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Sammanfattning

I den hir rapporten presenteras resultaten fran utvirderingen av projektet ” Anhorigstodjare pa
sjukhuset i Gévle”. Projektet drivs i samarbete mellan Omvardnad Gévle i Givle kommun
och Division Medicin i Landstinget Gdvleborg. En anhorigstodjare fran Omvardnad Givle har
inom ramen for projektet haft sjukhuset 1 Gévle som sitt frimsta arbetsfalt. Syftet med
projektet har varit att 6ka kinnedomen om Omvardnad Gévles verksamhet Anhdrigstod bland
savil anhoriga till patienter som bland sjukhuspersonal. Syftet har ocksa varit att 6ka sjukhus-
personalens kunskaper om anhérigas situation och om bemotandet av anhoriga.

Anhorigstodjarens arbete har i forsta hand inriktats pa Strokeenheten, den enhet inom
Division Medicin som visat storst intresse for ett samarbete. Tillsammans med personal vid
Strokeenheten har hon bland annat arbetat fram rutinméssiga informationstréaffar for anhoriga
pa enheten. Nér anhorigstodjaren genom direktkontakt med anhoriga eller genom sjukhus-
personalen fatt kinnedom om personer i behov av stdd, har hon lotsat dem vidare till
kommunens Anhorigstdd.

Arbetet med att na dven andra enheter vid sjukhuset har framst skett genom:

- Utbildning av anhorigombud. Vid fem av enheterna inom Division Medicin finns
numera totalt sju anhérigombud, vars uppgift ér att na anhoriga i sitt arbete, 6ka
kunskapen om anhorigfragor hos sina arbetskamrater samt halla kontinuerlig kontakt
med Anhorigstod vid Omvardnad Gévle. Anhorigstodjaren ansvarar for traffar for
anhorigombuden en gang i manaden.

- Korta informationstillfiillen. Under borjan av 2010 erbjuds all vardpersonal vid
sjukhuset i Gévle att delta i en timmes information om anhorigstodsfragor.

Utvérderingen visar att projektet varit mycket uppskattat, bade bland personalen vid
Strokeenheten och i gruppen av anhérigombud inom Division Medicin. De flesta som arbetar
vid Strokeenheten anser att genom projektet har situationen forbéttrats for savil personal som
anhoriga. Anhorigombuden uttrycker att de har fatt stérre kunskap om anhorigas behov och
om vad Anhdrigstod vid Omvardnad Gévle kan erbjuda. Bade anhérigombuden och
personalen vid Strokeenheten ser det som viktigt att anhorigstodjaren fortsétter att finnas
tillgéinglig som stod for dem och de anhoriga pa sjukhuset.

Syftet att 6ka sjukhuspersonalens kinnedom om Anhdrigstodet vid Omvardnad Givle har
delvis uppnatts. Resultaten fran en enkitstudie visade att cirka hilften av personalen vid
Strokeenheten kénner till dess verksamhet, och vid Hjéirtenheten, en enhet inom Division
Medicin som inte varit involverad i projektet, 4r motsvarande andel en knapp tredjedel. En
stor del av personalen vid Strokeenheten ser det dock inte som sin uppgift, utan snarare som
den projektanstillda anhorigstodjarens och anhorigombudens uppgift att informera om
kommunens Anhorigstod och vid behov formedla kontakten dit. Personalen hinvisar alltsa
anhoriga till den projektanstéllda anhorigstodjaren som person, inte till Anhorigstod som
organisation. Aven anhorigombuden verkar frimst ha etablerat kontinuerlig kontakt med den
projektanstillda anhorigstodjaren pa sjukhuset och inte med den reguljéira verksamheten
Anhorigstod vid Omvardnad Givle, vilket varit en del av projektets malséttning.



Medan kidnnedomen bland sjukhuspersonalen om Anhorigstod i Gévle kommun alltsa delvis
Okat, finns en brist pa kunskap om vilket anhorigstod som finns att hdnvisa till i ldnets 6vriga
kommuner. Mot bakgrund av att Gévle sjukhus har patienter fran hela ldnet, framstar detta
som ett problem.

Av utvirderingen framgar vidare att det bland personalen vid bade Stroke- och Hjértenheten
finns ett engagemang for anhorigfragor och en gemensam uppfattning att det ar hela
vardpersonalens ansvar att stodja patienternas anhoriga. Dir finns ocksa en utbredd syn pa de
anhoriga som en tillgang, samt en medvetenhet kring att personalens mojligheter att gora ett
bra arbete for patienten ar storre om de anhoriga dr trygga och lugna. Samtidigt upplever
manga bristen pa tid for de anhoriga som ett problem.

Det finns ett stort intresse for utbildning om anhorigas situation och om anhérigstéd bland
personalen vid savil Stroke- som Hjartenheten. Enkitstudien visade att efterfragan pa
gemensamma utbildningar f6r kommun- och landstingspersonal ir allra storst bland
personalen vid Hjirtenheten, vilken inte varit involverad i samarbetsprojektet.

Mot bakgrund av ovanstaende ér det forvanande att hittills bara en liten andel av all
vardpersonal vid sjukhuset har anméilt sig till de informationstillfdllen om anhorigstod som
erbjuds i borjan av 2010. Troligen speglar detta, liksom de svarigheter som savil anhorig-
stodjaren som utvirderaren mott nér de forsokt na berorda chefer och personal, projektets
bristande forankring pa ledningsniva inom landstinget. Formellt sett dr Division Medicin en
av uppdragsgivarna for projektet. Divisionens verksamhetschefer och vardenhetschefer verkar
dock varken ha fatt tydliga uppdrag eller givits praktiska forutséttningar att lata sin personal
delta 1 utvecklingsarbetet kring anhorigstod 1 enlighet med projektets syften.

Slutligen vill vi lyfta fram det engagemang for anhorigfragor och for samarbete med
kommunen som finns bland sjukhuspersonalen och som stidrkts genom den projektanstillda
anhorigstodjarens insatser. Vi bedomer att hir finns en potential for ett gemensamt
utvecklingsarbete kring anhorigfragor dar inte bara sjukhuset i Givle och Gédvle kommun
deltar, utan Landstinget Gédvleborg som helhet och samtliga kommuner i ldnet.
Forutsittningen #r att anhorigstod fors upp som en prioriterad fraga pa lansniva och att
utvecklingsarbetet forankras pa alla nivaer i landstingets ledning.



