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Anhorigas roster

Om att se, forsta och stodja
anhoriga till aldre

Minga anhoriga som stér for insatser till dldre behover stod,
exempelvis frin sjukvirden for att kinna sig trygga, frin hemtjinsten
for att minska pa ansvarsbordan eller nigon form av avlosning for
att fa lite egen tid. Stodets omfattning kan variera kraftigt — allt frén
en enstaka informationsinsats till omfattande och kontinuerliga av-
16sningsinsatser under lang tid.

Genom denna skrift vill vi rikta intresset mot anhériga till aldre
och inspirera till idéer om hur anhérigas behov och 6nskemaél ska
kunna tillgodoses. Skriften viander sig till dig som i ditt arbete
kommer i kontakt med anhdriga till dldre med stora behov av vard
och omsorg. Du kan exempelvis vara bistindsbedomare, virdbitrade
i hemtjinsten, likare, arbetsterapeut, sjukgymnast eller sjukskoterska
inom Oppen eller sluten vérd.

Ar 2003 féljde Socialstyrelsen upp personer som insjuknat i stroke
tva ar tidigare. Ett frageformular bifogades till uppfoljningen, vilket
riktade sig till anhoriga som bodde tillsammans med den som in-
sjuknat i stroke. De anhoriga ombads bland annat att beritta om
sina erfarenheter och sin livssituation. Nira 600 anhoriga antog
uppmaningen, och det ir deras berittelser som ir underlaget for

denna skrift.

Stroke kommer plétsligt, och sjukdomen kan leda till bestidende
funktionshinder bade fysiskt, psykiskt och socialt. Ett fital patienter
dterhidmtar sig snabbt, medan andra drabbas av bestdende funktions-
hinder som radikalt férandrar livssituationen — bade for dem sjilva
och for deras anhoriga.

Eftersom dessa anhoriga har erfarenheter savil av en snabb for-
dndring av livssituationen som av sjilva virdkedjan, dar ansvaret for
olika insatser fordelas och forflyttas mellan olika sjukvardshuvud-



min, ir de en viktig grupp att lyssna till. De har tillsammans
maénga olika erfarenheter som belyser de varierande problem och
livssituationer som anhériga till dldre riskerar att hamna i. Skriften
handlar dirfor ocksd i hog grad om anhoériga som stiller upp for
ildre oavsett vilken eller vilka sjukdomar det rér sig om.

Skriften bestar av nio uppslag dir citat frén de anhorigas berittelser
finns atergivna pa den vinstra sidan. P4 den hogra sidan ges forslag
pa hur anhorigas behov och onskemal kan tillgodoses.

De personer som anhoériga stodjer och hjalper kommer i skriften
att genomgéiende benimnas ildre, utom vid citat frin de anhorigas
egna berittelser.

Var férhoppning ir att skriften ger en bild av hur anhoérigas
situation kan te sig. Samtidigt hoppas vi att den ska uppmuntra
dig som arbetar med ildre till egna reflektioner och diskussioner
med dina kollegor. Skriften kan ocksé anvindas som utgdngspunkt
for diskussioner vid personalméten och i internutbildning om an-
horiga och anhorigstod.
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Vid utskrivningen fran sjukhuset

9 9 Som anhérig till en
person som drabbats av

stroke dr man 6vergiven ndr man

kommer hem fran sjukhuset.

Vart vander man sig med alla
fragor?"

Sjukhusvistelsen var
utomordentligt bra,

men sen var det direkt ut i kylan.
Ingen uppfdljning eller nagon
skoterska som kom hem. Inte
forran ett halvar senare. Ingen
rehabilitering ens. Fick sjalv
skaffa duschstol. Ingen rad-
givning.”

Vid insjuknandet och
under sjukhusvistelsen

behover vi anhdriga i allra hogsta
grad nagon professionell person
att tala med. Nagon som har tid
att lyssna och svara pa fragor.
Man haller pa att forgas av oro,
osdkerhet och okunnighet. Likar-
lexikonet vagar man inte ens sla
i. Denna person skulle man ocksa
ha mdjlighet att ringa nar fragor
och funderingar uppstar senare,
utan att kanna att man besvarar.”

