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HJART-LUNGFONDEN

Att vara ndrstaende
eller anhérig

Nar en person i din nérmaste omgivning far besked om
sjukdom i hjarta, karl eller lungor péverkas ocksé du. Den har
skriften frén Hjart-Lungfonden ar riktad till dig.

Vilka reaktioner ir vanliga
vid omskakande besked?

I samband med sorg och efter besked om
svara sjukdomstillstind kdnner de flesta
tomhet, fortvivlan, ensamhet, 6vergivenhet
och vanmakt. Den forsta chocken vid ett
omskakande besked skyddar oss ofta fran
smdrtan och dngesten. All den erfaren-

het vi har byggt upp for att hantera olika
situationer eller 10sa problem ricker inte
till. Vi forstar inte vad som hdnder och vi
hittar ingen sjélvklar 16sning.

Chockfasen varar under nagra sekunder
eller minuter upp till timmar, ndgra dagar
eller allra hogst en vecka. Vid en mer
langvarig chockfas gar kroppen pa hogvary,
man kan ha svart att slappna av och har
ofta somnsvarigheter.

En krisreaktion ir inte nagot sjuk-
domstillstand utan en normal reaktion.

Vi minniskor reagerar dock vildigt olika
i krissituationer, och var sarbarhet och
stresstalighet ser olika ut. Nagon vill vara
ensam och drar sig undan, blir tyst. Andra
klarar inte av att vara ensamma och vill
prata mycket om det som har hint. Vissa
kan kdnna oro, fortvivlan och hopploshet,
andra blir helt tomma pa kidnslor. Nagon
tappar matlusten, andra trostiter. Nagon
skriker hogt, en annan blir paralyserad.
Ingen reaktion 4r ritt eller fel, alla dr
bara olika.

Som nirstdende till en person som har
fatt ett sjukdomsbesked ir det vanligt
att den forsta tiden kdnns kaotisk. Man
kommer inte ihag informationen man har
fatt eller man forringar sjukdomen. Det
kinns chockartat, overkligt och mycket
oroligt attjust din vin eller familjemedlem
blivit sjuk.

Efter den forsta chocken kommer



FAKTA OM ALDRES LEVNADSFORHALLANDEN

55 + 55 +
' b
24 procent av alla 55 &r och dldre ar 3 procent av befolkningen 55 ér och
informella vérdgivare, det vill séga dldre &r narstéendevardare. De hjdlper
de hjdlper regelbundet en &ldre, sjuk dagligen eller flera génger i veckan
eller funktionshindrad personi eller en person inom det egna hushdllet.
utanfér det egna hushdllet. 1 80 procent av fallen rér det sig om en

make/maka som hjdlper sin partner.

15-20 timmar/vecka

Narstdendevdrdarnas hjdlpinsatser ar i genomsnitt
15-20 timmar per vecka.

80 %

60 %

Bland narstdendevardare och omsorgsgivare
i dldersgruppen 55-64 ar forvarvsarbetar
strax under 60 procent av kvinnorna och 88 procent av narstdendevardarna
80 procent av mannen. uppger att de ger vard varje dag.

KALLA: STATISTISKA CENTRALBYRAN OCH UMEA UNIVERSITET:
ALDRES LEVNADSFORHALLANDEN, KAPITEL 8 - INFORMELLA HJALPGIVARE




HJART-LUNGFONDEN

”Socialnamnden kan erbjuda stéd fér personer som
vardar en nérstaende som &r dldre, langvarigt sjuk eller
har en funktionsnedsdattning.”

rddslan och alla tankar om mening — varfor
drabbas justvi? Nir en person borjar
reagera pa det som har hint, finns ofta ett
behov av att prata, bearbeta och forséka
forsta vad som hdnt. Om vi lyckas bearbeta,
komma vidare och lir oss leva med att en av
vara ndra har drabbats av hjirt- eller lung-
sjukdom och borjar se mer positivt pa livet
igen, kan vi ocksa ta vara pa det. Kanske
uppticker vi att det som har hidnt har gett
en ny erfarenhet som pa olika sitt har gett
livet en ny riktning.

Hur kan jag vara ett stod?