Inledning

Projektet ” Anhorigstodjare pa sjukhuset i Gévle”, ett samarbetsprojekt mellan Givle kommun
och Landstinget Gdvleborg, har nu pagatt i tre ars tid. Projektet har bekostats med statliga
stimulansmedel. Initiativtagare till projektet har varit Anhorigstod vid Omvardnad Gévle i
Gévle kommun. Efter en 6verenskommelse med Landstinget Gidvleborg har Anhorigstod
arbetat pa sjukhuset i syfte att tidigare na anhoriga till patienter pa avdelningarna inom
Division Medicin. Anhdrigombud har utbildats pa sjukhuset for att i hogre utstriackning i sitt
arbete na anhoriga samt sprida information och 6ka kunskapen om anhorigfragor hos sina
arbetskamrater. All vardpersonal har erbjudits information om anhorigstdd. Infor att projekt-
tiden ndrmar sig sitt slut behover uppdragsgivaren for projektet och projektledningen ta
stillning till eventuell fortséttning pa samarbetet och formerna for detta. Man har dérfor gett
FoU Viilfird i uppdrag att genomfora foreliggande utvirdering.

Bakgrund

Anhorigstod i Giavle kommun dr en verksamhet som ingar i Forebyggande Enheten i
Omvardnad Givle. Verksamheten ska genom personliga 16sningar underlétta livssituationen
bade for den som vardar och for den som vardas. Anhorigstodet vinder sig till anhoriga och
nérstaende i Gdvle kommun som vardar eller har omsorg om en vuxen person, 20 ar eller
dldre som pa grund av funktionshinder, sjukdom eller andra omstindigheter &r beroende av
stod. Det behovs inget bistandsbeslut for anhorigstod. Anhorigstod dr en extra service, ett
komplement till andra stodformer.

I Anhorigstdd ingar foljande:
® Anhorigcenter — motesplats och en traffpunkt centralt i Gavle for utbildning, samtal
och gemenskap bade spontant och inplanerat
® Anhorigstodjare — information, véigledning och i vissa fall avlosning 1 hemmet
e Villa Milbo — avlosning och vila bade f6r den som vardar och den som vardas
e Anstillda anhorigvardare

Landstinget Géavleborg omfattar sjukhus i flera av ldnets tio kommuner. Samarbetet 1 projektet
har dock koncentrerats till sjukhuset i Gdvle och Anhorigstodet i Givle kommun.

Projektet med en anhorigstodjare pa sjukhuset i Givle har pagatt sedan 2007. Till grund for
projektet lag bland annat resultaten av en fokusgruppsundersokning bland anhoriga i Givle
kommun.' I den studien framforde anhoriga i fokusgrupperna asikter om att det ofta var svért
att veta vart man skulle vinda sig vid fragor och synpunkter samt att det behdvdes ett mer
utvecklat anhorigstod inom Landstinget Gavleborg. Det framkom att det dr viktigt med stod
och information till anhoriga redan pa sjukhuset. Studien visade att de flesta anhoriga véntar
for lange med att soka stod.

M3l och syfte med projektet fran start var enligt den ursprungliga projektplanen frén &r 2007
att redan i mars 2008 skulle anhoriga och personal pa sjukhuset i Givle ha storre kinnedom
om Anhorigstodet i Gdvle kommun, dn vad man hade innan projektets start. De anhoriga som
onskade och hade behov av stdd, skulle ha fatt kontakt med Anhorigstod i ett tidigare skede
an forut.

! Hayden, M och A Osterman (2005). Anhorigas upplevelser av anhorigstod i Gdvle kommun.
2 Wike, K (2007).



Efter att stimulansmedel sokts och beviljats projektanstillde Anhorigstddet i Gdvle kommun
ar 2007 en anhorigstodjare, som skulle fa sjukhuset som sitt framsta arbetsfilt.

Anhorigstodjaren hade till en borjan hela davarande Medicinskt Centrum vid Gévle sjukhus
som bas. Hon arbetade med att informera sjukhuspersonalen dir om syftet med projektet,
anhorigstodets betydelse men framfor allt med att hitta ett bra arbetssétt for att utveckla
anhorigstodet inom sjukvarden.

Man valde dérefter att koncentrera arbetet till Strokeenheten 109 S, den enhet som visat storst
intresse for ett samarbete. Olika arbetsformer har provats for att mota anhoriga och for att ge
kunskap och information om Anhorigstod och anhdrigas situation till avdelningspersonalen
vid Strokeenheten.

For att fa en inblick i hur projektet utvecklats, ges hir en sammanfattning av den forsta
delutvirderingen. Resultatet fran denna, som utfordes i projektets mitt, av tiden mars 2007 till
mars 2008, visar att placeringen av en anhorigstodjare pa sjukhuset medfor en tidigare kontakt
for anhoriga med Anhorigstodet i Givle kommun.” T utvirderingen jamfordes tva grupper
med varandra. Innan projektet startade intervjuades anhoriga som Anhorigstod hade kontakt
med for att ta reda pa hur tidigt de kommit i kontakt med verksamheten. Da projektet pagatt i
ett ar utfordes liknande intervjuer med nya kontakter inom Anhorigstodet. Resultatet av
intervjuerna visade att anhoriga faktiskt hade fatt kontakt och information i ett tidigare skede
an fore projektet. De flesta hade fatt kontakten och information om verksamhetens existens
redan pa sjukhuset. Nagra hade dock av olika anledningar valt att inte ha kontinuerlig kontakt
med Anhorigstddet. Resultatet visade dven att samarbetet kring anhorigstodet behovde utdkas
till andra avdelningar inom Division Medicin (tidigare Medicinskt Centrum) samt andra
divisioner. Hittills hade man enbart arbetat med Strokeenheten inom Division Medicin.

Projektets organisation

Organisatoriskt har det hint en del bade i Landstinget Gévleborg och inom Omvardnad Givle
under pagaende projekt. Inom landstinget har det skett en stor omorganisation. Idag arbetar
man i divisioner 6ver hela lanet. De avdelningar som tidigare tillhorde Medicinskt Centrum
tillhoér nu Division Medicin. Kommunens Anhorigstod ligger numer under en helt ny enhet —
Forebyggande Enheten - inom Omvérdnad Givle.*

Under varen 2009 beslutades om en fordndring av projektets organisation. Syftet och malet
med projektet forankrades formellt hos ledningen bade inom Landstingets Division Medicin
och inom Omvardnad Givle. Uppdragsgivarna for projektet kom att bli produktionschefen vid
Omvérdnad Givle samt chefen for Division Medicin.” En ny styrgrupp tillsattes, som hade sitt
forsta mote i september 2009.° Styrgruppens medlemmar dr omrideschefen for Forebyggande
Enheten inom Omvardnad Givle, verksamhetschefen for Anhorigstod samt samordnaren for
Geriatriskt kompetenscentrum vid Landstinget Gidvleborg. I den nya organisationen har den
projektanstillda anhorigstddjaren blivit projektledare for projektet.

* Huutonen, E (2008). Utviirdering av projektet med en anhérigstidjare pé sjukhuset i Gévle. Utviirdering fram
till 2008-03.

* Uppdragsbeskrivning Sjukhusprojektet, 2009.09.28

> Uppdragsbeskrivning Sjukhusprojektet, 2009.09.28

% Wike, K. Projektplan for sjukhusprojektet 2009.10.23.



