samtalskontakt bör arbetsgivaren erbjuda stöd från företagshälsovår-
den.  
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Avslutning och diskussion 
 

Syftet med den här kunskapsöversikten är att besvara frågan om vil-
ken kunskap som finns dokumenterad kring dem som kombinerar 
förvärvsarbete och anhörigvård samt vilket samhällsstöd som ges till 
dessa närstående. Numera finns det en del kunskap om anhörigvårda-
re generellt, och att anhörigvårdens problematik är uppmärksammad 
visas genom olika satsning på uppbyggnad av stöd och genom lagänd-
ringen i SoL 2009. Men ser man till den grupp som kombinerar för-
värvsarbete med anhörigomsorg är kunskapsluckan stor i Sverige. Det 
saknas i hög utsträckning dokumenterad svensk erfarenhet om hur 
anhöriga hanterar sin situation i det här sammanhanget. Det finns inte 
heller någon dokumentation om eventuellt stöd till dem, eller hur stö-
det i så fall fungerar. Ett anmärkningsvärt resultat är således att trots 
att den stora gruppen av anhörigvårdare utgörs av dem som kombine-
rar förvärvsarbete och anhörigomsorg är såväl kunskapen om deras 
situation som stöd riktat till dem så gott som obefintligt. Från att ha 
varit ett politiskt uppmärksammat område på 1960- och 1970-talen, 
vilket bl.a. visats genom tillsättningen av Anhörigvårdskommittén och 
deras uppdrag att ge förslag till åtgärder, verkar problematiken kring 
förvärvsarbete och anhörigomsorg ha hamnat i ett sidospår. Alla de 
större politiska partierna har ökat sin uppmärksamhet när det gäller 
familj och anhörigomsorg och man vill gärna hjälpa och stötta om-
sorgsgivande anhöriga på olika sätt. Men att därifrån ta steget till att se 
vad förändringarna inom den offentliga äldreomsorgen har medfört är 
en annan sak. Man verkar fortfarande utgå ifrån att det finns en of-
fentlig omsorg som är tillgänglig för alla som har sådana behov (eller 
för alla som har anhöriga med sådana behov). I den mån någon anhö-
rig tar på sig ett vård- och/eller omsorgsansvar ses det som en frivillig 
och privat fråga som bör uppmuntras och stöttas. Ekonomiska ersätt-
ningar, i den mån de ges, får ses som en symbolisk gest. De motsvarar 
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sällan lön för ett förvärvsarbete och är inget reellt alternativ för den 
som behöver minska sin arbetstid för att orka med anhörigomsorgen. 
Det finns med andra ord en motsättning mellan förvärvsarbete och 
anhörigomsorg som inte är tillräckligt uppmärksammad i svensk poli-
tik.  
 Även om det i stort saknas aktuella svenska undersökningar på om-
rådet finns det däremot en del internationell forskning som jag sökt 
redovisa huvuddragen av. Utifrån det som hittills framkommit i över-
sikten ska jag nedan ta upp några förslag till utformning, eller snarare 
vidareutveckling av stöd. Inledningsvis vill jag dock ta upp en del av 
den kritik som framkommit när det gäller metodfrågor kring anhörig-
stöd. 
 

Utformning av anhörigstöd och  
metodkritik 
Enligt hittillsvarande studier om uppbyggnaden av olika stödformer 
för anhöriga är det några företeelser som är utmärkande. Det framgår 
att uppbyggnaden på flera sätt har varit framgångsrik. Det finns anhö-
rigstöd att få i de flesta av landets kommuner och det finns flera olika 
former av stöd. Stödet har riktats till den som hjälper äldre, och fram-
för allt till sammanboende makar.  
 Det har dock framkommit en hel del svagheter när det gäller den 
metodologiska delen av uppbyggnaden av anhörigstöd. Socialstyrelsen 
har framfört kritik på grund av bristfällig dokumentation. Det saknas 
systematiska kartläggningar av såväl de äldres som de närståendes be-
hov, det saknas uppföljningar av det stöd som ges. Det finns också 
kritik kring en otydlig begreppsapparat. Det är således en metodologi-
kritik som efterlyser en evidensbaserad uppbyggnad av anhörigstöd 
(se mer om begreppet evidens nedan). Även om det finns fog för kri-
tik, och kritiken syftar till att förbättra situationen, kan man diskutera 
delar av den. Jag ska därför, mycket ytligt, ta upp något kring diskus-
sionerna kring metodfrågor i socialtjänsten. Det ska tilläggas att det 
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finns en mängd skrifter som diskuterar den frågan och syftet här är 
inte att utvärdera dessa. Däremot finns en del risker med viss metodo-
logi som bör lyftas fram likaväl som det finns en del förklaringar till 
vissa av ovan nämna brister.  