9 Tycker att information

bade till den drabbade
och till anhériga angaende
foljderna av en stroke varit obe-
fintliga. Vi borde ha kallats till
enskilda samtal och gruppsamtal
vid nagra tillfallen strax efter
stroken och fortlopande nagra
ganger per ar. Dar kunde man
fatt reda pa eventuella mojlig-
heter till rehabilitering och annan
behandling som skulle kunna
hjélpa den drabbade. Detta skulle
anpassas efter varje enskild
individ.

Viktigt ar ocksa att fa traffa
andra som drabbats. Till exempel
har man som sambo ingen for-
klaring till alla haftiga humor-
vaxlingar och utbrott fran den
strokedrabbade. Utomstaende och
ovriga anhdriga forstar eller vet
inget om dessa problem eftersom
den drabbade ar precis som forr
infor dem. Fick genom ett TV-
program tips om boken 'Det gick
en propp' skriven av Anita
Jekander. Den boken har varit till
stor hjilp och trost for mig."

Anhoriga till dldre som hamnar pa sjukhus behover information
'om den nya situationen. De behover kunskap om sjukdomen
och dess eventuella konsekvenser fysiskt, psykiskt och socialt och
ocksd vart man kan vinda sig for att f3 svar pé alla frigor som kan
uppkomma. Det ar ocks3 viktigt att i veta vilka rittigheter som
den ildre och de anhériga har.

Ménga anhoriga kan ha svart att ta emot och komma ihdg den
'information som ges nira inpa det akuta skedet. Dirfor ar det
viktigt att ocksd ge informationen skriftligt och erbjuda samtal och
informera ocksa vid senare tillfallen.

Sjukhusvarden ir ofta initiativrik och handlingsinriktad. Ménga
'férvéintar sig darfor att samhillet kommer att ta initiativ dven
efter sjukhusvistelsen. Det ir viktigt att de anhorigas och den ildres
forvantningar stimmer 6verens med hur primirvérd och kommun
agerar. Om det idr den anhériga och den ildre som sjilva ska ta
initiativet bor de vara medvetna om att s4 ir fallet.

'Det ar angeldget att man som anhorig tidigt far en kontakt inom
virden som man kan lita pd och som ir litt att komma i kontakt
med, om s4 skulle behovas framover.



9 Det verkar som om

rapporteringen mellan
olika vardenheter fungerar daligt.
Till exempel sa tog inte ldkaren
pa vardcentralen reda pa vilka
mediciner min fru fatt efter sin
stroke. Denna ldkare dr nu an-
svarig for efterkontrollen av min
fru. Det kdnns otryggt att lakaren
inte har battre koll pa min frus
situation.”

Som anhériga har vi
gjort flera pastotningar
till varden for att beframja livs-

kvaliteten men har inte kunnat
uppmana nagot intresse. Sa av-

slutningsvis ar vart onskemal att
man verkar for en aktiv efter-
vard dar varden ar drivande."”

, 9Efter den forsta stroken
gick min hustru helt
ofdrberedd in i en langvarig och

djup depression. Vid fornyad
lakarkontakt blev jag upplyst om
att depression dr en vanlig foljd

av stroke, vilket den utskrivande
lakaren inte nimnde ett ord om."”

Personlighetsforand-
ringen hos stroke-

patienter behover lyftas fram.
Detta paverkar mycket av det
dagliga livet i ett forhallande
och for ovrigt allt umginge.”

Det ar svart nar den
nirstaende ser forand-

ringar hos den strokedrabbade
som denne inte vill erkdanna eller
kdnnas vid. Som anhérig tycker
jag att det varit daligt med upp-
foljningen om vad som finns kvar
av kognitiva besvdr som kanske
inte marks direkt. Vid utskriv-
ningen koncentrerades valdigt
mycket runt rorligheten, vilket ar
viktigt. Men de kognitiva fardig-
heterna undersoktes inte - vilket
for mig kénns viktigt eftersom
min make dr mitt stod i livet
efter en trafikolycka som in-
traffade fore stroken.”

Nir sjukhuset informerar om vad ska ske framéover ar det viktigt
'att informationen stimmer dverens med praktiken. Om de an-
hoériga och de ildre informeras om virdet av vissa specifika insatser
som sedan inte finns tillgingliga, skapas en grund for misstro.

