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10. Refamilisering och 
responsibilisering 
Moraliska förväntningar på anhörigskap 

ÅSA ALFTBERG 

Inledning 

Samhället står inför ett växande antal personer med demenssjuk-
domar som bor kvar i sina ordinarie hem allt längre, och därmed en 
växande grupp anhöriga som ger omsorg till sina närstående med de-
menssjukdom. Denna anhöriggrupp består i hög grad av en äldre part-
ner i ett gemensamt hushåll, men också av vuxna barn som ger omsorg 
till äldre föräldrar. Anhöriga som regelbundet ger omsorg påtalas ge-
nerellt som en utsatt grupp, med ökad risk för ohälsa, social isolering 
och försämrad livskvalitet (Socialstyrelsen 2016). Anhörigas situation 
har till och med beskrivits som en folkhälsofråga (Socialstyrelsen 
2020). Även försämrad inkomst kan bli följden av anhörigskap, efter-
som omsorgsgivandet tar tid från arbete eller studier eller att man 
som anhörig går i pension tidigare än planerat (Ulmanen 2015). Sam-
tidigt verkar det finnas en samhällelig förväntan om att anhöriga ska 
ta på sig ett större ansvar för äldre familjemedlemmar, och frivillig-
heten betonas allt mindre (Ulmanen & Szebehely 2015; Takter 2017; 
Szebehely & Meagher 2018). Bland annat Leinonen (2011) kopplar 
denna utveckling till en åldrande befolkning och ansträngda statsfi-
nanser, vilket leder till en reducering av äldreomsorgsinsatser, såsom 
hemtjänst och särskilda boenden. Detta leder i sin tur till att många 
äldre kan vara beroende av omsorg från sina anhöriga i stället för att 
ha tillgång till den formella äldreomsorgen. Att anhörigas ansvar ökar 
kan beskrivas i termer av refamilisering – det vill säga ett större 
beroende av familjen på grund av minskad tillgång till formell omsorg 
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och välfärd (Ulmanen & Szebehely 2015) – och responsibilisering, vil-
ket innebär ett individuellt ansvar för något som tidigare legat på 
andra aktörer, framför allt välfärdsstaten (Juhila et al. 2017). 

I detta kapitel vill jag undersöka hur anhöriga skrivs fram som en 
särskild kategori, vilket inkluderar föreställningar om anhörigskap 
och vilket ansvar anhöriga förväntas ta. Jag kommer att utgå från 
Svenskt Demenscentrums bok Om demenssjukdom för anhöriga: En 
handbok från Svenskt Demenscentrum (2021) som riktar sig till anhö-
riga.33 Boken består av 124 sidor och finns fritt tillgänglig på internet 
samt är möjlig att köpa i tryckt format. Syftet med boken är att ge 
information och stöd till den som vårdar en närstående med demens-
sjukdom, men dess innehåll består också av implicita förväntningar 
och föreställningar om anhörigskap. Texten kan därför uppfattas som 
att den ingår i en diskurs som belyser hur anhöriga konstrueras som 
grupp eller kategori, och hur man ska vara en ”god anhörig”. Svenskt 
Demenscentrum är en viktig aktör inom området, samtidigt som deras 
texter inte är unika utan ingår i ett större sammanhang där föreställ-
ningar om demens och anhöriga förmedlas och reproduceras. Boken 
kan alltså ses som ett exempel på den retorik som omgärdar anhörig-
skap. Boken riktas till anhöriga generellt, men många av exemplen och 
formuleringarna i texten handlar om parrelationen make/maka där 
någon av dem drabbats av demenssjukdom. Budskapet till anhöriga är 
tydligt stöttande. De ska inte offra sin egen hälsa av omtanke för en 
älskad närstående, utan texten försöker hjälpa anhöriga att hitta en 
balans för de behov som både närstående och anhöriga kan ha. 