Det dr ibland svart att definiera nir en
person Overgar fran att vara en vanlig nér-
staende till en vardande nirstaende, efter-
som grinsen manga ganger 4r flytande. Det
finns ocksa minga nirstiende som inte ser
sig sjdlva som vardare. Man tycker att det 4r
sjdlvklart att ta hand om en sjuk eller dldrig
vdn eller familjemedlem.

Nirstaendes vilja att stodja, varda och
hjilpa vid sjukdom 4r dirfor ofta stor. Vi
kinner ett moraliskt och kinsloméssigt
ansvar i att stodja en livskamrat, ett barn,
fordldrar, syskon eller en god vin. Det
dr ofta naturligt att den eller de som
finns ndrmast, till exempel i samma
hushall, ger mest stod, bade praktiskt
och kinsloméssigt.

Av tradition har hilso- och sjukvarden
huvudsakligen fokuserat pa patientens
behov. Men all erfarenhet visar att nir
ndrstiende ges forutsittningar att ge 6kat
stod till den som 4r sjuk forbdttras ocksa
den drabbades mojligheter att behalla eller
aterfa hilsa och forbittra sin livskvalitet
och prognos. En stddjande nirstiende har
siledes stor betydelse for den sjukes hilsa,
livskvalitet och prognos.

Att ge stod och hjdlp har dven positiva
effekter for dem som star ndra. Som
ndrstiende kan du uppleva 6kad nérhet
till och en stor tacksamhet fran den
drabbade, men ocksi en stor kidnsla av
meningsfullhet.

Men ansvaret kan ocksa upplevas som
svart och betungande. Attvara en aktiv
nérstdende kan innebdra att hantera och
dela en annan ménniskas lidande och att
gora uppofiringar for att lindra lidandet.
Du som nérstdende dr bade deltagare och
askadare, och om du sjilv inte far stod kan
det leda till negativa effekter som kinslo-
missig och fysisk stress. Det kan ocksa
skapa konflikter med den 6vriga familjen
och/eller vinner som kinner sig 4sido-
satta for att man ligger mycket tid pa att
varda och stddja sin sjuka familjemedlem.
Kanske blir det ocksa svarigheter att
forvarvsarbeta eller man upplever arbets-
relaterad stress ndr man bade maste hinna
skota sitt jobb och vara nirstiendevardare.



NARSTAENDE

Vilket stod kan jag fa?

For att du ska orka vara ett stod behover
du sjdlv stod. En nidrstiende som upplever
sig ensam och overgiven i sin roll har
Okad risk for egen ohilsa som en foljd

av mental stress och upplevd vardborda.
Som nirstdende ska du dirfor kinna

dig delaktig, informerad och ha kontroll
oOver en livssituation som ofta 4r komplex.
Samtidigt ska man som nirstiende vara
lyhord och inte helt ta 6ver vid kontakter
med hilso- och sjukvarden och i den

RAD TILL DIG
SOM AR NARSTAENDE

# Som ndrstéende eller
narstdendevardare kan
du bli ledsen, nedstamd
och kénna dig stressad.
Det ar starka men vanliga
reaktioner.

# Stall frédgor och skaffa
information frdan Iakare och
annan vardpersonal.

# Du som ndrstéende eller
narstdendevardare ska
alltid ingd som en fullvardig
medlem i teamet runt
den som ar drabbad av
sjukdom.

# Var beredd pd att du som
narstédende kan f& en delvis
ny roll i relationen till den
som dr sjuk.

# Du ar viktig féor den som ar
sjuk, béde som stéd och
som praktisk hjalp.

dagliga varden sa att den som dr sjuk inte
blir passiv och osiker.

Alla som vardar en nirstaende kan ha ritt
till ndgon form av stod. Eftersom det finns
manga olika typer av stod dr det bra att ta
kontakt med din kommun for att ta reda pa
vilken typ av st6d som kan vara mojlig for
just dig. Socialnimnden kan erbjuda stod
for att underlitta for personer som vardar
en nirstiende som 4r dldre, langvarigt sjuk
eller har en funktionsnedsittning.

Kommunens skyldighet att ge stdd till
ndrstiende regleras i socialtjnstlagen.



NARA OCH KARA

Med ndarstdende menas

de personer som dr mest
betydelsefulla i en individs
innersta sociala natverk, en
person som den enskilde
anser sig ha en ndra relation
till. Det ar en sjalvvald

grupp av manniskor eller

en sarskild person.

Vad hinder i min vardag?