 Det är de senaste 15–20 åren som västvärlden fått allt tydligare krav 
på vetenskaplig säkring kring effekterna av den verksamhet de bedri-
ver. Utgångspunkterna har varit medicinsk verksamhet men har över 
tid kommit att spridas på en rad områden (137). Den term som oftast 
har använts för att beteckna krav på vetenskaplig underbyggnad är 
”evidensbasering” och med fokus på att professionell verksamhet ska 
vetenskapliggöras. Termen är dock inte entydig eller tydligt avgräns-
bar. Det finns dels olika tolkningar om vad evidensbasering bör refe-
rera till, dels en rad varianter av begreppet inom olika discipliner 
(137).  
 Som en grundtanke fanns att vetenskapligt genomförda utvärde-
ringar skulle användas som styrmedel för hälsovården och därmed 
bidra till effektivitet, ekonomisering och kvalitet (138). Liknande me-
todologi borde användas inom socialtjänsten i syfte att få till stånd en 
kunskapsbaserad socialtjänst, menade man. Kritiker har dock identifi-
erat en brist på överensstämmelse mellan det sociala arbetet som är 
komplext och svårfångat, och med evidensbaserade program som ut-
ger sig för att kunna fånga in detta komplexa i enkla mätbara kategori-
er och tydliga utfallsmått. Eftersom det finns svårigheter att genomfö-
ra metodologisk konsistenta modeller vill man ibland standardisera 
verksamheterna. Risken finns att budskapet blir en slags positivism6 
där det endast är det mätbara som har något värde ur vetenskaplig 
synpunkt menar exempelvis Månsson (139) s 18. Genom standardise-
ringskraven kan det uppstå riktlinjer som är mer eller mindre tvingan-
de och risken finns att denna ”ovanifrånstyrning” kan medföra en 

                                              
6 Den allmänna filosofiska ståndpunkten är att det givna, faktiska, positiva är den 
enda källan till kunskap. Det är genom erfarenheten, genom sinnesintryck och 
förnimmelser, som vi når kunskap om verkligheten. Abstrakta begrepp, tidlösa 
idéer, värde- och moralfrågor etc. är inte möjliga att föra tillbaka till sinnesintryck 
och betraktas därför som metafysiska (156). 
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avprofessionalisering, de yrkesutövande personerna riskerar att redu-
ceras till utförare av regler (137).  
 Det är väl känt att socialtjänsten generellt har en mängd arbetssätt 
och organisationsformer som åtminstone internt uppfattas och be-
skrivs som metoder. Vad skulle man kunna kalla anhörigstödets ut-
formning? Enligt en beskrivning av tillämpade metoder och insatser 
faller det här området troligen inom något som kallats för ”allmänna 
insatser”. Det innebär insatser som i huvudsak beskriver sådant som 
formen för eller syftet med en viss åtgärd, men där metodinnehållet är 
påfallande oklart (140) s. 311. Det som blir problem i sammanhanget 
är frågan om det handlar om en stabil metodik, dvs. om arbetssättet är 
någorlunda likartat från en enhet till en annan, eller i vilken utsträck-
ning det alls rör sig om ett medvetet eller någorlunda systematiskt ar-
betssätt. Man kan misstänka att innehållet i metoderna för anhörigstöd 
är varierande. Frågan är dock om det är bra eller dåligt. Om man tar 
de negativa delarna först är det helt klart att en otydlig begreppsappa-
rat är ett problem. 