Detta sätt att göra en närläsning av en enskild text är en vanlig 
metod inom diskursanalys (se t.ex. Isaksson 2011). Med diskurs me-
nas här det som sätter ramarna för hur ett fenomen kan förstås 
(Laclau & Mouffe 1990). Till exempel, ett fenomen som anhörigskap 
kan förstås och tolkas på olika sätt, men bara inom de ramar som dis-
kursen sätter upp. Hur något artikuleras (i tal, skrift eller människors 
handlingar) inom ramen för en given diskurs synliggör föreställningar 
som är tagna för givna och framstår som naturliga och självklara 

 
33 Svenskt Demenscentrum är en stiftelse med uppdrag från Socialstyrelsen samt 
regeringen med syfte att vara en sambandscentral och kunskapsbank inom demens-
området. Förutom att samla och sprida information vill centret också underlätta 
implementering av nya kunskaper i vård och omsorg, med målet att utveckla ett mer 
demensvänligt samhälle (www.demenscentrum.se 2022-01-07). Boken är en 
uppdaterad andra upplaga av en tidigare version från 2014. 
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(Foucault 1981). Den centrala fråga som ställts till texten under 
noggrann och upprepad läsning av den har utgått från anhörigskap 
och ansvarstagande: hur artikuleras anhörigas ansvar i texten? Frågan 
tar avstamp i ett teoretiskt ramverk som knyter individens ansvar till 
samhällelig styrning och självdisciplinering (Foucault 2002, 2017). 
Enligt Foucault socialiseras individen till handlingar som upplevs som 
goda för både individen och samhället. Individen förväntas följa dessa 
handlingar utan direkt övervakning; kort sagt en form av själv-
disciplin. Som Foucault påpekar sker denna självdisciplinering inte 
bara genom sociala institutioner, utan det är en process som också är 
institutionellt obunden (Foucault 2002, 2017). Att anhöriga tillskrivs 
ett ”naturligt” ansvarstagande kan därför betraktas som en socialise-
ring till ett anhörigskap som anses gynna både individen och sam-
hället. Det som uppfattas som naturligt och självklart kan dock proble-
matiseras och diskuteras genom den här typen av analys.  

Nedan följer en kort bakgrund som beskriver anhörigas situation 
samt position i samhället. Därefter görs en analys av Svenskt 
Demenscentrums bok i fyra delar. Kapitlet avrundas med en avslutan-
de diskussion. 

 
 

Anhörigas utsatta situation 
 
Med anhörig menas i detta kapitel den som regelbundet vårdar, hjäl-
per eller stödjer en närstående som är långvarigt fysiskt eller psykiskt 
sjuk, är äldre eller har en funktionsnedsättning. Omkring var femte 
svensk ger stöd eller omsorg till en närstående och en majoritet av 
dessa hjälper en äldre person (Socialstyrelsen 2020). Huvuddelen av 
gruppen anhöriga är vuxna barn som stöttar en förälder eller äldre 
person som ger omsorg till en make/maka eller partner. Uppskatt-
ningsvis utförs anhörigomsorg till två tredjedelar av kvinnor (Nka 
2022). Omsorgen består bland annat av hushållsarbete, tillsyn, känslo-
mässigt stöd, personlig och medicinsk omsorg, pappersarbete (t.ex. 
betala räkningar), trädgårdsarbete, skjutsning samt kontakter med 
formell vård och omsorg (Ulmanen 2018). 

En stor grupp anhöriga ger omfattande omsorg till en äldre när-
stående med demenssjukdom (Socialstyrelsen 2020). Anhöriga som 
vårdar och hjälper en person med demenssjukdom upplever i högre 
grad negativa aspekter i sin anhörigroll jämfört med andra anhöriga 
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som ger omsorg (La Fontaine & Ovebode 2014). Framför allt upplever 
de sin situation som mycket påfrestande och att de förväntas stora 
åtaganden (Jegermalm et al. 2014). Anhörigas fysiska och psykiska 
hälsotillstånd, deras sociala liv och ekonomiska situation påverkas 
negativt när de är omsorgsgivare under lång tid (Courtin et al. 2014). 

