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Anhérigstéd pé& akutmottagningen

Sedan hosten 2011 finns ett fungerande anhorigstod pd akutmottag-
ningen vid Danderyds sjukhus. Stodet har lett fram till en attitydfor-
andring nidr det giller synen pd anhdriga. Anhoriga har synliggjorts
och personalen vet att anhoriga dels har egna behov, dels ar viktiga for
patienternas tillfrisknande. Samtidigt har personalen vid sjukhuset en
viktig roll genom att till exempel formedla information om kommuner-
nas anhorigstod och olika anhorigforeningar.

Anhoriga dr ett vanligt inslag i1 sjukhusmiljo. Till akutmottagningen vid Dan-
deryds sjukhus kommer arligen cirka 85 000 patienter. Med varje patient foljer
néstan alltid en eller flera anhoriga. Medan hilso- och sjukvarden ofta och slentri-
anmdssigt fokuserar sitt intresse till patienten, hamnar anhdriga ofta vid sidan om.
Vid sjukhusen kan det visserligen finnas kuratorer som kan rycka in nér krissitua-
tioner uppstar, men efter kl. 17 finns det séllan nagon med ritt kompetens eller er-
farenhet for att ge stod. Det blir istédllet den som rékar ha tid just d& som far rycka
in och efter basta forméga forsoka stodja anhoriga, ofta i mycket svara situationer.
Ibland har det fungerat bra, ibland mindre bra, enligt Pernilla Eidenberg som leder
arbetet med anhorigstodet vid akutmottagningen vid Danderyds sjukhus.

Pernilla arbetar som underskdterska vid akutmottagningen. For nagra ar sedan
hamnade hon i en situation dir hon kénde att anhoriga blev fel bemétta 1 en akut
situation. Det ledde fram till att hon sa upp sig frén sitt arbete och skrev ett brev
till sin davarande verksamhetschef. Det ledde i sin tur till ett konstruktivt samtal
med verksamhetschefen som landade i att Pernilla fick erbjudandet att vara med
och arbeta fOr ett forbattrat anhorigstod pa akutmottagningen. Pé fragan varfor
man satsade pa ett bra anhorigstdd sdger verksamhetschefen Anna Fiarg-Hagansbo
att verksamheten krdvde och behovde det. Det dr véar uppgift att &ven ta hand om
anhoriga.”

Syftet var att anhdriga och patienter ska kinna sig bra bemotta och sedda nér de
kommer till akutmottagningen. Samtidigt ska personalen kidnna sig trygg i rollen
som anhdrigstodjare och ha tydliga riktlinjer om hur de ska agera nir de méter
ménniskor 1 kris och sorg. I borjan var anhorigstodet begréinsat till att gélla anhori-
ga 1 samband med dodfall. Idag har det utokas till att omfatta alla anhdriga 1 behov
av stod vid akutmottagningen
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Anhéorigstodet bemannat alla dagar dygnet runt

Vid akutmottagningen finns det idag en anhorigfunktion som &r bemannad av en
underskoterska alla dagar dygnet runt. Via telefon kan annan personal vid akut-
mottagningen l4tt komma 1 kontakt med anhorigstdodjaren. Samtliga underskoter-
skor — totalt cirka 60 stycken — hjélps at att benmanna anhorigfunktionen. 10 av
dessa har sdrskild utbildning i anhdrigstdd, de dvriga far information och kunskap
under sé kallade temaveckor och via inskolning, personalméten och mejl. Det ar
viktigt att den som &r anhorigstodjare kinner att han eller hon vill och orkar ta pa
sig denna roll den dagen det géller. Att anhdrigstddjarna dr underskoterskor beror
pa att de har lattare att vara tillgdngliga dn sjukskdterskor som till exempel kan ha
ansvar for medicin som gor dem mindre flexibla.

I anslutning till akutmottagningen finns ett anhorigrum som ar iordninggjort for att
fungera som plats for anhdrigsamtal och krissamtal, men &ven avlastande samtal
for personal som har behov av det. I rummet finns ocksa skriftligt material om an-
horigforeningar och kommunernas stod till anhoriga. Darifrén dr det ocksa mojligt
att ga ut i friska luften utan att behova passera hela akutavdelningen.