Hosten 2009 tog projektets nya styrgrupp beslutet att ytterligare utoka kontakten/samarbetet
mellan kommunens Anhorigstdd och sjukhuset i Givle. I uppdragsbeskrivningen (2009.09.28)
framkommer att fler enheter pa sjukhuset ska involveras i arbetet, i forsta hand inom Division
Medicin.

Projektets syfte och mal

Syftet med projektet dr enligt den nu gillande uppdragsbeskrivningen att fa en vil fungerande
organisation sa att personer som har anhoriga eller néirstaende pa sjukhuset i Gévle, om de sa
onskar, far kontakt med Anhorigstdd.” All avdelningspersonal pa Givle sjukhus ska fa god
kdnnedom om hur Anhorigstddet i kommunen ser ut och vad anhorigstodet kan betyda for den
enskilde personen, hur anhérigas situation kan vara, vilka kénslor man kan ha som anhorig
och hur man bemoter anhoriga. De ska sjédlva eller genom avdelningens anhérigombud
formedla kontakten till Anhorigstod.

Malet for projektet dr att innan projekttidens slut 2010-03-31 hitta fungerande rutiner for
anhorigombud och avdelningspersonal, i1 forsta hand inom Division Medicin, samt ta fram hur
kontakten mellan sjukhusets anhérigombud och kommunens Anhorigstod ska fungera. Malet
ar dven att utarbeta en modell som kan implementeras i Gévleborgs 1dn och att na ut till fler
anhoriga i ett tidigare skede.

Ett nationellt perspektiv pa utvecklingen av anhérigstod

Den forsta juli 2009 tridde en ny bestimmelse i Socialtjidnstlagen i kraft. Den innebir att

5 kapitel 10 § i Socialtjdnstlagen fortydligats, sa att socialnamnden inte ldngre ’bor” utan
’ska” erbjuda stod for att underlitta for de personer som vardar en nérstaende som ar lang-
varigt sjuk eller ildre, eller som stodjer en nirstiende som har funktionshinder.® Det star
visserligen inte nagot om vilket stod som ska erbjudas eller i vilken omfattning. Det &r upp till
varje enskild socialndmnd att avgora vad som ska finnas 1 respektive kommun.

I meddelandebladet fran Socialstyrelsen fran november 2009 star bland annat f6ljande:
”Hélso- och sjukvarden ska i forebyggande syfte uppmirksamma anhoriga som riskerar att
drabbas av ohilsa pa grund av att de vardar eller stodjer en nirstaende. Det dr ofta personalen
inom landstingets hélso- och sjukvard som forst kommer i kontakt med anhoriga. Hilso- och
sjukvardens personal kan darfor tidigt informera anhoriga om maojligheten att fa stod. Det dr
viktigt att landstinget och kommunen samarbetar med varandra.”

I samma meddelandeblad anger Socialstyrelsen dven exempel pa vad stod till anhoriga kan
vara. "Det kan exempelvis besta av ett personligt fortroendefullt samtal eller av att triffa och
samtala med andra anhoriga som ir i en liknande situation. Manga kommuner erbjuder
dédrutdver avlosning i olika former, sa den anhoriga kan fa egen fri tid. Vidare forekommer
stod i form av utbildning for anhoriga i exempelvis forflyttningsteknik, olika former av
rekreation samt information om aktiviteter for anhoriga som erbjuds av frivillig-, patient- och
anhorigorganisationer. Inom hélso- och sjukvarden kan anhoriga ocksa fa stod pa olika siitt.
Det handlar om information och kunskap om den sjukdom den nirstaende drabbas av,

7 Uppdragsbeskrivning Sjukhusprojektet, 2009.09.28

¥ Socialstyrelsen (Juli 2009). Meddelandeblad: Socialtjinstens stod till personer som vérdar eller stodjer
ndrstaende.”

? Socialstyrelsen (November 2009). Meddelandeblad: ”Stod till anhoriga stiller krav pa strategi.”



sjukdomsforloppet, behandlingar och rehabiliteringsinsatser samt hjdlpmedel som kan
underlitta situationen for den anhoriga. Inom hélso- och sjukvarden finns ocksa tillgang till
personal som kan ge professionellt samtalsstod.”

I meddelandebladet papekar Socialstyrelsen ocksa att det dr viktigt att kommunerna tar fram
en strategi, med anledning av den nya bestimmelsen i Socialtjdnstlagen, som bl a beaktar:

* att information om kommunens anhorigstod ges till invanarna och att samarbete inleds
med hilso- och sjukvarden for att nd anhoriga i ett tidigt skede

* att utveckla forhallningssittet till, och bemétandet av, anhoriga inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvarden” '

Nationellt Kompetenscentrum Anhdriga skriver pa sin hemsida om samverkan och partner-
skap 1 stod och hjilp for anhoriga. ”’Kommunerna har lange haft det storsta ansvaret for stod
till familjer som vardar anhoriga. Det har varit oklart vilket ansvar Landstingets hélso- och
sjukvard har. De ganger regeringen gett stdd till familjevard har stodet gatt till kommunerna.
Det har darfor inte funnits nagon anledning for landstingen och kommunerna att samarbeta
nér det giller de anhorigas behov. Men under de senaste aren har det blivit béttre. 58 procent
av kommunerna samarbetade med landstingets sjukvard under ar 2006. Man borjar idag ocksa
forsta hur viktigt det 4r att fa igang ett samarbete mellan kommun och landsting nér det géller
anhorigfragor. Familjerna maste ocksa bli motta med respekt och fa stod i hela vardkedjan.
Men det finns dnda mycket mer att gora nér det giller utbildning och att fa fler medvetna om
de hir fragorna.” !

I Skaraborgs lidn finns sedan 2006 ett samverkansprojekt mellan 15 kommuner, primérvard
och sjukhusen i Skaraborg kring anhbrigstéd.12 Samverkan har enligt en utvirdering av
projektet varit ovanligt framgéngsrik.'® S& gott som alla som deltagit har varit néjda med
projektet. Framgangen tros ligga i den breda delaktigheten bland de involverade. Det har varit
ritt person pa ritt plats med ett strukturerat arbetssétt. "Redan nér projektansokan skrevs
involverades kommunernas samordnare i skrivprocessen. Samordnarna har ocksa varit
mycket delaktiga i hela projektet inte bara genom referensgruppen, utan ocksa genom arbetet i
arbetsgruppen.” 14

I utvirderingsrapporten konstateras vidare att: ”Aven ledningsgruppens sammansittning dir
alla berorda parter varit representerade har varit en mycket viktig del. I ett projekt som ir helt
beroende av flera parter — kommuner, primirvard och sjukhusen i Skaraborg — ska alla parter
ocksa vara representerade i projektarbetet. Enligt utredarens erfarenhet dr det dock mycket
ovanligt att alla berdrda parter dr med i en ledningsgrupp, referensgrupp eller arbetsgrupp.
Inte ens nér ett projekt involverar flera kommunala forvaltningar dr det sjdlvklart att alla
forvaltningar finns med pa nagot sitt i projektledning eller arbetsgrupper. I det hir projektet
har alla berorda parter deltagit i projektarbetet under hela tiden.”