'Béde den idldre och den anhériga bor f2 tydlig information
— girna skriftlig — om vad som kommer att hinda i form av ter-
besok, rehabilitering etc. och vem som ska gora vad.

'Vid vissa sjukdomar ir det viktigt att anhoriga informeras om att

personlighetsforandringar eller depressionsliknande symtom hos
den aldre kan komma efter en tid. Genom bra information far de

anhoriga mojlighet att forbereda sig. Med relevant kunskap ar det
ocksa littare for de anhoriga att forklara eventuella personlighets-
forandringar for andra i den ildres nirhet.



Att leva tillsammans

9 Att vara anhorigvardare

hor inte till det lattaste.
Att jamt vara pa sin vakt bade
natt och dag ar manga ganger
vildigt pafrestande. Det vet en-
dast den som har denna uppgift.
Jag som sjalv dr 90 ar och min
make 95 ar, da ar det val helt
naturligt att det kidnns svart
ibland. Men sa tanker jag sa har
- vi har ju varandra och det ar
nog svarare att sitta ensam.”

ska orka med att ta
hand om min make som fore
stroken tog hand om mig."

9 Min 6nskan ar att jag

Vid utskrivningen fran
sjukhuset ordinerade

doktorn mera hjalp i hemmet.
Besvaras med 'nej' fran myndig-
heten. Jag ar for pigg. ‘Du kan

9 Jag &r tacksam for varje

dag jag ar frisk sa jag
kan hjilpa honom att se ljust pa
livet."

9 9Eftersom min sambo

hade en stroke i hjarn-
stammen, sa tycker jag det
svaraste ar detta med kanslo-
livet. Saknar kramar och ord som
att han tycker om mig. Ibland ar
det svart att fatta, det pratas for
lite om detta.”

Det som jag upplever
som svarast ar hans

raseriutbrott for bagateller och
inget talamod har han. Inget
samliv, jag vet faktiskt inte langre
varfor jag lever med denna man.
Han behover ju hjalp med sitt
humor.”

sjalv diska' (85 ar). Min ork finns
inte som viljan. Nu &r man tvingad
av myndigheten att orka. Jag ar
opererad for cancer, stroke, poly-
myalgia. Jag har reumatism med
cortisonbehandling sedan 10 ar.
Jag ar urkalkad med ryggsmaértor.
Jag ar inte pigg."

Anhoriga som lever tillsammans med den ildre ir i regel sjilva
'pensionérer. Jamfort med yngre anhoriga utmairks deras livs-
situation ofta av att de har goda forutsittningar for att ta pa sig en
mycket aktiv anhérigroll. De delar exempelvis hushéll med den de
stodjer, och de har inget arbete som hindrar dem frén att vara
hemma. De hamnar i vissa fall hastigt och oférberedda, och ofta
utan att ifrdgasitta, i en ny okind situation. Darfor dr det viktigt
att de fir mojlighet att forbereda sig och mojlighet att reflektera
over och diskutera sin framtida situation.

Ménga anhoriga kommer aldrig att ifrdgasatta sitt engagemang.
'De stiller upp for ndgon de tycker om, men denna person kan
vara mycket personlighetsférindrad. Trots liten — eller kanske till
och med negativ — respons for sina insatser kommer de ind3 att
fortsitta. Det ir viktigt att stodja dessa anhoriga genom att ge dem
ett erkinnande och en mojlighet att fa beritta om den egna livs-
situationen. Det kan vara viktigt att exempelvis 3 triffa andra
med liknande erfarenheter som kan forst situationen.

'Aldre anhoriga kan kianna stor oro infér den egna halsan och de
konsekvenser denna kan f3 for den de stiller upp for. Darfor ar

det ocksé rimligt att stodja de anhorigas hilsa. Regelbundna halso-
undersokningar, friskvard etc. kan vara av stort virde for de anhériga.

