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Fram till &r 2000 berdknas antalet personer som &r
80 ar och aldre 6ka med 85.000 (Renard 1987). Med
stigande alder 6kar behovet av hjalpinsatser. Ett vik-
tigt mal i dldreomsorgen ar att s& manga som mgjligt
skall ha férutsattningar att bo kvar hemma. Drygt half-
ten av de narmare 43.000 personer, manga av dem
aldre, som far hemsjukvard, vardas av anhériga
(Jansson 1986). Hittills har man féga uppmarksam-
mat de stora insatser som gors av anhdriga som var-
dar sjuka hemma. Pa senare tid har man dock inom
Oppen och sluten vard uppméarksammat betydelsen
av anhorigas delaktighet. De f& undersékningar som
gjorts visar emellertid att stodet till anhdriga ofta &r
otillrackligt (Renard 1987, Saveman et al 1987,
Lofgren 1989) med en pafdlid att de har svarigheter
att orka med sina varduppgifter och i stallet riskerar
att sjalva bli i behov av vard. Sjukgymnasten fyller en
viktig funktion inte endast i rehabiliteringen av den
sjuka utan ocksa i stédjandet av den anhériga.
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| hemmet

Sjukgymnasten som ofta behandlar den sjuka flera
gdnger i veckan under en langre tid kommer den sjuka
nira och kan didrmed ocksa skapa en bra relation till
den anhoriga och tidigt ta med denna i rehabilitering-
sarbetet. Det kan finnas en risk att sirskilt de ndrmast
anhoriga av snillhet hjilper till for mycket. Den sjuka
kan dirvid 6verbeskyddas och passiviseras samtidigt
som den anhoriga trottar ut sig sjilv i onddan.

Det ir viktigt att sjukgymnasten kommer till patien-
tens hem da méjligheten att kunna vilja bland aktivite-
ter av olika slag &r stérre om den sjuke bor kvar i hem-
met (Berg et al 1984). Man kan samtidigt initiera nod-
viindiga forbittringar for att underlétta for den sjuka
att kunna stanna i hemmet. De dagliga aktiviteterna bor
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ocksd i gorligaste man ingd som en del i dagens “tri-
ningspass”.

Det ér betydelsefullt att paret far sakkunnig hjalp t ex
vid val av och anpassning av tekniska hjdlpmedel (Spri
1978, Spri 1983). For den sjuke kan det innebdra 6kad
livskvalitet och for den anhoriga underlattas arbetet med
den sjuka. Smé forindringar kan betyda mycket. En
lamplig sdng kombinerad med kunskap om bésta sit-
tet att vianda sig i sdngen samt forflytta sig i och ur
denna kan t ex gen den anhoriga mojlighet till att fa
sova mera ostord under natten.

Det dr viktigt att den sjuka inte ger upp ndgon aktivi-
tet eller sitt oberoende forrdn det verkligen behovs
(Duvoisin 1984). Finns hinder kan man gemensamt med
sjukgymnasten finna 16sningar. Bilen &r en resurs for
aktiviteter utanfor hemmet men att ta sig i och/eller ur
kan t ex vara sd svért att man hellre 1iter bli att an-
vénda bilen.

Maénga anhoriga anger att de kidnner sig ensamma
och isolerade (Lofgren 1989). Detta paverkar ocksé den
sjuka da dven den som far hjilp kan bli lidande av att
kénna att den som ger hjilpen inte &r tillfreds (Johans-
son 1986). Det dr sdlunda viktigt att bdde den sjuka
och den anhdriga far mojlighet till avlastning i form av
semester eller rekreation.