Anhörigas motiv till att bistå med omsorg handlar om känslomässig 
samhörighet men ibland också om nödvändighet (Whitaker 2009; Olin 
2010; Ter Meulen & Wright 2012; Jegermalm et al. 2014). Positiva och 
negativa aspekter, liksom vad som upplevs som frivilligt eller på-
tvingat, blandas samman och går inte att helt skilja åt (Ulmanen 2015). 
Rollen som anhörig är både självpåtagen och påtvingad på samma 
gång (Goldsteen et. al 2007). Motsägelsefull kommunikation och för-
väntningar från formella vårdgivare eller familjemedlemmar kan 
ytterligare öka anhörigas känsla av tvång och brist på kontroll 
(Laparidou et al. 2019). Moraliska påtryckningar kan upplevas i sam-
band med beslut om formella stödinsatser riktade till den närstående. 
För att insatserna ska fungera kan behövas anpassning och ansvarsta-
gande från anhöriga, vilket förmedlas som något underförstått att 
anhöriga ska gå med på (Takter 2017).  

Det kan tilläggas att förväntningar på anhöriga skiljer sig åt mellan 
könen. Kvinnlighet förknippas traditionellt med omvårdande egen-
skaper och majoriteten av anhöriga som ger omsorg är kvinnor 
(Jeppsson Grassman 2003; Schmid et al. 2012; Ulmanen 2015). Att 
som kvinna välja att inte ge anhörigomsorg kan skapa skam och skuld, 
oavsett skäl (Friedemann & Buckwalter 2014). Här sammankopplas 
också föreställningar om kön med föreställningar om etnicitet och 
invandrarskap. En vanlig stereotyp uppfattning av kvinnliga migran-
ter är att de är exceptionellt skickliga omsorgsgivare på grund av en 
mer familjeorienterad livsstil (Torres 2010). Detta gör också att till 
exempel socialtjänsten förväntar sig att familjer med migrantbak-
grund träder in som anhörigvårdare i större utsträckning än familjer 
utan sådan bakgrund (Forssell & Torres 2012). Att anhörigas omsorg 
knyts till kvinnor och femininitet har i sin tur betydelse för hur mäns 
anhörigomsorg uppfattas (Calasanti 2003; Sanders & Power 2009; 
Wallroth 2016). Män uttrycker liknande erfarenheter som kvinnliga 
anhöriga, men manlig anhörigomsorg betraktas ofta som mindre av en 
börda och mer av ett val. Det förekommer också föreställningar om att 
det är lättare för män än för kvinnor att delegera uppgifter till andra 
familjemedlemmar eller till formell omsorg (Wallroth 2016). 
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Refamilisering 

Anhörigas roll bör betraktas inom ramen för en refamiliseringspro-
cess inom äldreområdet; en process som växt fram utan att lagstift-
ningen har förändrats. Under de senaste decennierna har en förskjut-
ning skett från universell välfärd och avfamilisering – det vill säga ett 
socialt och ekonomiskt oberoende av familjen även för den som har 
behov av omsorg – till refamilisering, vilket innefattar ett större be-
roende av familjen på grund av minskad tillgång till formell omsorg 
och välfärd (Szebehely & Trydegård 2012; Ulmanen & Szebehely 
2015). Refamilisering omvandlar samhällets skyldigheter till famil-
jens eget ansvar och egna problem (Olin & Dunér 2010). Detta fram-
träder särskilt tydligt i relation till äldreomsorgen. En reducerad 
äldreomsorg har framför allt lett till färre antal platser på särskilda 
boenden – sedan år 2000 har närmare var tredje plats försvunnit. En 
större andel äldre personer med omfattande omsorgsbehov bor såle-
des kvar i sina ordinarie hem, medan hemtjänsten inte har utvecklats 
i samma takt för att möta behoven (Szebehely & Meagher 2018). Kon-
sekvenserna blir därmed minskad frivillighet när det gäller anhörigas 
omsorg. Detta gäller både i vilken grad och om de överhuvudtaget vill 
och har möjlighet att ge omsorg till en närstående. Frågan blir alltså 
inte så mycket om, utan hur mycket anhörigomsorg som anhöriga för-
väntas ställa upp med. Refamiliseringen spär också på ojämlikheter 
utifrån både kön och klass. De med högre inkomst har till exempel 
större möjlighet att köpa privata tjänster, vilket underlättar eventuell 
anhörigomsorg (Szebehely & Trydegård 2012; Szebehely & Meagher 
2018). 