 Utan ett väletablerat språkbruk, dvs. att de begrepp vi använder 
innebär samma sak, blir det svårare att kommunicera kring stödinsat-
ser från den offentliga omsorgen, och svårare att samla in uppgifter 
om anhörigstödet i kommunerna. Avlösning är den vanligast före-
kommande stödformen enligt Socialstyrelsens utvärdering. Om vi tar 
denna stödform som exempel, kan avlösning innebära att ha några 
reserverade platser på ett äldreboende, dessa platser kan i sin tur vara 
avsedda som stöd och därmed ha en genomtänkt plan för vad avlös-
ningen ska innehålla men det kan lika väl vara vad många anhöriga 
upplever som ”en förvaringsplats”, dvs. det finns ingen strategi för 
vistelsen på äldreboendet. Avlösning kan också innebära att något 
vårdbiträde från hemtjänsten vistas hos den hjälpbehövande i hem-
met, här kan det vara en person som kommer regelbundet och på så 
sätt lära känna personen och de anhöriga, med det kan även vara flera 
olika, och kanske nya personer som inte känner familjen så bra. Av-
lösning kan också innebära att det finns ett särskilt avlösarteam som 
enbart sysslar med avlösning i hemmet. Ibland ses dagverksamhet 
eller rehabilitering för den hjälpbehövande som avlösning för den an-
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hörige. Avlösning kan därmed såväl kvalitetsmässigt som begrepps-
mässigt ha helt olika innehåll. Om man gör en alltför enkel utvärde-
ring av anhörigstöd framgår emellertid bara att kommunerna har av-
lösning för anhörigvårdare men inte vad denna avlösning består av. 
Att vara mer tydlig i begreppsanvändningen skulle därför kunna bidra 
till att förtydliga innehållet och målsättningen med stödet.  
 Det är viktigt att påpeka att det verkar vara det indirekta anhörig-
stödet som får mest kritik av anhörigvårdarna själva, det vill säga det 
stöd som egentligen är riktat till den hjälpbehövande äldre och som 
därmed ligger inom den offentliga äldreomsorgens område. Anhörig-
stödjarna har inte alltid tillhörighet eller inflytande på den organisatio-
nen. 
 När det gäller kartläggning kan ett skäl till att vuxna barn/förvärvs-
arbetande anhörigvårdare verkar sakna stöd bero på att anhörigstödja-
re inte har gjort någon systematisk kartläggning av deras behov, vilket 
verkar troligt då dessa anhöriga hittills inte tycks ha utgjort någon 
målgrupp för stödinsatser. Det kan i sin tur bero på att man har varit 
fullt upptagen med att undersöka och bygga upp stöd till anhöriga 
som sammanbor med den de hjälper, vilket verkar rimligt då de, som 
samstämmig forskning visar, ofta har en tung anhörigsituation. Hjäl-
pen verkar vara uppbyggt kring de behov av stöd som efterfrågats av 
den gruppen.  
 Troligen har den bristande dokumentationen av anhörigstöd flera 
skäl.7 Anhörigstödjarna har skiftande utbildningsbakgrund och ova-
na/okunskap om dokumentation kan vara en orsak. Att stödet inte är 
systematiskt utvärderat kan även bero på att man enligt Socialtjänstla-
gen inte har lov att dokumentera dem som använder sig av stöd. Det 
är enbart insatser med biståndsbeslut som ska dokumenteras, inte de 
insatser som rör råd och stöd till vilket man väl får räkna det direkta 
anhörigstödet. Anhöriga utgör ingen klientgrupp på samma sätt som 
socialtjänstens vanliga klienter eller brukare. De kan därför inte heller 
behandlas som en sådan grupp. Det förefaller därmed som om anhö-

                                              
7 Denna tolkning bygger enbart på den kunskap som framkommit under årets 
möten med anhörigstödjare i olika kommuner. 
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rigstödjarna hamnar mellan två motstridiga budskap, de får kritik för 
att de inte dokumenterar samtidigt som lagstiftningen motsätter sig 
dokumentation vid dessa insatser. Naturligtvis kan och bör anhörig-
stöd dokumenteras och redovisas men frågan är hur det ska redovisas. 
Här verkar det finnas en oklarhet bland anhörigstödjarna om hur de 
ska bete sig. 
 En annan fråga är vilka förutsättningar det har funnits för upp-
byggnaden av anhörigstöd. Vilken makt och inflytande inom kommu-
nen har de som arbetat med dessa frågor? Det torde vara en avgöran-
de punkt för framtida anhörigstöd. Hittills har uppbyggnaden inte 
sällan skett genom personer som varit projektanställda och med såväl 
osäkra anställningsvillkor som osäkerhet för hur länge anhörigstödet 
får fortgå. Genom att satsningarna på anhörigstöd haft projektkarak-
tär har det inneburit flera risker där en är att mycket av det arbete som 
byggts upp har gått förlorad när projektmedlen tagit slut och där tjäns-
terna i vissa fall har dragits in.  