”Till att projektet involverat ritt personer hor ocksa att representanterna for priméarvarden och
sjukhusen i1 Skaraborg har haft en tillrickligt hog befattning inom sina organisationer for att

10 Socialstyrelsen (November 2009). Meddelandeblad: ”Stod till anhoriga stéller krav pa strategi.”

! Nationellt Kompetenscentrum Anhdrigas webbplats www.anhoriga.se (2010.02.19)

2 Nationellt Kompetenscentrum Anhorigas webbplats www.anhoriga.se (2010.02.24)

13 Anhorigstod i Skaraborg. Utviirdering av ett samverkansprojekt mellan 15 Kommuner, priméirvérd och
sjukhus ar 2006 — 2009. FoU-rapport 2009:2, Skaraborgs Kommunalforbund FoU.

" Anhérigstod i Skaraborg, anfort arbete.

15 Anhorigstod i Skaraborg, anfort arbete.



de skulle kunna fora information och forslag fran projektet vidare till ledningen inom sina
organisationer och vice versa.” "Representanterna har kunnat 6ppna dorrar, fatta beslut, sprida
information och majliggora pé ett nirmast unikt sitt.”'®

Aven i Hilsingland finns ett samarbete mellan Division Medicin Strokeenheten i Hudiksvall
och anhdrigstédet i Hudiksvalls, Ljusdals och Nordanstigs kommuner, sedan 2008." Till
skillnad mot hur samarbetet startade i Givle ndr kommunens Anhorigstdd kom med en
forfragan till Landstinget Gévleborg och sjukhuset i Gdvle om man ville delta, fick Anhorig-
center i Hudiksvalls kommun fragan av en vardkoordinator pa Hudiksvalls sjukhus om det
fanns mojlighet till ett samarbete.

”Det var ju intressant sa vi tackade ja”, berittar anhorigkonsulenten i Hudiksvall. Forsta
traffen var vid Strokeenheten pa Hudiksvalls sjukhus i maj 2008. ”Det verkade mycket
intressant. Onskemalet var utokad samverkan, att vi frén anhorigstodet skulle bemanna pa
Strokeenheten en gang per vecka i tva timmar. Dér vi tillsammans skulle forsoka fa kontakt
med anhoriga som hade en nérstaende som drabbats av stroke.”

Liknande samverkan mellan kommuner och landsting finns pa fler hall i landet, till exempel
i Orebro och i Jimtland."®

Gemensamt for alla dessa samarbeten, &r att de har liknande syfte som samarbetsprojektet
mellan Gévle sjukhus och Anhorigstddet 1 Gdavle kommun. Det gemensamma syftet dr
forutom att bygga broar organisationer emellan, dven att i slutindan na anhoriga i ett tidigt
skede for att pa sa vis skapa trygghet, underlitta for de anhoriga i deras vardag samt for att
bibehalla den livsstil de anhoriga hade innan de borjade varda.

Utvarderingens syfte och metod

Syftet med utvérderingen ir att beskriva och bedoma samarbetsprojektet mellan Givle
kommun och Landstinget G'aivleborg.19 Syftet dr dven att stodja projektet och att fa ytterligare
information om vad som behover utvecklas eller fordndras i arbetet med anhorigstod pa
sjukhuset. Syftet med utvirderingen kan beskrivas som bade formativt — stodjande - och
summativt — beskrivande,” d& uppdragsgivaren vill fa fram bade en beskrivning av hur
projektet har fungerat och vilka mojligheter som finns for framtidens utveckling.

Utvirderingen har utforts med hjélp av intervjuer och en enkitstudie riktade till olika
personalgrupper vid Division Medicin pa sjukhuset i Gévle.

¢ Vid Strokeenheten intervjuades ett urval av hela personalgruppen. I intervjun deltog
fyra underskoterskor och sjukskoterskor. (Urvalet gjordes av vardenhetschefen vid
Strokeenheten.)

e Vid Strokeenheten utférdes dven en enkitundersokning i syfte att na en storre
personalgrupp. Enkéterna lamnades till hela personalgruppen. 19 av de 34 anstillda
vid enheten svarade, vilket ger en svarsfrekvens pa 56 %.

1 Anhorigstod i Skaraborg, anfort arbete.

' Enligt e-post-kontakt med anhorigkonsulent i Hudiksvalls kommun

'8 Nationellt Kompetenscentrum Anhdrigas webbplats www.anhoriga.se (2010.02.24)
' Enligt 6verenskommelse med uppdragsgivaren och FoU Viilfird 2009.12.18

2 Jerkedal, A (2005). Urviirdering - steg for steg.

10



e Vid ytterligare en enhet inom Division Medicin, Hjirtenheten, utférdes samma
enkitundersokning. Aven hir limnades enkiiterna till hela personalgruppen. 24 av de
37 anstillda vid enheten svarade, vilket ger en svarsfrekvens pa 65 %.

¢ Anhorigombuden fran samtliga enheter pa sjukhuset intervjuades tillsammans i tva
grupper a tre personer. Ett av de totalt sju anhérigombuden pa sjukhuset hade forhinder.

e Telefonintervju utférdes med verksamhetschef inom Division Medicin (se Bilaga 4).

¢ Projektledaren i projektet intervjuades kontinuerligt under utvirderingen i syfte att fa
adekvat information till utvirderingen om det som sker i projektet, bakgrundsfakta och
for att ta del av hennes egna upplevelser av projektet etc.

¢ De bada kommunrepresentanterna i projektets styrgrupp intervjuades (se Bilaga 3).

Gruppintervjun med personal vid Strokeenheten arrangerades med hjilp av vardenhetschefen.
De bada gruppintervjuerna med anhdrigombuden arrangerades med hjilp av namnuppgifter
pa sjukhusets alla anhérigombud, som den projektanstillda anhorigstodjaren bidragit med till
utvirderingen. Dérefter skickade utvirderaren e-post till anhorigombuden angaende intervjun.

Alla tre gruppintervjuer utfordes pa sjukhuset och var cirka 12 timme langa (intervjufragorna
finns i Bilaga 1). Pa grund av sjukdom blev deltagandet i gruppintervjun med personalen vid
Strokeenheten ldgre 4dn planerat.

Intervjuerna 1 grupp spelades in efter godkdnnande av samtliga deltagare. Intervjuerna har
skrivits ut i sin helhet infér sammanstéllning till denna utviarderingsrapport. De citat som
skrivits in i rapporten dr ordagranna. Citaten dr anonyma, likasa allt ovrigt material fran
intervjuerna.