Anhörigas ansvar 

I läsandet och analyserandet av Om demenssjukdom för anhöriga: En 
handbok från Svenskt Demenscentrum (2021) framträder anhörigas 
ansvar på olika sätt. Här beskrivs olika saker som anhöriga förväntas 
ta ansvar för, det vill säga vad ansvaret gäller, och också påpekanden 
om hur detta ansvarstagande bäst kan låta sig utformas. Ansvar är så-
ledes ett genomgående tema som nedan kommer att presenteras ur 
olika aspekter: det självklara ansvarstagandet, anhörigas ansvar för 
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den närstående, ansvar gentemot formell vård och omsorg, och slutli-
gen, ansvar för sig själv. 

Det självklara ansvarstagandet 

Ansvaret som anhöriga tar på sig genom att ge omsorg till en när-
stående framstår i boken som något rimligt och självfallet. Genom 
formuleringar såsom ”Ofta känns det självklart och naturligt att ställa 
upp till hundra procent för sin man eller maka” (s. 19) eller ”Anhöriga 
står idag för en mycket stor del av vården och omsorgen. Många vill 
och tycker det är naturligt att ställa upp för sin närstående” (s. 24) 
utformas en förväntning på anhöriga. Det framstår som normalt och 
naturligt att vilja ge omsorg – att ställa upp till hundra procent och inte 
mindre än så – och att tveka att ta det ansvaret blir därmed onaturligt. 
Bokens utgångspunkt är förvisso att ge stöd till anhöriga som ger 
omsorg med intentionen att bekräfta och erkänna deras insatser. Det 
skulle ju ändå kunna tänkas att frivilligheten för anhörigomsorg prob-
lematiserades eller gjordes mer komplex, men det väcks inga frågor 
om det skulle kunna se ut på något annat sätt. 

Det som också framhävs i texten är rollförändringen mellan makar. 
Relationer som varit ömsesidiga förändras och praktiska uppgifter av 
olika slag tas över av de anhöriga. Här blir rollen som anhörig snarare 
än partner den främsta identiteten som anhöriga förväntas inta: ”Om 
du förstår att ni inte är ett par på det sättet längre, utan att du är en 
anhörig som vårdar och stödjer. Om du har accepterat att det är så kan 
det kännas lite lättare” (s. 78). Att enbart eller främst bli betraktad 
som anhörig torde påverka vilka känslor och ageranden som individen 
uppfattar som legitima, vilket i sin tur kan skapa skuld och skam vid 
känslor och handlingar som handlar om att vara make/maka och inte 
anhörigvårdare. 