11



9 Jag gar upp kl. 5-6 pa
morgonen och bdrjar
gora mig i ordning sjélv och for-
bereder frukost. Gar in och vacker
min man. Han har en sjukhusséng
som jag drar fram till vaggen. Tar
pa honom skor som ar stadiga
att sta i. Jag hojer ryggdelen pa
sangen till sittande stillning. Jag
tar ut benen samtidigt som jag
tar tag i ryggen sa jag far honom
sittande. Inte alltid sa latt efter-
som han efter den sista stroken
gor allt tvartom. Det blir vildigt
tungt. Han tar sin hégra hand i
handtaget pa viggen och jag tar i
vénster sidas arm och stottar
honom samtidigt som jag skjuter

ifran sdngen och tar toarullstolen
och han sitter sig pa den. In i
badrummet, tar av bldja och
kalsong. Han gor eventuella be-
hov och jag torkar.

Sedan kor jag honom in i duschen
och tvattar honom pa kroppen
och haret. Torkar och smérjer in
honom. Pa med skor, kalsonger
och bldja.

Sedan kor vi ut i kdket dar han
ska fa pa sig strumporna. Har en
speciell plastpase som jag forst
trar pa foten och drar sedan pa
strumpan. Darefter ar det dags
for skjorta, byxor, tréja. Da far vi
kora in i sovrummet. Dar kan
han stélla sig vid vdggen och

halla i handtaget sa jag kan fa
upp byxorna och knappa dem.
Drar undan toastolen och fram
med nasta rullstol som han sitter
i pa dagarna. Vi kor ut i koket
igen dar rakning dr nasta mo-
ment. Sa blir det frukost och vi
hjalps at. Ibland gar det ganska
bra beroende pa hur mycket han
skakar i hogerhanden.

Nar frukosten ar fardigaten ska
vi till toastolen igen. Darefter
tillbaka till sovrummet eftersom
han vill ldgga sig. Han sover 2-3
timmar. Under tiden forbereder
jag mat, tvattar och stadar.

Vacker honom, nytt toabesok
och sa dter vi lunch. Sedan for-
bereder vi oss for att ga ut om
vadret tillater. Da ska vi over i
uterullstolen med motor som jag
kor.

Vil hemma igen blir det toa-
besdk, sedan mat och lite TV-
tittande. Han orkar inte sitta
uppe ldngre an till kl. 19.00 och
da borjar kvillstoaletten. Klar av
honom och han far ligga sig.
Han sover ett par timmar vaknar
och vill kissa. Da har jag flaskan.
Han kissar flera ganger pa natten.

Sa dr det dags att borja en ny
dag igen..."

Det finns en risk att de anhériga sitter likhetstecken mellan att
'minska sitt eget engagemang och att svika den de stiller upp for.
Dirfor ar det viktigt att de anhoriga tidigt far tillgdng till insatser
som avlastar — det vill siga innan den ildre borjat vinja sig vid den
anhdrigas insatser, och innan den ildre tar for givet att den anhoriga
stiller upp mer @n vad han/hon egentligen orkar.

En del anhoriga hamnar snart i en situation dar de stér for in-
'satser dygnet runt. Man far aldrig ndgon egen fri tid, och dagarna
avgors helt och héllet av den idldres dagsform. Mojligheten for den
anhoriga att sjilv fa vila ir liten, och man kanske aldrig far upp-
muntran, berém och respons for sina insatser. For dessa anhoriga
kan det vara virdefullt att fi diskutera sin framtida roll som anhorig-
vardare med nigon utomstidende — helst innan situationen utvecklats
till en "dygnet runt-insats”. Det ir viktigt att man tidigt forbereder
den anhoriga pa vad som vintar och tidigt bérja fundera 6ver be-
hovet av anhérigstdd och vad ett sddant stod skulle kunna innehélla.

'I samband med att man utreder den ildres behov av hjilpmedel
ar det ocksd angeliget att uppmirksamma den anhorigas even-
tuella behov av hjialpmedel. Det ar ocksa viktigt att anhoriga far
information och instruktioner om hur hjilpmedlet ska anvindas
och vart man vinder sig niar man behover hjilp.
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Efter en tid i hemmet

9 Det krivs en sam-
ordnare for att kunna

erbjuda optimal eftervard. Har

en person ingen aktiv anhorig ar

risken att resurser ej ges optimalt
eller i ratt tid eller inte alls.”