Utanfér hemmet
Forutsittningen for fritidsaktiviteter dr att paret kan
komma till andra miljoer &n hemmet (Barris et al 1982).
Vid vistelse utanfor hemmet kan det forekomma att
folk tittar nedséttande och/eller ger nedldtande kom-
mentarer. De kan t ex tro att den sjuka &r berusad vilket
kan leda till att den sjuka inte vill vistas utanfér hem-
met utan isolerar sig. Det dr viktigt att sprida kunskap
om sjukdomen och hur den kan péverka individen.
Sjukgymnasten kan initiera kontakt med handikapp-
organisationer som &r lampliga for dem bada. Neuro-
logiskt Handikappades Riksforbund (NHR) t ex anord-
nar bl a temakvillar, studiecirklar, kurser, aktivitets-
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Det dr viktigt att den sjuka inte ger upp nagon akti-
vitet eller sitt oberoende forrdn det verkligen be-
hévs. Finns hinder kan man gemensamt med sjuk-
gymnasten finna losningar

lager och resor till olika platser i och utanfor Sverige.
Sjukgymnasten kan medverka till att den sjuka en tid
far komma till ett rehabiliteringscenter for aktiv trdning
medan den anhoriga rekreerar sig pd annat hall. Det
senare dr av vikt d& det, framfor allt makar emellan,
kan finnas en forvintan att man skall hjilpa varandra
samtidigt som manga anhoriga kan kinna sig kluvna
mellan ambitionen att hjilpa och viljan att leva ett eget
liv. Detta kan skapa ett ndstan ominskligt tryck pd den
anhoriga och det dr darfor viktigt att se det totala hjélp-
behovet av vérd och rehabilitering (Spri 1983).

I hemmet méste den anhoriga helt ta hand om den
sjuka, men sa fort den offentliga varden “’kopplas in”
s kopplas de ur. Mdnga angav i en studie om anhorig-
vérd av parkinssonsjuka (Lofgren 1989) att de ként sig
ledsna och nonchalerade. Denna utanforkénsla kanske
var en av anledningarna till att manga av de anhoriga
hade psykiska besvir. Att det bereds majlighet for an-
horiga att deltaga i vardteamet kan vara till hjdlp och
stod for bade den anhoriga och den sjuka. Den anho-
riga dr ocksd en viktig resurs till teamet. En resurs som
bor tas till vara. Den anhoriga ser den sjukas fysiska
och psykiska reaktioner och har efter mangérig erfa-
renhet lart kiinna den sjukas beteende- och handlings-
monster i olika situationer.

Sjukgymnasten bor ha en sjdlvklar plats vid vérd-
planering och medverka till att dven den anhériga del-
tar med all sin kunskap om den sjuka och dessutom
blir uppmirksammad och respekterad for detta. De
flesta anhoriga i studien om anhorigvard av parkinsons-
sjuka, upplevde att likaren inte vill ha kontakt med dem.
De kinde sig utanfor. Det var bara den sjuka, som fick
tala med ldkaren.

Att kédnna sig virdesatt och betydelsefull av ldkare
som, méanga upplever, “styr” eller “haller i” den sjukas
liv dr viktigt for den anhoriga. For att orka hjélpa den
sjuke, maste anhoriga fA uppmuntran och stod (Lofgren

1989).

274

Det finns mdnga anhoriga som Onskar bittre mojlig-
heter till dag- och vixelvard. Med dagvard menas att
den sjuka vistas dagtid ett bestdmt antal dagar i veckan
pé sjukhus och med vixelvard avses i forvig bestimda
tidsperioder med slutenvard. Denna regelbundna kon-
takt med varden skulle, forutom avlastningen for den
anhoriga, ocksa ge okad mojlighet for den sjuka att f&
regelbunden tridning och stimulans av yrkeskunnig per-
sonal. Avlastningen for den anhoriga, da han/hon kan
vérda sig sjilv och sina intressen, dr behovligt for att
de skall orka med att ge hjdlp. Orkar de inte utan sjidlva
blir i behov av vérd drabbar det ocksa den sjuka som
oftast inte klarar sig i hemmet utan assistans.

Att skapa anhoriggrupper kan vara till stor hjélp. I en
sddan grupp kan den anhoriga finna stod och kinna
samhorighet. Den sjuka har inte alltid forstaelse for den
anhorigas situation och kan kréva orimligt stor upp-
mirksamhet utan att ta hinsyn till den anhériga.

Ett aktivt rehabiliteringsarbete med bade den anho-
riga och den sjuka i centrum kan vara av visentlig hjilp
for bada parter.

Att stddja den anhoriga i "god tid” kan ses som en
profylaktisk tgird och for samhillet en god investe-
ring med tanke pd betydelsen av den anhdrigas hilsa.
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