Foljande checklista har arbetats fram for anhorigstodjarna:

* Nér du dr anhorigstodjare har du en telefon. Nir det ringer 1 den &r det ”larmun-
derskoterskan” som vill att du kommer till ett larm. Anhoriga finns dé pa plats.

* Presentera dig med namn och titel. Berétta sedan att du finns dér for deras skull.

* Informera om vad som héinder 1 akutrummet.

* Om anhdriga dr méinga eller om de inte vill eller kan vara med i akutrummet, ta
dem till anhorigrummet. Du dr da lanken mellan akutrummet och anhérigrum-
met.

* Ordna med nagot att dricka.
* Trosta genom att fraga vad som hént. Still inga ledande fragor.
* Ta reda pa om de vill ringa till nagon.

* Till anhdriga riknas dven barn till patienter. Barn pa akuten ska bemotas, bli
sedda och fa information pa sina villkor.

* Lamna aldrig anhoriga ensamma under lédngre stunder. Men tink pa att bade du
och anhoriga kan behdva gé ut eller £ vara ensamma en stund.

» Nir ldkare ska informera anhoriga, var med. Anhoriga har ofta fragor efterét
och da &r det bra att du hort vad som sagts.

* Om patienten avlider se till att 1ikaren informerar s& snart som mojligt.

* Nér patienten dr firdigbehandlad pa akutrummet — f6lj anhorig till patienten.
Om patienten flyttas till avdelning, f6lj med dit.

* Vid personalskifte, rapportera till ndsta anhdrigstodjare om du har ndgot pagaen-
de drende.
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* Lamna ut all information som de anhdoriga ska ha i samband med dodsfall.
Fardiga mappar med visitkort dir du kan skriva ditt namn, folder, 6ppettider och
telefonnummer till barhus finns i anhdrigrummet. Papper med info till anhorig-
stodjare ligger dven 1 denna mapp.

* Dokumentera pa denna lapp vad som hint. GIom inte att ta telefonnummer till
anhorig. Tala om att ndgon fran (process)gruppen kommer att ringa upp. Detta
giller bara da patienten avlidit.

* For in att du haft anhorigsamtal i den avlidnes journal (i Take Care).

Checklistan ger en bra bild av vad en anhdrigstddjare forvéntas gora och hur an-
horigstodet vid akutavdelningen fungerar.

Kunskap, vilja och en foérdandrad attityd
gentemot anhériga

Pernilla genomgick initialt ett antal utbildningar, bland annat psykoterapiséllska-
pets kurs 1 krisstdd, avlastningssamtal och krisprevention samt Anhorigstod ur

ett helhetsperspektiv vid Ersta Skondal hogskola. Vidare har man fétt hjdlp fran
sjukhuskyrkan som &r professionella pa att bemdta anhoriga i kris. Pernilla har
sedan 1 sin tur utbildat de underskoterskor som ingar i anhorigstddet vid akutmot-
tagningen.

Eftersom sa gott som alla underskoterskor vid akutmottagningen nu har kunskap
om anhdriga och deras behov, likavil som erfarenheter av att stodja anhoriga, har
det pd kort tid vaxt fram en attitydforandring gentemot anhoriga vid akutmot-
tagningen enligt Pernilla. Anhoriga ses inte lingre som ett problem, utan bemots
redan frén borjan pad mycket béttre sitt dn tidigare. Det innebér enligt Pernilla att
man tjénar in den tid anhorigstodet tar 1 ansprak. Dérmed tar anhorigstodet inte
resurser fran den befintliga varden av patienterna vid mottagningen.

Flera vinster med anhoérigstodet

Utdver den attitydfordndring gentemot anhdriga som Pernilla lyfter fram finns det
flera andra vinster som man gjort genom uppbyggnaden av ett anhorigstod. Det
handlar om att:

* Tidigare fick den som hade tid hoppa in for att stodja anhdriga. Den personen
hade sillan tid att forbereda sig. Nu dr det en personal som vet — redan nir han
eller hon gar pa sitt arbetspass — vad som géller.