Rehabiliteringen var slut
for tidigt. Vi vet nu att

hjarnan kan bli battre dven efter
tio ar men rehabiliteringen tar
slut efter tolv manader. Darefter
maste vi tjata for att fa remisser
till olika slags rehabilitering

- vattengymnastik, sjukgymnast,
dagrehab. Man borde kolla upp
alla en gang om aret och se vilka
rehabiliteringsformer som
patienten vill ha. Den drabbade
maste fa mer information om
vilka méjligheter han/hon har att
bli battre. Det borde matas med
alla majligheter som finns. Nagon
skrift som berattar vad som hant
ett antal personer och hur de
gatt vidare. Positiv pepping. Aret
efter, nér all rehabilitering for-
svann, kdnde vi oss ensamma och
overgivna. 95 procent av alla
kontakter skdter vi sjalva.”

Jag har mist mitt eget
liv eftersom jag har lagt

ner hela min sjal i att hjalpa min
man att komma tillbaka till livet.
Han har inte fatt nagon rehabili-
tering om jag inte hela tiden
legat pa och kravt traning och
hjalpmedel, vilket har resulterat i
att jag sjalv ar helt slut och utan
energi.”

9 Hans oférmaga att

kunna gora sig verbalt
forstadd skapar frustration och
irritation. Han ar helt klar och
forstar allt, men vi forstar inte
honom. Detta &r dven ett hinder
nar gamla vianner kommer pa
besok. De tror han dr dum och
inte i behov av besdk. Detta
skapar isolering. Det blir en ond
cirkel."

'Mé’lnga anhoriga har vintat pd samhillets initiativ. Darfoér kan de
kinna sig bortglomda och 6vergivna nir de sjilva borjar agera.
De kimpar ofta bide for sin egen och for den ildres rikning. Det
ir viktigt att samhillet genom sin personal beméter de anhoriga
med lyhordhet och engagemang. Varje initiativ frdn de anhoriga
ska om mojligt leda till upplevelsen att det var virt besviret. Det
ar viktigt att f3 tydliga, korrekta och begripliga besked och informa-
tion om hur man gir vidare samt vilka eventuella mojligheter man
har att lyckas.

Att sjilv std for omfattande insatser och darutéver behova kimpa
'fér att fa tillgdng till stod, rehabilitering, eventuell behandling
och hjilpmedel kan vara en arbetskriavande insats. Om den anhoriga
dessutom inte fr ndgon respons — vare sig frdn den man hjilper
eller frdn omvirlden — kan behovet av ett erkinnande vara stort.
Ett sddant erkinnande kan exempelvis handla om att andra lyssnar,
intresserar sig eller engagerar sig, eller mer patagligt om att fa
ekonomisk ersittning for sin insats.

Det ar inte ovanligt att anhoriga hamnar i en socialt isolerad och
'ensam situation. I vissa fall har den anhoriga ingen tid for socialt
umginge och kan dirfor behova avlésning. Det idr ocksa mojligt att
den anhériga far ett allt storre behov av att triffa andra som be-
finner sig i en liknande situation. Hir kan intresseforeningar och
anhorigforeningar spela en stor roll. De anhériga kan dock behéva
hjilp att finna dessa foreningar och stod att orka kontakta dem.
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Kontakten med varden
och omsorgen

En sak som gjorde mig
mycket ledsen var nér vi

var ute och promenerade och
nagra vi inte kanner sa vil, och
som inte visste vilken sjukdom
min sambo drabbats av, pl6tsligt
sa "idiot" och 'alkoholist’ till min
sambo. De uppfattade hans tal-
svarigheter som att han var be-
rusad. Aven vid samtal med
myndigheter har han bemdtts pa
liknande satt. Ungefér 'ring nar
du dr nykter' Det har gjort att
jag fatt dverta telefonkontakten.
Han ar radd for att bli upprord
och borja stamma eller uttrycka
sig fel.”

Eftersom min syster bor
pa sjukhem sa dr hon

och jag beroende av bra kontakt
med personalen. Som anhorig
kdnner man sig ofta i underliage
nar det galler synpunkter och att
stélla fragor om hur min syster
skots. Satter man forsiktigt ifraga
nagon sak sa gar de genast i
forsvarsstillning."