 De satsningar på anhörigstöd som har gjorts under den senaste tio-
årsperioden har naturligtvis resulterat i såväl kunskap om omsorgsgi-
vande anhöriga som utveckling av stöd även om det inte finns doku-
menterat i önskvärd omfattning. Genom den nya lagen om kommu-
nernas skyldigheter att ge stöd till anhöriga kommer förhoppningsvis 
det uppbyggda arbetet att fortsätta, och att utvecklas. Att göra allt 
stöd likriktat för mätbarhetens skull riskerar emellertid att förinta den 
mångfald av idéer och kunskap som ligger bakom mycket av upp-
byggnaden av anhörigstöd men som ännu inte finns dokumenterad. 
Då riskerar vi att komma långt ifrån ett individualiserat stöd som för-
utsätter att det finns flexibilitet och inte färdiga mallar för vad som 
kan erbjudas.  
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Utformning av stöd till dem som kombinerar 
förvärvsarbete med anhörigomsorg 
Sverige kan sägas följa en internationell trend där anhöriga och anhö-
rigstöd uppmärksammas alltmer. Men trots de senaste årens särskilda 
satsning på anhörigstöd utgör det en relativt liten del av det svenska 
äldreomsorgssystemet i sin helhet. En slutsats från olika undersök-
ningar är att det tycks finnas en skillnad mellan vad kommunerna sä-
ger sig ha för utbud av anhörigstöd och den faktiska tilldelningen av 
resurser. Vi har fortfarande lite kunskap om hur anhöriga har det och 
hur anhöriga själva vill utforma sina hjälpinsatser, eller hur de vill ut-
forma dem tillsammans med representanter från det offentliga. Inte 
minst gäller det de anhöriga som kombinerar förvärvsarbete och an-
hörigomsorg. 
 Det kan konstateras att den som har närstående med omsorgsbe-
hov och som förvärvsarbetar behöver stöd för att kunna stanna kvar i 
arbetslivet och här betonas särskilt betydelsen av välfungerande om-
sorgstjänster, möjlighet till flexibel arbetstid och rätt till kortare betald 
ledighet vid akuta situationer.  
 Social hemtjänst är en viktig källa till hjälp för anhöriga som har en 
närstående med hjälpbehov. Flera forskare menar att neddragningarna 
inom äldreomsorgen i allmänhet, och hemhjälpen i synnerhet, innebär 
minskat stöd till anhöriga. Hemhjälpen har enligt Szebehely (141) bi-
dragit till att äldre människor har kunnat leva självständigt och inte 
behövt välja mellan att flytta till sina barn eller till ålderdomshem. För 
anhöriga har hemhjälpen betytt valfrihet att kunna arbeta utan oro för 
hur föräldrarna klarar sig. Eftersom det ibland är svårt att skilja anhö-
rigas hjälpbehov från den hjälpbehövandes innebär det att offentliga 
stödinsatser som går till den äldre samtidigt kan underlätta för anhöri-
ga. Flera forskare menar att en ökad omfattning på befintlig äldreom-
sorg är det bästa stödet både för anhöriga och äldre hjälpbehövande. 
Den kritik som framkommit när det gällt stöd till anhöriga har fram-
för allt handlat om det indirekta stödet, dvs. hjälp som getts till den 
äldre och som ibland innehållit brister i såväl kvalitet som flexibilitet.  
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 Social hemtjänst i olika former är en viktig hjälp för yrkesarbetande 
anhörigvårdare. Men det behövs också fler och nya modeller av stöd 
som passar denna grupp. Det handlar delvis om att utöka, komplette-
ra och förbättra det som redan finns men också om att följa upp (10). 
Stödet behöver individualiseras och få högre kvalitet. Dit hör att göra 
avlösningen (vilken form man än menar) mer lättillgänglig, och mer 
anpassad efter anhörigas spontana behov. Det kan exempelvis vara 
stöd för att få tid till sin egen familj, hjälp med att planera inför fram-
tiden. De anhöriga som bor längre bort kan behöva hjälp med att 
övervaka förälderns hälsa och att få veta hur de mår, exempelvis ge-
nom E-tjänster. Det kan vara trygghetstjänster och stödtjänster som 
handlar om att få information och råd. Anhörigstöd och anhörigper-
spektivet bör bli förankrat i såväl kommunal som landstingsverksam-
heten. All personal, och alla som går sociala och medicinska utbild-
ningar, bör få kunskap om anhörigas situation, kommunens anhörig-
stöd, bemötande av anhöriga osv. Det kan rimligen inte vara anhöri-
gas uppgift att vara samordnare av olika offentliga tjänster eller att 
tvingas agera då ingen vill ta ansvar för den hjälpbehövande. På ar-
betsplatsen kan det handla om olika former av stödjande arbetsförhål-
landen och möjlighet till flexibla arbetstider. Ekonomiskt stöd är vik-
tigt för att inte förlora inkomst vid tillfälliga eller längre vårdperioder. 