Anhörigas ansvar för den närstående 

I ansvarstagandet för den närstående beskriver boken hur anhöriga 
kan tillämpa rätt bemötande av den som är sjuk. Det handlar om att ge 
stöd men i lagom mängd. Den med demenssjukdom ska känna sig be-
hövd och anhöriga ska inte ta över för mycket: 
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Både anhöriga och alla som i sitt arbete kommer i kontakt med 
demenssjuka personer bör sträva efter att stärka deras själv-
känsla. Försök att bidra till positiva känslor och upplevelser och 
förhindra de negativa. Det handlar om att ta vara på det friska 
och stimulera det som ännu fungerar. Alla behöver känna sig 
betydelsefulla och behövda. Så det gäller att stötta och inte ta 
över för mycket. (s. 41) 

Vidare beskrivs vikten av att anhöriga motiverar, påminner och upp-
muntrar den som är demenssjuk. För att stärka den närståendes 
självkänsla kan anhöriga försöka skapa vardagsaktiviteter som är lust-
fyllda och roliga. De anhöriga har också som uppgift att bevara 
identitet och förmågor hos den som är demenssjuk: ”För att bevara 
identiteten och förmågorna så länge det är möjligt krävs att de som 
vårdar lockar fram och stödjer dessa” (s. 45). Detta benämns som att 
”fungera som ett ’hjälpjag’” (s. 45). Förväntningarna på anhöriga är 
således höga och kräver stort engagemang. 

I svåra situationer som kan uppstå, till exempel situationer där 
anhöriga blir utsatta för våld av den närstående, uppmanas anhöriga 
att ta kontakt med professionella som kan ge stöd. Det förväntas dock 
att anhöriga reflekterar över sitt ett eget beteende i sådana svåra 
situationer för att förstå om eller hur de själva bidragit till det som 
skett: 

Det kan till och med handla om att din närstående slår till dig. 
Men människor slår inte utan vidare. Det kan handla om att hon 
inte blivit bemött på rätt sätt. Eller så vill hon uttrycka sin 
frustration, hon vill inte ha det så här. Naturligtvis ska du som 
anhörig söka professionell hjälp när något sådant händer. [---] 
För personalen – och kanske också för dig som anhörig – gäller 
det ändå att fundera över sitt eget beteende. Kanske har man 
ställt frågor som den som är demenssjuk inte kan svara på? 
Känner hon sig inte bekräftad och sedd? (s. 99) 

 
Boken tar också upp att det kan vara svårt för anhöriga att ständigt 
orka med att bemöta den närstående på rätt sätt. I texten ges tips på 
strategier, såsom att gå undan en stund och att beväpna sig med 
tålamod: 
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Men det är förstås inte rimligt att du som anhörig alltid ska klara 
av att säga och göra ”rätt”. Det är mänskligt att inte alltid orka 
ta det lugnt och vänligt besvara samma fråga gång på gång. När 
du känner att du blir arg – för det kommer du säkert att göra – 
kan du försöka att gå undan en stund. [---] Det gäller alltså att 
beväpna sig med tålamod så gott det går. (s. 40) 

Svåra känslor beskrivs som rimliga men de förväntas att bli hanterade. 
Genom att gå undan en stund, till exempel när ilskan är för stark, tar 
den anhöriga ansvar för bemötandet av den närstående. 

 

Ansvar gentemot formell vård och omsorg 

Anhöriga har stor betydelse i mötet mellan personen med demens-
sjukdom och formell vård och omsorg. I boken skildras det som ett 
särskilt ansvar som handlar om att tillgodose behoven hos den när-
stående men likaså anhörigas behov. Stödinsatser från vård och om-
sorg betraktas således som ett stöd både för den med demenssjukdom 
och för anhöriga: ”Tänk på att du ska räcka till och orka i många år. Om 
din fru är på dagverksamhet tre dagar i veckan kanske du orkar bättre 
de andra dagarna. Vänta inte tills du är för trött” (s. 24). 