9 9Eftersom han inte kan

prata och uttrycka sina
behov kravs kunskap och empati.
Anhdrig behdovs som formedlande
lank och detta kan upplevas fran
personalen som att man lagger
sig i och ar kravande och be-
svarlig. Som anhdrig intar man
da en avvaktande hallning for
att det inte ska bli annu varre.
Trots att man ser bristerna kan
man inget gora. Har forsokt,
man stangar sig bara blodig. Ger
upp och gillar laget.”

’ 9Eftersom min makas
forsta sprak ar finska sa

uppstar vissa spraksvarigheter

eftersom hon allt oftare glommer

bort svenskan och jag kan inte
alls finska.”

En av den anhérigas nya roller ar att aktivt soka vigar sa att den
'éldre ska kunna dterhamta sig sd langt som mojligt och inte in-
sjukna igen. Detta innebar for manga otaliga kontakter med sjuk-
vard, kommun och forsikringskassa. Eftersom personalens agerande
inverkar pd den anhdrigas situation kan all personal — oberoende
av position — stodja anhoriga i allt frin bemotande till att forklara
olika former av formella beslut.

Dessa kontakter kan bli positiva for den anhoriga om de leder till:
* bittre kunskap som hjilper den anhériga att forstd

* insatser som ger resultat, dir aven smé framsteg for den ildre
kan skapa féorhoppningar och samtidigt ge en bekriftelse pa att
den anhérigas engagemang ir virdefullt och leder framat

e reaktioner som tyder p3 engagemang; om anhériga beméots med
ointresse finns risken att han/hon misstror de offentliga myndig-
heterna och kinner sig innu mer utlimnad &t sig sjilv.

Att en ildre person med ett annat modersmaél in svenska borjar
'tala enbart pa sitt modersmal igen kan naturligtvis fa stora
konsekvenser for vardagslivet inom hushallet, men ocksé for
kontakterna med varden och omsorgen. Det blir allt vanligare med
idldre personer som har ett annat modersmal 4n svenska. Att den
ildre sjilv — oberoende av sprik — kan tala med vard- och omsorgs-
personalen ir viktigt bdde for den ildre och f6r den anhoriga.

17



En forandrad arbetsfordelning

i hushallet

9 Sedan varen 2001 har
vart liv varit helt for-
andrat. Min man var en glad,
positiv och utatriktad ménniska
med stor arbetslust fore sjuk-
domen. Han trivdes att vara
bland manniskor. Vi arbetade
tillsammans pa sommarngjet och
i var tradgard. Vi hade bil och
han tyckte mycket om att kora.
Jag hade inget kdrkort. Maste
silja bilen, vi saknar vara trevliga
utflykter. Eftersom stroken tog
sa hart pa honom kan han inte
langre tala. Han forstar tyvarr
inte mycket av vad jag sager. Det

ar mycket sorgligt.

Vi har varit gifta i 56 ar och ar
sammanvaxta, men det kanns
som det ar en annan person jag
ar gift med. Vi hade sa roligt och
trevligt tillsammans forr. Nu
kidnns det fruktansvart sorgligt
och bittert. Det &r sa hemskt att
inte kunna prata med varandra.
Jag har varit jatteledsen. Allt
praktiskt arbete sliter hart pa
mig. Jag har fatt ont i mina
knan. Tur att han kan ga sjalv."

Sa mycket behdvs goras
i hus och tridgard men

orken tryter och
organisationsformagan ar borta.
Han vill ha instruktioner for varje
liten del som ska goras, t.ex. skdra
upp en gurka.

- Var ar gurkan?

— | kylskapet, Nej det dar &r
mikron, kylskapet ar dar.

- Vad ska jag skdra da?

- Skarbradan dar! Ja, en kniv ur
ladan!

— Blir den har bra? Hur tjocka
skivor? Var ska jag ligga dem?

