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Syfte 
• att ge gruppen anhöriga som vårdar eller hjälper närstående i hemmet större kunskap om vilka hjälpmedel (utanför listan) som finns att tillgå för att 

förbättra deras arbetsmiljö, ge större trygghet och frihet och därmed större livsvalitet. 
• att förbättra samverkan mellan landsting och kommun, gå över gränserna för varandras arbetsområden och uppdrag och därigenom förhindra att 

anhörigavårdarna kommer i kläm mellan olika huvudmän 

Målgrupp 
Anhörigvårdare, d.v.s. personer som vårdar och/eller hjälper och stödjer närstående. 

 

Målgruppens storlek  Enligt Nationellt kompetenscentrum för anhöriga i Kalmar vårdar eller hjälper var fjärde person en anhörig/närstående. 
Utifrån befolkningsunderlaget, 25800 över 65 år i de tre stadsdelarna, beräknas 6450 personer av dessa vårda eller stödja en anhörig/ närstående. Betydligt fler 
yngre än 65 år stödjer en närstående som är över 65 år. Det kan antas att antalet anhörigvårdare i de tre stadsdelsförvaltningarna är betydligt fler än 6450. 

 
Mål, genomförande och metod 
 
Mål Vad? Genomförande Hur? Metod. På vilket sätt? 
Ge anhörigvårdare ökad 
kunskap om bra hjälpmedel, 
teknistödjande produkter, 
redskap samt andra stödjande 
insatser som krävs i 
vardagsarbetet. 

Skapa visningsmiljö.  
 

Buss eller hitta lämplig lokal 
Införskaffa lager av hjälpmedel/produkter. 

Att nå fler anhörigvårdare   
 

• Kommunens och 
primärvårdens 
uppsökande 
verksamhet  

• Marknadsföring 

• Uppsökande verksamhet alla över 75 år i stadsdelsområdet (kommunen) 
• hälsosamtal 75 åringar (landstinget) 
• Broschyrer sprids på sjukvårdsinrättningar, sociala mötesplatser, bibliotek 

m.m. 
• via kommunens anhörigstöd (utskick till kända anhörigvårdare) 
• besök hos frivilligorganisationer 
• öppet hus och informationsmöten på vårdcentraler och sociala mötesplatser 
• annonsering och affischering 

Öka kunskap och kompetens 
hos personal i kommun och 
landsting 

Utbildningar och aktiviteter 
för rehab- och vårdpersonal 

Introduktionsutbildning för projektmedarbetare hos Christina Petterson på BoOptimal 
Seminarier och utbildningar för dsk, kommunens och landstingets arbetsterapeuter 
och sjukgymnaster, vårdpersonal. 
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Öppet hus i visningsmiljön för allmänhet. 
Utvärdering av projektet Enkäter och statistik Fokusgrupper och djupintervjuer med anhörigvårdare, Ev KI/Cefam magisteruppsats. 

Utbildningsenkäter till personal, kontakt- och besöksregistrering 
Projektkontroll Projektstyrningsmodell Lilla Ratten 
Implementering Ordna fortsatt finansiering, 

 
Kvalitetssäkra 
kompetensutvecklingen i 
ordinarie verksamhet. 

Fler finansiärer t ex fler stadsdelar, bostadsbolag, hjälpmedelstillverkare, fler 
primärvårdsområden inom SLL. 
Auskultation hos projektmedarbetarna för SLL och kommunal personal.  
Seminarier och workshops. Utbildning av anhörigstödjare/volontärer. 

 
 
 

Förväntat resultat 
• att utveckla metoder som är lätt för andra stadsdelar/primärdvårdsområden att implementera för att öka jämlikheten i staden/landet 
• Fler brukare nyttjar teknikstöd. Ökad tillgänglighet, trygghet, frihet och livskvalitet för anhörigvårdaren. 
• Nå 50% fler anhörigvårdare/anställda än de som stadsdelarna i dag har kontakt med. 
• 60% av anhöriga som projektet når – och vars anhöriga erhållit insats, upplever större frihet, ökad trygghet och livskvalitet.  
• Varaktig samverkan mellan primärvård och kommun 
• Ökad kunskap hos personal i kommun och primärvård om teknikstödjande insatser som kan förbättra livskvaliteten för anhörigvårdarna 
• På sikt lägre kostnader för landsting/kommun i form av minskat behov av avlastningsboende, sjukhemsplatser och avlösning, minskat behov av hälso- 

och sjukvårdsinsatser (gäller såväl anhörigvårdaren som dennes närstående) 