Intervjun som utférdes per telefon med en verksamhetschef inom Division Medicin skedde
utan inspelning. Anteckningar gjordes och dessa renskrevs direkt efterat.

Aven en personalgrupp vid Hjirtenheten pé sjukhuset i Givle kallades efter telefonkontakt
med vardenhetschefen till en gruppintervju vid ett tillfdlle. Da hela personalgruppen uteblev,
instélldes den gruppintervjun.

Avsikten var dessutom att telefonledes intervjua chefen for Division Medicin, landstingets
representant i projektets styrgrupp samt verksamhetsutvecklaren vid Division Medicin. Trots
upprepade forsok fran utvirderarens sida kom intervjuerna med dessa personer inte till stand.

Intervjuerna kompletterades med en enkdtstudie for att na en storre personalgrupp. Forutom
Strokeenheten valdes Hjartenheten ut bland de enheter som inte varit involverade i samarbetet
med Anhorigstdd, 1 syfte att kunna jamfora en personalgrupp som varit involverad i projektet
med en som inte har samma kunskap om projektet. Det var av virde for utvirderingen att se
om projektet gjort nagon skillnad i arbetsgruppen som deltagit i projektet.

Enkitsvaren matades in 1 dataprogrammet Excel for sammanstédllning av svaren.

Presentation av projektets verksamhet

Den projektanstillda anhorigstodjaren fran Anhorigstod vid Omvardnad Gavle har sjukhuset i
Givle som sitt frimsta arbetsfilt. Tillsammans med personal vid Strokeenheten har hon
arbetat fram rutinmissiga informationstréffar tillsammans med och for anhoriga pa

11



avdelningen. Anhorigstodjaren har i vissa fall &ven medverkat exempelvis vid vardplanering
och andra liknande moten 1 syfte att stotta den anhoriga vid dessa triffar.

Sedan varen 2009 finns ocksa ett anhorigrum pa Strokeenheten. Anhorigstddjaren finns i
anhorigrummet vissa tider under besokstiden.

Anhoriga som pa sjukhuset har fatt kontakt med den projektanstillda anhorigstodjaren och
som har 6nskemal om att fa fortsatt stdd i nagon form har vidarebefordrats till kommunens
Anhorigstod. Anhorigstddjaren dr dven med 1 Lansnitverket for anhorigsamordnare, for att
halla sig ajour med vad som hinder i de andra kommunerna i Gdvleborgs ldn och ddarmed
kunna informera anhériga om anhorigstodet i deras respektive hemkommun.

Anhorigstodjaren har vidare varje termin arrangerat tva informationsveckor vid sjukhusentrén
for att synliggora och for att informera om Anhorigstodet i Givle kommun.

Vardenhetscheferna inom Division Medicin har blivit tillfragade om det fran avdelningarnas
sida finns intresse av att ha anhorigombud pa avdelningen. Inom ramen for projektet har
anhorigombud utbildats bland de i personalgrupperna pa sjukhuset i Givle, som varit
intresserade av att delta i arbetet med anhorigstod pa respektive avdelning. Den projekt-
anstéllda anhorigstodjaren berittar att anhorigombuden tréffas en gang i manaden for
genomgang av utbildningsmaterialet "Lyfta tillsammans”, uppdatering av aktuella hindelser
och allmén information. Anhérigstodjaren har ansvarat for triffarna och varit den samman-
kallande till motena. Idag finns sju anhdrigombud som representerar fem av Division
Medicins sju avdelningar. Aven Division Operation har tvi representanter frin tva olika
avdelningar inom divisionen.

Anhorigombudens uppgift dr att 6ka forstaelsen bland personalen pa sjukhuset for anhorigas
situation, att delta i anhorigtraffar samt praktiskt stodja anhoriga pa sjukhuset och dven att
lyfta fragor ur anhorigperspektiv, till exempel pa arbetsplatstriffar och vid verksamhets-
planeringar.”! Anhérigtriffarna arrangeras i syfte att ge anhoriga pa sjukhuset adekvat
information och for att ge dem ett tillfdlle att fa fraga sadant som de funderar pa i och med
sjukhusvistelsen. Anhoérigombuden skall ocksa vara en ldnk mellan den egna verksamheten
och kommunens Anhorigstdd samt se och tillvarata anhorigas resurser och dven vara med och
skapa rutiner kring kontakten med anhoriga som till exempel vid motet med en ny anhorig pa
avdelningen.

Den ndrmaste chefens uppgift r att utse anhérigombud och mojliggéra ombudets roll, stotta,
ge forutsittningar samt att ansvara for utveckling kring anhorigstddsfragor pé arbetsplatsen.”
Sedan arsskiftet 2009/2010 finns édven ett anhorigteam bestaende av personal fran bade Gévle
kommun och Landstinget Gidvleborg, som har uppdraget att bland annat stotta anhorig-
ombuden 1 deras arbete.

Trots ett beslut av divisionschefen om ett samarbete finns det fortfarande avdelningar inom
Division Medicin som inte deltar i samarbetet med kommunens Anhorigstod. Dessa dr avd
105 (Hjirtenheten) och avd 109L (Lungenheten).

! Bengtsson, M och K Wike (2009). Anhérigombud Omvérdnad Givle och Givle sjukhus 2009.05.05.
2 Bengtsson, M och K Wike (2009), a.a.
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Resultat fran intervjuer med sjukhuspersonal

Under utvirderingen visade det sig att det var svart att na berérda chefer och personal pa
sjukhuset. Detta avspeglar gissningsvis dven svarigheterna att verkstilla projektidéerna som
den projektanstillda anhorigstodjaren mott under sitt arbete pa sjukhuset i Gévle. Personal-
grupperna har haft svart att avsitta tid for intervjuer under en timme inom ramen for utvér-
deringen av projektet. Hiar kan man fraga sig om tiden éverhuvudtaget finns for mottagande
av projektet, nya idéer och arbetssitt samt utbildningar och information?

I intervjuerna med savil personal vid Strokeenheten som med anhérigombuden framkom det
att en del av personalen kédnde vil till projektet. De flesta hade dock ingen eller bara lite
kunskap om projektet, dess syfte, mal och tidsplan. Alla var bekanta med projektledaren, de
har sett henne och vet att hon kommer fran Anhérigstod i kommunen. En i Strokeenhetens
personalgrupp utbrast spontant: ”Va?! Ar det ett projekt? Jag trodde att det fanns ett beslut pd
att det dr sd hdr vi ska arbeta!”

Gruppintervju med personal vid Strokeenheten

Den kunskap som finns om Anhorigstodets verksamhet i den intervjuade personalgruppen vid
Strokeenheten ir bristfillig. Nagon enstaka &r vil insatt i bade projektet, anhorigstodjarens
arbete och i Anhorigstodets verksamhet i Omvardnad Gévle. Personalen litar pa att kunna
vidarebefordra anhorigkontakten till den projektanstillda anhorigstodjaren pa sjukhuset. De
anhoriga som far kontakt med kommunens Anhorigstod ar alltsa de som anhorigstodjaren far
kontakt med genom personalen eller sjidlv fangar upp pa avdelningen genom till exempel
informationstriaffar for anhoriga.