Ett socialförsäkringssystem som täcker tillfällig vård av förälder eller 
annan hjälpbehövande anhörig borde vara lika enkelt och självklart att 
ha som när det gäller vård av barn.  
 

Globalisering  
En annan dimension av förvärvsarbetande anhöriga är de som har 
sina släktingar i ett annat land. Migration är ett samtida fenomen och 
har resulterat i ett växande antal transnationella familjer, dvs. att famil-
jemedlemmarna bor i olika länder (142). Samtidigt har västvärlden fått 
ett ökat antal migranter som behöver hjälpa sina åldrande föräldrar på 
distans. Trots att långdistansvård är ett växande socialt fenomen är det 
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till stora delar okänt och outforskat. Ökad mobilitet ger förändrade 
köns- och arbetsmönster, exempelvis att kvinnor från länder med 
andra traditioner förvärvsarbetar och blir mer ekonomiskt oberoende 
av sina män. De kan på det sättet ge ökad ekonomisk hjälp till sina 
äldre anhöriga. Ökad mobilitet kan dock resultera i en sorts sönderfall 
av familjen som är viktigt att debattera när det gäller äldrevård över-
allt, likaväl som att behoven hos åldrande föräldrar är likartade över 
hela världen. Behovet av en välfungerande äldreomsorg är därmed en 
global fråga. 
 

Arbetsmarknad och familjeliv 
Ett anmärkningsvärt faktum är att anhöriga som ger hjälp och stöd till 
sina närstående, även om de numera uppmärksammas i lagstiftningen, 
inte röner samma uppmärksamhet bland forskare (utanför den grupp 
som sysslar med äldre/omsorg) eller beaktas utifrån hur det kan in-
verka på arbetsmarknaden och/eller i familjelivet. Det är konstaterat 
att den tidspress anhörigvård ofta innebär kan leda till problem att 
sköta sitt arbete, det kan även leda till ansträngda relationer och ökade 
konflikter med andra familjemedlemmar. Internationellt har man 
uppmärksammat problematiken med att förvärvsarbeta och ha hjälp-
behövande äldre anhöriga. Det är tämligen få svenska studier som tar 
in den dimensionen. Vi vet inte därför vad ett ökande anhörigansvar 
innebär för vare sig familjelivet eller arbetsmarknaden. Trots att anhö-
rigomsorg är vanligt och trots att det påverkar mångas liv har, som 
beskrevs tidigare, sådana frågor inte ingått regelbundet i de levnadsni-
våundersökningar som görs i Sverige.  
 I Norge får en betydligt större andel äldre del av den offentliga äld-
reomsorgen och det har framgått att anhöriga vet att de kan förlita sig 
på samhället när hjälpbehoven blir för stora. Där finns också två pre-
judikat som är intressanta ur anhörigas synvinkel och i förhållande till 
samhällsstöd (4). Det ena prejudikatet fastslog att familjeinkomst var 
irrelevant när man sökte lön för anhörigvård (111). Det andra prejudi-
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katet är att det inte finns några rättsliga skyldigheter mellan vuxna ge-
nerationer. Det är kommunens ansvar att ge äldre och funktionshind-
rade tillräcklig service för att göra hemmaboende möjligt. Nyligen har 
norska fackförbunden gett forskare i uppdrag att skaffa kunskap om 
hur man kan utforma en politik för ett arbetsliv som ger möjligheter 
till goda och långa yrkeskarriärer även om man har ett omsorgsansvar 
(75, 143). Några sådana planer har inte framkommit för Sveriges del. 
Istället har den offentliga omsorgen minskat så sett att allt färre får 
sådan hjälp medan anhöriga fått öka sina insatser. Det verkar bara 
vara en tidsfråga innan det kommer att märkas i arbetslivet. Om anhö-
rigvårdarnas villkor ska vara beroende av sin arbetsgivares möjligheter 
att anpassa arbetssituationen efter ett omsorgsansvar är dock en fråga 
som behöver diskuteras ytterligare. 
 

Risker med anhörigomsorg 
Som avslutning vill jag peka på några risker med familjeomsorg. Möj-
ligheten till hemmaboende bygger ofta på anhörigas engagemang och 
det finns vanligen starka förväntningar om att anhöriga ska ge hjälp. 