Hela mina dagar gar till att halla
honom igang. Han ar sa rastlos
och vill att nagot ska hinda hela
tiden. Mitt liv ar inte mitt sen
min make blev sjuk. All min tid
gar at att varda honom och se till
att han har det bra. Det kdnns
oerhort tungt att vara ensam
vardare. Tungt att inte ens ha
natterna i fred. Tungt att ingen
tycks bry sig om hur man som
vardare till en totalt hjalplos
person har det. Det ar ett tungt
jobb bade psykiskt och fysiskt
som samhillet tar for givet att
man ska klara av, utan ersattning
och utan uppmuntran. Det man
gor ar inget vart."

'Medlemmarna i en familj har som regel fordelat olika sysslor
mellan sig. Men nar ndgon drabbas av sjukdom eller funktions-
hinder behdver sysslorna ofta omfordelas. Den anhoriga riskerar da
att, utover de nytillkomna uppgifterna som véardare, ocksa fa ta
over de vardagssysslor som den ildre tidigare utfért. Dygnets timmar
ricker emellertid bara till de allra mest angeligna och viktiga
sysslorna. D4 kan behovet av avldsning vara stort.

P4 grund av alla "mésten”, riskerar den anhériga att fa 6verge
'intressen som han/hon skulle vilja dgna sig at. Forutsittningen
att utdva ett intresse kan ocksé ha gétt forlorat, eftersom det bygger
pa att den man lever tillsammans med ar frisk. Den anhoriga kan
allts behova avlosning, men det kan ocksd handla om att upp-
muntras och f4 mojligheter att teruppta ndgot visentligt som gétt
forlorat — till exempel ansoka om firdtjanst for att tillsammans
dter kunna besoka sin sommarstuga.
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Behov av avlosning och miljdombyte

Jag skoter min man
sjalv. Mina inkop, lakar-

besok och annat gor jag mellan
12.00 och 14.00 da min make
ligger i singen. Det har hint att
jag besokt sjukhus eller vard-
central och han fatt tillbringa
4-5 timmar i sin sang. Vi har
larm. Jag onskar vid dessa till-
fallen att vi hade nagon person
som stallde upp. Vi har barn som
bor pa annan ort."

9 9N5r det gdller aktive-
ring har maken detta

tva timmar tva ganger i veckan.

| aktiveringen ingar sang, upp-
Iasning av dagstidningar, memory
och Jeopardy. Aktiveringen av-
lastar mig sa att jag kan ga och
handla, tvitta i tvattstugan med
mera under dessa timmar.”

Mer rehab, till exempel
4-5 timmar minst en
gang i veckan. Da kan den an-

hdriga fa fri tid for egna
aktiviteter."

9 Onskemal for min man

att fa hjalp till miljo-
ombyte, han kénner sig insparrad.
Né&r snon och halkan kommer
kan det ga veckor som han inte
kommer utanfor dorren. Det gar
inte att komma fram med rull-
stolen, smahjulen fram stiller sig
pa tvaren. Underbart om vi hade
mojlighet att resa till virmen
nagon gang. Men framfor allt fa
nagon omvaxling, komma hem-
ifran nagon gang."

9 9Min onskan 3r att till-
sammans med min man
vara 14 dagar (sommartid) pa
ett anpassat boende dar min
man kunde fa gymnastik och dar
jag ocksa kunde fa njuta av bad

och sol, till ett 6verkomligt pris."

'Avl('jsning handlar om tva personers behov. Dirfor idr det viktigt
att avlosningen kinns meningsfull bdde for den anhériga och for
den aldre. Utifrén den anhérigas perspektiv kan exempelvis egen
tid vara betydligt mindre vird om han/hon samtidigt upplever sig
svika den andra.

Utgangspunkten for vilka insatser som gors for den ildre vid av-
16sning ar de insatser den anhoriga i vanliga fall gor sjilv. Insatserna
ska darfor vara individuellt utformade och kvalitetsmissigt i niva
med den anhérigas insatser. Det dr vardefullt med individuell an-
passning och samrdd med den anhoriga nir insatserna planeras.

Vid avlésning kan ocksa ett mervirde skapas for den anhéoriga
' genom att insatserna innehéller komplement till den anhérigas
insatser. Det kan exempelvis handla om rehabilitering, ett specifikt
socialt innehall eller mojligheten till mycket utevistelse.