Projektledaren som person var kind for de flesta. Personalen vid Strokeenheten vet att hon
arbetar med ett anhorigstddjande syfte.

”Jag vet vem Karin Wike dr men jag visste inte om att det var ett projekt.”

”Innan henne upplevde jag att manga frdagade mig om ’vad kan vi gora ndr vi kommer
hem?” Dad kunde jag bara berdtta om foreningarna som finns och de finns ju inte enbart for
de anhoriga. De finns mer for vara patienter. Nu kan jag berditta om Karin och Anhorigstod. ”

Under intervjun motte jag dnda en undran hos en del i personalgruppen 6ver vad projekt-
ledaren konkret kan gora for de anhoriga som finns pa sjukhuset och f6r de anhoriga som
lamnar sjukhuset for ett liv 1 det egna hemmet.

Fa av personalen vid Strokeenheten kinde att det dr de sjdlva som personal pa sjukhuset som
har ansvaret att formedla kontakten mellan anhoriga och Anhorigstod i kommunen dér den
anhoriga dr bosatt, att ta sig tiden med de anhoriga som finns pa avdelningen samt att
informera den anhoriga om deras rittigheter till stod i samhillet. De ansag den uppgiften vara
den projektanstillda anhorigstodjarens uppgift.

”Hon (Anhorigstodjaren — utvirderarens kommentar) behovs héir pa sjukhuset for att tala om
for de anhoriga att Anhorigstod finns.”

Aven de anhérigombud som finns pé sjukhuset anses vara de som har ansvaret for anhorig-
informationen.
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”Kicki dr den som har hand om det hir med anhoriga. Hon tar sig tid och kan sitta med
dem.”

”Kicki tar upp det hiir med Anhorigstod pa personalmaten och berdttar om att Karin finns pd
avdelningen.”

En annan svarar pa informationen fran en medarbetare om att anhérigombudet pa avdelningen
faktiskt informerar om bade anhdorigstodjaren och om kommunens Anhorigstod pa deras
moten:

”Ja, men jag har inte kopplat det till mitt arbete!”

”Hon — anhdrigombudet pa avdelningen - dr en bra person som kan det ddr med att sitta och
lyssna och har svar att ge. Hon gor ett jittejobb. Hon brinner for sitt jobb. Hon borjade med
det hiir arbetet med anhdriga redan innan projektet. Da hade vi en annan form pa anhorig-

moten. Det var inte lika personligt for de anhoriga. Det var mer information som personalen

2

gav.

”Det dr nog inte mdnga som vet att Anhorigstodet finns egentligen. Déirfor dr det bra att
Karin — projektledaren - finns héir pa sjukhuset och trdffar de anhoriga som finns hér redan
pa sjukhuset.”

”Det dr nog manga som faller igenom dnda och inte far nagot stod, for ingen hinner fanga
upp dem.”

Alla de intervjuade i gruppen &r 6verens om att manga anhdriga troligen inte far den informa-
tion de har ritt till da den projektanstéllda anhorigstodjaren inte dr pa plats, anhorigombuden
pa avdelningen har andra uppgifter och/eller nir personalen pa avdelningen inte hinner med
att “fanga upp” dem.

Jag fick berittat for mig att man kunde se de anhoriga och deras behov men man upplevde sig
inte ha tid for anhoriga.

”Aven om vi i personalen ser att anhériga dr oroliga upplever nog inte mdnga att man har tid
att ta hand om den anhoriga vid oro. Man hinner bara se att de dr oroliga. Man forsoker att

hinna med.”

”Man hinner inte med anhoriga sa som man onskade. Det dr patienterna som mdste vara
forsta prioritet. ”

”Anhdriga behdver mer utrymme och svar pad fragor! Man kan se hur de stdar och stampar
och har massor med fragor. Vissa stéller inte fragorna for de ser hur personalen dr hela tiden

pa vig.”

I samtalet med personalen framkom att de har forstaelse for de anhorigas situation, de svarig-
heter de anhoriga méter och deras behov av hjélp och stod.

”Ofta kan anhoriga fraga flera ganger for de dr sa chockade”
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”De anhoriga kommer hem till ett helt nytt liv. Det dr dd det behovs ett Anhorigstod for de
anhdoriga ndr de uppticker att livet forindrats. Medan de dr pa sjukhuset kan de ha fragor
eller tro att de kommer att klara sig. Det dr hemma de upptdcker att inget dr som vanligt.”

”Anhorigstod dr trygghet och veta att man har ndgon att ringa till. Man blir sa bunden och
trott av att vara anhorigvardare, att aldrig fa vila, komma ivdg till frissan. Det vore en stor
trygghet att veta att da kan man ringa till Anhorigstod och fa hjdlp.”

”Anhorigstod dr att prata, att lyssna. Sddant som vi pa en akutavdelning kdnner att vi inte
har tid med.”

A andra sidan ir alla eniga om att de anhoriga kan vara till hjilp och att personalen har
mojlighet att arbeta i lugn och ro om de anhoriga pa avdelningen &r trygga med varden.

”De anhoriga dr mer en tillgang dn nagot annat!”
”De kan ju vara till en stor hjdlp om de dr med i rehabiliteringen.”

Vid diskussionen kring hur det kommer sig att inte fler avdelningar pa sjukhuset dr invol-
verade i projektet framkom, forutom bristande kunskap om de anhdrigas behov, att det kan
vara en ledningsfraga. Om ledningen inte prioriterar tid och engagemang i samarbetet som
beslutats av divisionschefen, anser sig inte personalen ha tid och mgjlighet till ett anhorig-
stodsinriktat arbete. Men man papekar dven att de anhorigas behov kan spela in.

”Det kan bero pa vilken typ av patienter man har pa avdelningarna. Det kan bero pd sjuk-
domen och om anhoriga dr med under patientens sjukhusvistelse. Ar inte patienten inlagd sd
liinge och inte har drabbats av en sjukdom som dr langvarig kanske inte de anhoriga behdver
stod pd samma sditt och patienten kanske inte behdver stod av sin anhdorig pa samma sétt.”

”De som drabbas i arbetsfor alder behover nog mer anhorigstod. Det hinder mitt i livet néir
man har mycket annat.”

Den intervjuade personalen vid Strokeenheten hoppas att projektet/samarbetet skall fortsétta.
De ser ett behov av ett mer utvecklat samarbete och mer kunskap om Anhorigstodets verk-
samhet och om anhorigstod i allménhet for sjukhuspersonalen. De anser att en anhorigstddjare
behovs pa sjukhuset, bade for personalens och for anhorigas skull. Personalen dnskar att all
vardpersonal ska fa mer information om Anhorigstodet.