Hjirt- eller lungsjukdom kan ha olika for-
lopp. Vissa kroniska hjirt- och lungsjuk-
domar, som hjirtsvikt och KOL, utvecklas
langsamt, vilket leder till att den drabbade
och omgivningen gradvis anpassar sig till
situationen. Andra diagnoser, som hjirt-
infarkt och stroke, kan ha mer dramatiska
forlopp med ambulanstransporter och
akuta ingrepp.

I forsta hand paverkas livet for den med
hjirt- eller lungsjukdom, men manga
i omgivningen drabbas ocksa. Ibland
talas det om nirstiende som de osynliga
patienterna. Det blir en nyorientering

HJART-LUNGFONDEN

for hela den nirmaste omgivningen
med ibland ganska dramatiska livsstils-
fordndringar.

Det dr vanligt att den som 4r sjuk blir
stressad, nedstimd, ledsen och besviken.
Alla dessa kinslor kan ocksa drabba dig
som nirstaende. Stressad av oron, ned-
stimd Over att livet inte blev som planerat
och besviken over att just min nidrstaende
har drabbats av en kronisk sjukdom i
hjirta eller luftvigar eller av funktions-
nedsittning.

Som nirstdende dr det inte heller
ovanligt att du drabbas av oro och har
manga fragor.

For manga innebdr en diagnos ocksa att



NARSTAENDE

andra krav stdlls pa relationen. I vardags-
livet forskjuts rollerna nir manniskor
skapar ett delvis nytt liv som en foljd av
att sjukdomen ger fysiska begrinsningar.
Familjer som har varit vana att dka pa
skidresor maste kanske tinka om och
prova nya erfarenheter. Familjerutiner kan
komma att fordndras — en person som
har varit van att byta dick pa bilen har
inte krafterna kvar, att storhandla blir inte
lika enkelt.

For den som 4r sjuk kan forlusten av en
eller flera av dessa roller orsaka stress. Den
som kanske har varit den starke i familjen
blir plotsligt svag och kinner sig belas-
tande. En kénsla av att vara virdel6s kan
komma krypande.

Som nirstiende dr det inte alltid l4tt att
hantera de rollforandringar som kan bli
foljden av en familjemedlems sjukdom.
Man kan kinna sig otrygg, orolig, pressad
av ekonomiska problem eller vardborda.
Egen tid, framtida planer och drommar
for det egna livet far minskat utrymme.
Sjukdom och ohilsa samt att varda och
stodja ndgon som dr sjuk paverkar alltid
relationen.

Som ndrstiende dr det viktigt att ha kvar
andra sociala kontakter, och att inte helt
forlora den identitet som fanns innan sjuk-
domen drabbade familjen. Livet blir oftast
inte precis som det var innan sjukdomen
fanns dir. Vissa saker blir viktigare, andra
kidnns mindre viktiga 4n forr. Men det dr
inte nodvindigtvis sa att livet blir simre.
Manga drabbade och nirstiaende siger
att livet, trots allt, har fatt ett nytt innehall
som pa manga sitt kinns bra.

HJART-LUNGFONDEN
| SOCIALA MEDIER

Cirka 36 OO0 mdanniskor foljer
oss pa var Facebook-sida for
att f& information om béde
forskning och sjukdomar

i hjarta, karl och lungor.

Har finns ocksé mojlighet
for dig att skapa kontakter
med mdnniskor som dar i en
liknande livssituation. Besok
oss gérna dar.

HJART-LUNGFONDEN
STODJER FORSKNINGEN

Varje ér finansierar Hjart-Lungfonden
cirka 250 I6pande forskningsprojekt vid
sjukhus och universitet runt om i landet.
Ar 2016 delade Hjart-Lungfonden ut
totalt 306 miljoner kronor till forskningen
i Sverige. Anda récker pengarna inte
till for att stédja alla viktiga forsknings-
projekt. Beviljningsgraden for sokta medel
ar cirka 30 procent men ambitionen &r
att 6ka den langsiktigt. Det ar tydligt att
forskningen behdver mer pengar.
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DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdvor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli ménadsgivare!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli ménadsgivare och stdd livsviktig forskning!

Hjart®
Lungfonden

Tid att leva

www.hjart-lungfonden.se ¢ Swish 90 91927 + PG 90 9l 92-7