I mötet med de professionella förväntas anhöriga agera på olika sätt. 
Inför biståndshandläggaren är det anhörigas uppgift att förmedla vad 
som inte fungerar om den närstående själv inte kan framföra detta. In-
för hemtjänstpersonalen behöver anhöriga berätta om den närståen-
des liv och vanor så att omsorgen kan anpassas. Hur den regelbundna 
kontakten mellan anhöriga och hemtjänstpersonal ska gå till kan 
behöva förtydligas för de inblandade parterna, och i boken uppmanas 
anhöriga att vara den som tar initiativ till detta. Det kan också finnas 
en mängd olika vårdkontakter som den anhöriga förväntas ”hålla reda 
på och samordna, liksom mediciner och ibland även medicinsk utrust-
ning. Det kan självklart kännas både tålamods och tidskrävande. Det 
är viktigt att du kan känna att du har kontroll över alla kontakter” (s. 
32). Anhöriga är spindeln i nätet och förväntas kunna samordna och 
ha överblick över situationen.  

I relationen till formell vård och omsorg betonar texten också att 
anhöriga måste kunna släppa taget för att inte bli utslitna, även om till 
exempel hemtjänstens besök i hemmet kan upplevas som obekväma: 
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Om ni är ett par som lever tillsammans kan det ta emot att 
släppa in främmande personer i hemmet. Det kan vara svårt för 
dig som är anhörig att släppa taget och det kan kännas konstigt 
att ditt hem också blivit andras arbetsplats. Men tänk på att du 
också ska orka som anhörig och ingen är hjälpt av att du sliter 
ut dig och kanske också blir sjuk. (s. 32) 

Som anhörig förväntas du alltså överlämna viss omsorg till hemtjäns-
ten när det behövs, att ”släppa taget”. Det skulle kunna uttryckas som 
att anhöriga bör ge lagom mycket omsorg och veta när det är dags att 
lämna över till den formella omsorgen. I vågskålen ligger anhörigas 
egen hälsa, vilket kommer att vidareutvecklas nedan. 

Ansvar för sig själv 

Som påvisats innebär anhörigskapet stort ansvar för den närstående 
och i förhållande till formell vård och omsorg. I boken framhävs dess-
utom att det också är viktigt att den som är anhörig inte glömmer bort 
att ta hand om sig själv. Som anhörig förväntas man ta ansvar för sig 
själv, bland annat genom att ta hand om sig själv och sätta egna 
gränser: ”Men tänk på att du måste försöka sätta din egen gräns för 
hur mycket du kan, vill och orkar göra som anhörig. Ingen är betjänt 
av att du som anhörig kör slut på dig själv” (s. 19). Här påpekas också 
riskerna med att inte ta ansvar för sig själv: ”För vad händer med din 
närstående om du inte orkar och blir sjuk?” (s. 24). Fokus är inte på 
vad som kan hända den anhöriga om den blir sjuk utan på vad som kan 
hända med den närstående i så fall. Anhörigskapet verkar vara ett så-
dant framträdande perspektiv att övriga aspekter inte ges utrymme; 
individen bakom anhörigskapet försvinner.  

Ett kapitel i boken har rubriken ”Glöm inte dig själv” (s. 66) och be-
skriver just vikten av att också tänka på sig själv och inte ta på sig för 
mycket:  

Som anhörig kommer du oftast i andra hand samtidigt som du 
ofta förväntas ställa upp. Det har också många positiva sidor att 
hjälpa sin närstående. Men det är inte egoistiskt att också tänka 
på sig själv. Det finns alltför många exempel på att anhöriga 
blivit sjuka för att de tagit på sig för mycket. […] Sätt på dig syr-
gasmasken själv först, innan du hjälper andra. (s. 66) 
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Anhöriga kan bli sjuka om de tar på sig för mycket, och de har därför 
ett eget ansvar för att undvika detta. Eget ansvar innebär också egen 
skuld – anhöriga som inte släpper taget utan tar på sig för mycket kan 
bli sjuka och då är det möjligen deras egen förskyllan. Här diskuteras 
inte de strukturella och organisatoriska förutsättningar som påverkar 
hur mycket anhöriga tar på sig och huruvida de kan släppa taget eller 
inte. Metaforen med syrgasmasken som känns igen från flygresor 
betonar återigen vikten av anhörigas ansvar för sig själva så att de kan 
hjälpa och ta ansvar för andra. 