'Anhérigas behov av avlésning kan handla om en kontinuerlig
avlosning eller en tillfallig/akut avlosning med kort varsel. Den
kontinuerliga avlosningen ger den anhoériga mojlighet att planera,
medan den tillfilliga avlésningen med kort varsel innebar att man
ndgon géng kan gora ndgot mer spontant eller klara av en akut
situation.

'Eftersom den anhériga och den ildre riskerar att bli mycket
bundna till en situation som ser likadan ut under lang tid lingtar
maénga efter miljdombyte. Att f4 mojlighet att dka ivig och for en
stund limna vardagen bakom sig ir ett bra sitt att samla nya krafter.
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Aldreboendet

9 Det finns ingen till-
racklig hjalp att fa,
enda alternativet dr att mor och
far bor atskilda. Det har dom
provat och inget fungerade pa

det vardhemmet, sa far fick
flytta hem.

Se till att de gamla alderdoms-
hemmen kommer tillbaka dar de
gamla kan bo ihop och fa hjalp.”

Jag ar hos henne.
Lagger henne pa
kvillen sju dagar i veckan pa

grund av att personalen ar for
fa, det fattas hander."

9 9Det maste in mer

personal pa husen for
att det ska bli en bra omvardnad.
Nu ar det bara forvaring det

handlar om. Som anhdrig mar
man stindigt daligt.”

| och med inflyttningen
till servicehus upphorde

all form av stod till mamma. Sen
dess har kommunen fortsatt att
dra ned pa stod och service.”

9 Jag ska ju fylla 90 ar
och far ha min hilsa
och kan tala, se och hora. Det ar
stort. Vad jag ar ledsen for ar att
de la ner ett dldreboende dar jag
hade min man som &r 96 ar. Dit
hade jag 5 minuters vig att ga

och nu har jag en och en halv
mil. Vi har levt tillsammans i 67
ar och nu maste vi dela pa oss."

Risken ir stor att den anhoriga upplever smé méjligheter att
'agera som anhorig nir den ildre bor i ett dldreboende. Det ar
viktigt att den anhéoriga far bra méjligheter att vara delaktig i, och
ha inflytande 6ver, sin och den ildres situation i boendet.

Eftersom den anhoriga sjalv stitt for varden och omsorgen —
'ofta under ldng tid — 4r det viktigt att insatserna planeras i nira
samrdd med den anhoriga. Det ir forst niar den ildre har det bra i
boendet som lésningen fungerar som ett stod ocksd for den anhoriga.

'Aldre anhoriga dr ofta make eller maka, och darfor riskerar
flytten till boendet att bli en ofrivillig separation. Dirfor ar det
viktigt att den anhoriga far stod att finna sig till rdtta och att man
kan fortsitta ha rollen som maka eller make.

Det ir viktigt att den information som getts om boendet och
'insatserna overensstimmer med praktiken. Att flytta med 16fte
om att till exempel rehabiliteringsinsatserna ska forbittras ska
ocksd innebira forbattrade rehabiliteringsinsatser.
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Genom denna skrift vill vi rikta intresset mot anhoriga till dldre
och inspirera till idéer om hur deras behov och 6nskemal ska
kunna tillgodoses. Skriften vander sig till dig som i ditt arbete
kommer i kontakt med anhériga till dldre med stora behov av vard
och omsorg. Du kan exempelvis vara bistandsbedomare, vardbitrade i
hemtjansten, ldkare, arbetsterapeut, sjukgymnast eller sjukskoterska
inom Gppen eller sluten vard.

Vi hoppas att skriften ska uppmuntra dig som arbetar med aldre ftill
egna reflektioner och diskussioner med dina kollegor. Skriften kan
ocksa anvandas som utgangspunkt for diskussioner vid personalméten
och i internutbildning om anhdriga och anhérigstod.

Bestillning av broschyren Anhorigas roster

Om du behgver fler exemplar av Anhérigas roster (artikelnr. 2005-131-1),
eller om du har kollegor som du tror skulle kunna ha nytta av broschyren, sa kan den
bestallas fran Socialstyrelsens kundtjanst, 120 88 Stockholm.

Webbutik: www.socialstyrelsen.se/Publicerat
E-post: socialstyrelsen@strd.se
Fax: 08-779 96 67

Det gar ocksd att ladda ner broschyren fran Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se
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