”Det kommer hela tiden ny personal som behover uppdateras.”
Beklagligt &r @nda enligt personalen att de kinner en tidsbrist.

”Vi har sa mycket som vi ska gora. Det dr mycket utbildningar och kurser som man ska vara
med pa. Vi hinner inte med.”

Gruppintervjuer med anhérigombud

I intervjuerna med anhorigombuden pa sjukhuset framkom det att de dr mer insatta bade i
projektet och i Anhorigstodets verksamhet dn annan personal pa avdelningen, som inte dr lika
engagerade i projektet. Trots det fanns dven hir personal som inte forstatt att projektet &r ett
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projekt med ett slutdatum. Man antog @ven i denna grupp att detta dr nagonting som det tagits
beslut pa och att anhorigstodjaren kommer att finnas kvar pa sjukhuset i syfte att fanga upp de
anhoriga som finns pa sjukhuset och for att stotta personalen i anhorigfragor.

Samtliga intervjuade anhdrigombud anser sig tdnka mer pa anhdriga én innan de fick upp-
draget att vara anhorigombud. De poidngterar dock att de alltid har tidnkt och reflekterat Gver
anhorigas existens och behov.

Om uppdraget som anhdrigombud:

"Vart uppdrag som anhorigombud dr att fanga upp och se de anhdriga som finns pa var
avdelning.”

"Vart uppdrag i forsta hand dr att ta hand om patienterna men det dr skont att dven kunna
hjilpa anhoriga. Vi ser ofta att de mar daligt och dr oroliga, da dr det bra att ha information
att ge.”

"Vi berdttar for vara arbetskamrater om vad vi har ldrt oss och paminner dem om att tinka
pd dven anhoriga.”

”Vi pratar mycket i arbetsgruppen och paminner varandra om att reflektera éver hur
anhdriga mar och reagerar éver det som héinder.”

”Karin — projektledaren - stéiller upp pa allt vi har énskemal om. Kdinner vi att vi behdver
stod i hela arbetsgruppen far vi det.”

”Innan Karin kom till avdelningen saknade man, som underskoterska, nagon att ta stod av
som personal, nagon att hénvisa till. Man saknade nagon praktiskt sett i vdarden ndr anhdriga
kom med fragor om hur de ska klara sig och sa vidare. Nu kan man berdtta om Karins
funktion och hdnvisa till henne och hennes trdffar ndr hon dr pa plats etc. Innan kdnde man
sig mer hjdlplos i de situationer nir man sag att anhoriga behovde stod.”

”Som sjukskoterska trodde jag att jag alltid har sett och uppmdrksammat anhoriga, men ndr
Jag trdffat Karin och sett anhdrigvdrdarens linje, forstod jag pa ett annat sditt an vad jag
ndagonsin tidigare gjort. Jag TRODDE och tyckte alltid att jag bade sdg, forstod och stottade
anhoriga. Det gjorde jag vil ocksd, men idag forstar jag de anhdoriga pa ett annat sditt. Jag
kan se att de foljer en linje pa ett sdtt som vara patienter ocksa gor.”

”Jag vet inte hur det skulle vara om Karin inte fanns. Jag forstdr inte varfor man skulle ta ett
sadant beslut heller.”

”Karin Wike har gjort en enastaende insats i detta arbete.”

Anhorigombuden upplever att manga anhoriga har fatt information och kunskap om Anhorig-
stodets verksamhet i Gévle, redan innan de kommer till sjukhuset. De kan ha fatt kunskap om
Anhorigstodet genom till exempel grannar, bekanta eller att de sjdlva redan varit med pa
nagon aktivitet som Anhorigstod haft. Anhérigombuden upplever dven att de sjélva fatt 6kad
kunskap om bade kommunens Anhorigstod och om anhérigas situation generellt.
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”Vi vet absolut mer om Anhorigstods verksamhet idag dn innan projektet. Nu arbetar vi
ndrmare Anhorigstod och far naturligt den informationen.”

”Vi har ju dven patienter som har anhoriga i andra kommuner och deras verksamheter vet vi
inte mycket om alls. Ddr brister vi i kunskap for information till de anhoriga. Vi har bara
kunskap om Anhorigstodet i Gdvle kommun.”

”Vara patienter pa Strokeenheten dterinsjuknar ofta. Var 17:e minut far ndgon en stroke,
dygnet runt. Inom ett ar drabbas man i regel igen. De anhoriga som drabbas av detta
dterigen och som har varit i kontakt med Karin upplever det inte lika kaotiskt som andra. De
har varit i kontakt med henne, har fatt information, de har ett ansikte pa henne, de har
etablerat en kontakt med Anhorigstodet. I det kaoset som rader for en anhorig néidr man
drabbas av stroke, har man maojlighet att fa ett lugn. Det finns ett skyddsndit som paverkar att
den anhdoriga klarar av situationen pd ett bdittre sditt dn vad de som inte varit i kontakt med
Anhorigstod gor.”

”Jag tycker att det dr en otroligt viktig bit i mitt arbete och jag dr jdttetacksam att jag far
halla pa med det héir. Sunt och bra att man i ledningen har forstatt att detta dr viktigt. Det
finns stora vinningar dven ekonomiskt i att ha de anhoriga med oss och att de kinner ett stod
av oss.”

”Det dr de anhoriga som tar den stora biten for bdade landstinget och kommunen. Néir de
kinner sig trygga och tillfredsstillda kan vi koncentrera oss pa vdrt arbete.”

Forutséttningarna for arbetet med anhorigstod ser vildigt olika ut pa avdelningarna. I
intervjuerna framkommer det att det finns ett eget rum pa Strokeenheten for avdelningens
anhoriga, ett sa kallat "anhorigrum”. Det ser dock véldigt olika ut pa olika avdelningar
betriffande hur mycket plats en anhorig far och har tillgang till. Pa en avdelning varifran jag
triffade anhorigombud, hade man @nnu ingenting alls for de anhoriga.

”Vi onskar att fa nagot mer ordnat med till exempel en vra, ett bord eller dylikt for anhoriga
ddr man kan ha informationsblad och sadant som anhdriga har nytta av.”

Nu finns dock ambitionen att astadkomma en fordndring i detta. Personalen berittar att de har
planer pa att skaffa ett bord eller nagot liknande dér alla informationsblad och dylikt amnat
for de anhoriga ska finnas. Det finns heller ingenting ordnat for anhorigstodjaren som arbetar i
projektet. Det finns inget speciellt schema inplanerat for Anhorigstod, inget rum eller nagot
annat for att underlitta arbetet med anhorigstod pa avdelningen.

”Hon har ingenstans att vara hos oss.”

Jag far forklarat for mig att anhorigstod pa sjukhuset kan vara “det dar lilla”. Sjukhus-
personalen papekar att (citat:)

”Det som upplevs positivt av anhoriga dr att vi i personalen kommer spontant till dem och
pratar med dem istdllet for att ha nagot arrangerat. Den personalen som arbetar kvdillar och

helger kan gora det hdir dagligen da de trdffar anhoriga pa besok.”