Ibland kan det finnas antaganden om att arbetet därmed kommer att 
utföras med och av kärlek, som en slags frivillig gåva. Att anhöriga 
står för insatsen säger emellertid ingenting om kvaliteten på vare sig 
arbetet eller relationen. Det säger inte heller någonting om huruvida 
insatsen upplevs som frivillig. I Sverige har det blivit allt svårare att få 
hemhjälp och idag finns det flera exempel där anhöriga uppger att de 
vid biståndsbedömningarna känt sig övertalade, i några fall till och 
med tvingade, av biståndsbedömaren att ta på sig uppgifter (2, 133). 
 Det finns en lite diskuterad dimension av anhörigvård och det är 
där relationen är dålig. Men även om relationen är bra är det inte sä-
kert att alla känner sig manade eller är lämpliga att vara anhörigvårda-
re. Det finns anledning att vara medveten om de laddade värderingar 
och den dubbelhet som finns när det gäller anhörigomsorg. Ur eko-
nomisk synvinkel passar det både kommunen och samhället att pre-
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sentera en syn där anhörigvård är ett aktivt och frivilligt val och att 
vårdgivare bara behöver stöd och hjälp för att fortsätta vårda (2, 61). 
Man brukar tala om kärlek och långvariga nära relationer som grund 
för att ta på sig ett anhörigansvar men så är inte alltid fallet. Det finns 
många andra orsaker för att ta på sig en vårdgivarroll, en del gör det 
för att de saknar alternativ, för att de fruktar andras fördömande, eller 
av det faktum att de är den närmaste tillgängliga människa som har 
någon kontakt med personen ifråga (t.ex. (32, 33, 61). Baillie (61) me-
nar att det finns en retorik kring anhörigvård, och även om många 
initiativ för stöd och hjälp till dem är positiva, ska vi inte glömma att 
det finns andra intressen i det här. Anhörigvård innebär en enorm 
ekonomisk besparing för samhället. Det finns dock alltid en kostnad 
och någon som får betala. 
 Till de negativa konsekvenserna med familjeomsorg hör vad allt fler 
forskare påpekar, nämligen risker för våld och övergrepp. Detta har 
uppmärksammats av bl.a. Hydle och Johns, Mossberg Sand, Eriksson, 
Saveman et.al. och Jönson (2, 144–148),. En del övergrepp kan sättas i 
samband med ett påfrestande och ensamt vårdarbete. Katherine Jeary 
och Olive Stevenson (149) diskuterar våld mot äldre och refererar till 
en brittisk rapport, “No Secrets” (150) som är ett vägledande doku-
ment för att utveckla och implementera politik och procedurer för att 
skydda sköra vuxna från våld och vanvård.8 Som bekräftades i rappor-
ten kan våld mot en skröplig vuxen person finnas i alla relationer, och 
vårdgivare, formella eller informella, kan vara våldsutövare. Våld inom 
familjeomsorg behöver emellertid inte alltid vara riktat mot den hjälp-
behövande (2, 151). Vissa sjukdomar kan innebära aggressionsutbrott 
och våldshandlingar och den som ger hjälp befinner sig därmed i en 
utsatt position  
 Den demografiska utvecklingen pekar mot ett ökat vård- och om-
sorgsbehov. Anhörigas insatser kommer att vara en betydande social-
politisk fråga under överskådlig tid. Samtidigt sker sociala förändringar 
som skilsmässor, geografisk rörlighet etc. Den ekonomiska och de-

                                              
8 I flera länder i Europa, dock inte i Sverige, finns liknande arbete till skydd för 
äldre. (Se Westerholm (157), se även WHO (158)). 
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mografiska utvecklingen har resulterat i att alltfler talar om ransoner-
ingar och prioriteringar inom äldreomsorgen. Frågor kan ställas om 
vad som är bäst ur ett anhörigperspektiv; satsningar på anhörigstöd 
eller mera resurser till den befintliga äldreomsorgen. Anhörigvård in-
nehåller komplexa etiska, emotionella och identitetspåverkande delar 
som är viktigt att förstå, likaväl som att det finns finansiella och prak-
tiska frågor (152). För att kunna organisera hjälp och stöd som verkli-
gen ger anhörigvårdarna ett effektivt stöd är den övergripande frågan 
hur man ska organisera samhället för att göra vård av behövande mer 
rättvis och human (34). 
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