Vad som också tas upp som nödvändigt för anhöriga i detta att ta 
ansvar för sig själv är att söka kunskap och stöd i sin situation: ”… det 
är bra att söka stöd och hjälp tidigt […]. Du behöver också rusta dig 
med kunskap om vilken hjälp som finns att få och vilka rättigheter 
både din närstående och du själv har” (s. 19). Stöd och kunskap syftar 
i hög grad till att anhöriga ska orka med att vara just anhöriga, det vill 
säga det är deras anhörigskap som verkar definiera deras behov: ”Det 
är helt naturligt att anhöriga behöver stöd av olika slag för att orka 
med alla år som man är anhörig till en person med demens” (s. 66). 
Den kunskap som anhöriga anses behöva handlar mycket om sådant 
som rör sjukdomen för att underlätta tillvaron både för den närståen-
de och anhöriga. Det handlar också om att få ”kunskap, råd och tips för 
att kunna leva ett fortsatt bra liv” (s. 21). Ett bra liv förutsätter en 
kunnig och ansvarstagande anhörig, där omsorgen både gäller den 
närstående och anhöriga själva. 

Avslutande diskussion: En god anhörig 

Det är tydligt att anhörigas ansvar uppfattas som något naturligt och 
självklart, särskilt när det gäller make/maka eller partner. I en sådan 
relation förväntas den som lever med en demenssjuk person träda in i 
rollen som anhörigvårdare snarare än att fortsätta vara partner och 
livskamrat. Ansvaret för den närstående kan sammanfattas med att 
anhöriga ska fungera som ett ”hjälpjag”, det vill säga någon som är en 
förlängd del av personen med demenssjukdom och som hela tiden 
stöttar och bekräftar den närstående. Anhöriga behöver också kunna 
reflektera över egna beteenden och hantera svåra känslor, till exempel 
genom att beväpna sig med tålamod. Av sådana resonemang väcks 
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emellertid frågor: vad blir konsekvenserna av uppmaningen att bli 
vårdare i stället för partner, och vad händer med synen på den när-
stående? Om individen bakom anhörigskapet försvinner och enbart 
blir en omsorgsgivare, finns då inte en risk att personen med demens 
reduceras som individ och uteslutande uppfattas som omsorgstagare? 

Anhörigas ansvar stannar inte vid den närstående utan beskrivs 
också som vitalt i mötet med formell vård och omsorg. Här behöver 
anhöriga vara samordnaren, spindeln i nätet, som har överblick och 
kontroll. Samtidigt måste anhöriga veta när det är dags att släppa taget 
och överlåta ansvaret, helt eller delvis, till formella vårdgivare. Här 
finns en risk att annars framstå som en bråkig och besvärlig anhörig. 
Anhörigas ansvar sträcker sig vidare till den egna personen: att ta 
hand om sig själv för att inte bli sjuk och se till att införskaffa kunskap 
och stöd som behövs. 

Ett sätt att förstå de föreställningar om anhörigskap som boken från 
Svenskt Demenscentrum förmedlar är att det handlar om att skapa 
ökade möjligheter att vara en kompetent eller god anhörig. Anhörigas 
ansvar handlar om att kunna ta hand om den närstående med demens 
på rätt sätt, men också att anhöriga förväntas ta hand om sig själva för 
att minska riskerna för sin egen hälsa.  

