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fragar Ulla Eriksson i féljande inlagg.

inlagg om hogst ca 500 ord.

Finns nagon roll som man faller s& huvudstupa in i som ndrmast anhérig och anhdérigvardare

Hon har upplevt hjalpléshet i samband med att en anhdrig blivit svart sjuk. Hon efterfragar
mer systematiska insatser for anhérigvard. Fragan ar inte ny. Det har ocksa under senare ar
vaxt fram olika berémvarda initiativ och aktiviteter fér bl a anhérigutbildning. Alla dessa ar
dock inte kdnda. En diskussion kring Ulla Erikssons brev ar darfér valkommen - helst korta

Jag vill ocksa fa hogre kompetens

Finns nagon roll som man faller sa huvud-
stupa in i som den som nédrmast anhorig och
anhorigvardare. En dag sitter man dér pa akut-
mottagningen med en nira och kir, som has-
tigt drabbats av en svar sjukdom. Efter en
kortare eller langre tids sjukhusvard far den
anhoriga hem en medicinskt fiardigbehandlad,
men ingalunda fullt frisk anhorig, tvirtom ofta
med bestdende men. Information om sjukdo-
mens art och vidare behandling ges, av en jik-
tad personal som flinger omkring si de far
fartriander, till en anhorig som @nnu befinner
sig i chock.

Fragorna som kommer senare vill ingen
kénna ansvar for att besvara. Distirktsvard och
sjukhus hénvisar till varandra. Varfor debat-
terar media aldrig anhorigvardarnas situation
och brist pa kompetens. De anhoriga dr en
grupp vardare som ndstan inte ndmns. Vi kla-
rar oss inte utan de anhorigas insats har en
personalansvarig sagt till mig. Maka/make
eller sambo ofta langt 6ver pensionsaldern,
dottrar och soner gor en stor insats.

Intill tjatighet efterlyses kompetens for an-
stillda i vard och omsorg av ridsla for att de
flyr nu nér det borjar finnas sa manga andra
jobb dir de uppskattas mer, som &r hogre av-
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16nade, har vettigare arbetstider och dartill
hogre status. Om man inte klarat att fa kompe-
tent personal under tider ndr det gatt fyrtio
sokande pa varje tjanst hur ska man da klara
det nér det finns bittre alternativ? Jag inser
vilka det blir som far stdlla upp nir avdel-
ningar maste stangas av brist pa personal.

I konfrontation med vérdproffsen far jag
nogsamt veta att jag dr en vardamator med
orealistiska drommar. Under de sex ar jag va-
rit anhorigvardare till min strokedrabbade
sambo med diabetes, EP, hemipares, spasmer,
afasi och cirkulationsnedsittning har jag inte
blivit erbjuden den minsta kompetenshdjning
utover en kurs i lyftteknik.

Jag skulle kunna tinka mig att ga en kurs
pa en folkhogskola i anhorigvird samtidigt
som han skulle fa intensivtrining av logoped
och sjukgymnaster. Samtidigt har jag inset
att sjukvarden inte #r sdrskilt intresserad av
hans framsteg. For dem ir en “hjulbent” enk-
lare att forsla omkring med och skéta @n eén
“gangare” som skall eskorteras i snigelfart.
Det senare kraver ett odndligt tdlamod och
tank om gubben far for sig att dverge rullstolen
alldeles. Att det dd kostar dyrbar arbetstid det
fattar ju vem som helst.

Ulla Eriksson

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/1999