* Attitydforédndringen till anhoriga har lett fram till ett battre samspel mellan
anhoriga och vardpersonalen som ska hjélpa patienten. Anhdriga ses nu som en
resurs som till exempel kan informera personalen om att patienten dter “waran”,
har diabetes eller ndgon allergi vilket dr vdsentlig information for den personal
som ska ge vard.
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* Enligt riktlinjerna ska anhorigstodjaren alltid vara med nér ldkaren informerar
de anhoriga. Det innebdr att det finns ytterligare en person som lyssnar och
som dessutom finns kvar nir ldkaren har gatt. Anhorigstodjaren kan fortydliga
informationen vid behov, men ocksé vara en samtalspartner for den anhoriga nér
informationen ska virderas och tolkas. Aven for likaren ir detta en fordel. Den
anhoriga limnas inte ensam med den information han eller hon fétt ta del av.

* Anhoriga kan tidigt rustas infor en helt ny livssituation 1 livet som véantar nér de
aterviander hem fran sjukhuset. Det handlar om att kénna till kommunens anho-
rigstdd och hur man fér del av det, men ocksé om att ha med sig vissa kunskaper
om den sjukdom det géller. I bésta fall kan det innebéra att den anhoriga kan
forbygga egen ohilsa och sjukdom.

Eventuella svarigheter med anhérigstodet

Pé frigan om vilka svarigheter man brottas med har Pernilla inte lika l4tt att kom-
ma med exempel. Hon menar att en del av kuratorerna har varit svéra att samarbe-
ta med och hon tolkar det som att de ser pd anhorigstodet som att det konkurrerar
med deras arbetsuppgifter. Hon ger samtidigt exempel pa kuratorer med vilka
samarbetet fungerar bra.

En annan svérighet har varit att en del av underskoterskorna varit rddda for att ta
pa sig rollen som anhdrigstodjare. Som underskdteraka dr man van vid att arbe-
tet bestdr av manga rent fysiska géromal som att till exempel ta ett EKG eller

ett blodprov. Sedan gar man till ndsta patient och gor nagon enstaka punktinsats.
Arbetet som anhdrigstodjare dr mycket annorlunda. Det handlar om att komma

en annan ménniska — som inte séllan dr i en mycket svér livssituation — nira. Det
innebdr moten med en eller ndgra fi personer som kan pagéd under lang tid. Det
handlar om en annan typ av vard, en mycket kdnsloméssig vird. Detta &r inte
sjdlvklart enkelt for alla. I borjan hdnde det ocksa att anhdrigstddjarna fick ett
daligt bemotande av kollegor. Utifrén sett sag det ut som om de bara fikade till-
sammans med en anhorig, nadgot som blev tydligt i form av kommentarer som "har
du fikat klart nu?” Dessa problem var initiala och férekommer inte alls lingre. Nu
ar det manga 1 personalen som sjélva varit anhorigstodjare och vet vad det innebér.

Ndsta steg ar anhérigombud pa avdelningarna

I borjan var stodet begrénsat till att gilla anhdriga i samband med dodfall. Idag
har det utdkas och giller alla anhdriga i behov av stod pa akuten. Pernilla berittar
att ndsta steg ar att det ska finnas anhorigombud pé de andra avdelningarna vid
sjukhuset. Anhorigstodjaren vid akuten ska kunna ldmna 6ver till anhérigombudet
nér en patient och ddrmed ocksé dennes anhdriga forflyttas till en annan avdeln-
ing. Anhorigombudet ska bland annat ha till ansvar att ge information om kom-
munernas anhorigstdd nir patienten dr pa vag att skrivas ut. Ombudet ska ocksa
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bevaka sa att de anhoriga far ta del av de eventuella utbildningar som ges till
patienter och anhdriga om sjukdomen, vikten av rehabilitering med mera.

Behov av nationellt natverk

Avslutningsvis sdger Pernilla att hon gérna skulle se att man kunde fa ihop ett
nétverk bestdende av personer som arbetar med anhorigstdod inom hélso- och
sjukvérden. Forebilden dr de ndtverk for anhorigkonsultenter som sedan lédnge
funnits bade pa lokal och nationell nivd. Hon menar att det &r viktigt att tréffa
andra som arbetar med samma sak for att diskutera anhorigstdd och utbyta erfar-
enheter.

Om du arbetar med anhorigstdd inom hélso- och sjukvéarden och dr intresserad av
att diskutera uppstarten av ett nitverk hor av dig via mail till Pernilla Eidenberg.

Pernillas meiladress dr: pernilla.eidenberg@ds.se
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