Det är inte konstigt att anhörigskap bär med sig förväntningar på att 
ta hand om den närstående som är sjuk. Det som dock kan verka över-
raskande är att det också finns förväntningar på att ta hand om sig 
själv i rollen som anhörig. Ur ett teoretiskt perspektiv kan ta hand om 
sig själv34 användas som ett begrepp för att förstå samhällelig styrning 
och hur mänskliga beteenden kan uppfattas som fria val trots att de 
formas av indirekt styrning (Foucault 2002, 2017). Samhället styr in-
direkt människor genom att människor disciplinerar sina egna be-
teenden i enlighet med det som uppfattas som goda och nyttiga 
handlingar för både individen och samhället (Foucault 2002, 2017). 
Självdisciplinering har särskilt stor betydelse i förhållande till hälsa, 
där människor i allt större utsträckning förväntas ta ansvar för och 
främja sin egen hälsa, det vill säga ta hand om sig själva (Alftberg & 
Hansson 2012, 2019). För att orka och kunna vara en god anhörig 

 
34 Begreppet att ta hand om sig själv är hämtat från Foucaults begreppsapparat inom 
vad som på franska kallas les techniques de soi (Foucault 2002, 2017). I engelsk 
litteratur återfinns termerna take care of yourself och care of the self (Alftberg & 
Hansson 2019 s. 136) och även self-care (Alftberg & Hansson 2012). 
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måste den egna hälsan beaktas så att man kan fortsätta ge omsorg så 
länge som möjligt. En god anhörig ser också till att vara kunnig och 
kompetent i allt som rör situationen, och hälsan, för den närstående. 
Återigen, metaforen med syrgasmasken är träffande: ta hand om dig 
själv så att du kan ta hand om andra.  

Konstruktionen av en ”god anhörig” kan då betraktas som del av en 
process som handlar om en samhällelig individualisering av sociala 
frågor, där människor förväntas ta ansvar för sin situation och hitta 
strategier för att hantera den utifrån den självdisciplinering som 
Foucault beskriver. Eget ansvar innebär egna ”val” för hur livet ska 
förvaltas och förändras (Bauman 2002; Beck & Beck-Gernsheim 
2002). En sådan responsibiliseringsprocess innehåller inte bara för-
väntningar på en ansvarsfull livsstil för det egna jaget (oavsett sociala 
och ekonomiska livsvillkor), utan sträcker sig även till ansvar för 
familjemedlemmar (Cossman 2013, Juhila et al. 2017). Detta får kon-
sekvenser för vilka föreställningar som förknippas med anhörigskap, 
liksom vilka förväntningar som ställs på anhöriga.  

Samtidigt som refamiliseringsprocessen skapar ett tydligare 
anhörigskap, med fler som ger anhörigomsorg, sker en idealiserande 
och normerande process av anhörigskapet. En god anhörig mejslas 
fram (och där det finns goda anhöriga finns också de som uppfattas 
som mindre bra eftersom alla anhöriga inte har samma möjligheter att 
samordna och ge omsorg på det sätt som förväntas). En god anhörig 
tar sitt ansvar gentemot närstående, vård och omsorg och sig själv. 
Förväntningarna på anhöriga blir därmed naturliga och självklara 
medan samhället kan träda tillbaka, med ökad ojämlikhet som följd. I 
ett sådant läge kan refamiliseringsprocessen fortgå utan vidare 
diskussion eller problematisering, för ansvaret ligger nu på individen. 
Det framstår som att trots det angelägna ändamålet med boken från 
Svenskt Demenscentrum, att ge stöd till anhöriga i en svår situation, 
så legitimeras samtidigt den förskjutning från samhälle till familj som 
skett och fortsätter att ske. Boken framstår som ett ”responsibili-
seringsprojekt” (Ilcan 2009), det vill säga ett projekt som syftar till 
mobilisering av vissa grupper (anhöriga i detta fall), betonar vikten av 
individens beteende och kunskap och är utformat av experter för att 
stimulera ansvarstagandet hos individen (Cossman 2013). En mot-
reaktion är i stället att lyfta frågan och ifrågasätta förväntningarna på 
anhörigas ansvar och nyansera bilden av vad en god anhörig innebär. 
Målet bör vara att få träda in i rollen som anhörig på egna villkor och 
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där ett anhörigskap kan utformas på många skiftande sätt – utan för-
väntningar från samhällets sida men alltid med stöd. 
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