”Om man som personal kiinner att anhdoriga dr jobbiga och sa vidare, betyder det bara att de
behover mer information och mer omhdndertagande. De behover tas hand om. De kan vara
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osdkra i sin situation och om sjukdomen, de vet inte vad som héinder. Det dr ddrfor de kan
vara jobbiga pa oss personal. Dérfor far vi aldrig se den anhoriga som jobbig och besviirlig.
Det dir da vi ska ta oss an den anhoriga mer. Det dr upp till oss att gora allt vi kan for att
lugna och informera den anhoriga om situationen.”

Om framtiden:

”Nu nér kommunen (Socialstyrelsen) gatt over fran "bor” till “skall” i lagen om Anhorigstod,
dar det bara en tidsfraga ndr landstinget gor likadant och dndrar lagen fran “bor” till “skall”.”

”Man har ju rekommendationer att vi "bor”. Hiilso- och sjukvardslagen sdger att vi ska
framja héilsa och sa sdger riktlinjen att vi bor leda anhdriga till fortsatt stod.”

”Det som dr viktigt med Anhorigstod pa sjukhuset, det dr inte mingden som har varit
avgorande. Kvalitativt har det blivit en sddan forbdttring. Om det sa vore sd fa som tva som
vi fangar i veckan, det dr inte sd fa, men dven om det vore sd fa... sa mdrker vi kvalitativt
vilken forbdittring det blivit for de anhoriga. Jag har trdffat patienter och deras anhoriga som
sdger “tdnk att vi ska fa dka till Villa Milbo. Nu ska vi till Villa Milbo som vi fick hora om i
borjan”. Da kanske man fick initierat redan pa sjukhuset av Karin om Villa Milbo. Tdnk
vilket andhal att ha det att se framemot mitt i kaoset som rader vid akutliiget med till exempel
en stroke. Forstar du, information man har fatt inne pa akutsjukhuset?! Detta har liksom burit
dem hit. Gett dem kraft att orka hit.”

”Min personliga reflektion dr den att det vore konstigt om man, nu ndr man ska lyfta anhorig-
varden, backar i ett sadant hdr arbete. Det vore motsdgelsefullt, niir det dr ett bra stod vi
har.”

Resultat fran enkatstudie vid Stroke- och Hjartenheten

43 personer, varav 19 vid Strokeenheten och 24 vid Hjartenheten, besvarade enkatfragorna (se
Bilaga 2). De svarande dr till storsta delen (2/3) sjukskoterskor som arbetat pa sjukhuset minst
under hela projekttiden. Resten som deltagit i enkdtundersokningen dr bade underskoterskor
(ca 50 %), ett par sjukgymnaster och en vardenhetschef. Endast tva av deltagarna i enkét-
undersokningen har arbetat mindre 4n ett ar pa sjukhuset.

Enkitsvaren bekréftar bilden som intervjuerna gav vad géller den tidsbrist personalen upp-
lever for att kunna utfora ett gott arbete med anhorigstod pa avdelningarna (se Diagram 1).
Prioritering maste ligga hos patienterna och det administrativa runt patienterna. Samtidigt ser
en stor del av personalen de anhoriga som en tillgang i sitt arbete.
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Hur upplever du de anhoériga du moter i ditt arbete?
OBS! fler dn ett svarsalternativ tillatet

Ej vardpersonalens uppgift att stédja dem

De orsakar mer arbete och tar tid fran pat

Ger lika mkt stdd till anhdriga som till pat

Jag dnskar jag hade mer tid fér dem I

De &r en tillgang : : ‘ : J

Diagram 1: Personalens upplevelse av de anhoriga. Antal svar.

Nagra av dem som valt att kommentera sitt svar pa denna fraga framhaller:
”Ibland finns ej tid sa det ricker for att ge det stod och den ndrhet som behovs.”

”Vi har otillrickliga resurser.”

”Anhoriga kan ses mycket mer. Tid finns ej till tillrickligt med anhorigstod. Patienterna och
patientadministration tar mycket tid.”

Som framgar av Diagram 2 anser en stor majoritet att ansvaret for att stodja anhoriga till
sjukhusets patienter ligger hos hela vardpersonalen. Ingen har angett att det enbart dr anhorig-
ombudens uppgift att stodja de anhoriga, och endast en har asikten att det i forsta hand ar
kommunen som har detta ansvar. Ingen har heller angett att ansvaret att stodja de anhoriga pa
sjukhuset ligger hos nagon annan dn de namnda (vilket fanns med som ett svarsalternativ).

Vems ansvar ar det att stodja anhoriga
till sjukhusets patienter?

Hela vardpersonalens 1]

Framst kommunens
Markerat "anhérigombud" och "vardpersonal”
Markerat "vardpersonal" och "kommun"

Framst anhérigombudens

Diagram 2: Personalens uppfattning om ansvaret for att stodja anhoriga. Antal svar.
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”Alla som dr vardgivare av olika slag, har ett ansvar dver anhorigas vilbefinnande, likare,
underskoterskor, sjukskoterskor, kuratorer, handliggare pa kommun och sa vidare.”

I likhet med gruppintervjuerna framkom dven i enkétsvaren att anhorigstod inte behdver vara
mer avancerat @n ett "hej” till en anhorig, att en anhorig ses och uppmérksammas av vard-
personalen pa plats samt att personalen anser att anhorigstod kan vara vildigt individuellt fran

anhorig till anhorig.
”Anhorigstod dr att anhoriga vet vart och vem de ska vinda sig till efter hemkomsten!”

”Bemotande, bekrdftande, information, empati, forklarande, tydliggorande och ofta enbart
ndrvarande — vilket ocksa dr jditteviktigt! Lyssna kan vara viktigare dn att prata.”

”Pa mitt jobb kan anhorigstod vara att finnas till vid akutfas. Att stotta och informera, att
erbjuda kontakt med en kurator eller en prdast.”

Har du métt anhérigstédjaren som arbetar i projektet?

Nej

O Avdelning som har deltagit i
projektet

Ja

5 10 15

o

Diagram 3: Antal av personalen vid Strokeenheten som mott anhorigstodjaren.

Har du métt anhorigstédjaren som arbetar i projektet?

Nej

@ Awdelning som INTE deltagit i
projektet

Ja

5 10 15 20 25

o

Diagram 4: Antal av personalen vid Hjdrtenheten som mott anhorigstodjaren.

Enligt Diagram 3 och 4 finns skillnader mellan Strokeenheten, som varit involverad i
projektet och Hjirtenheten, som ir ett exempel pa en enhet som inte deltagit i samarbets-
projektet. Diagram 3 visar att de flesta i personalen vid Strokeenheten métt anhorigstddjaren i
sitt arbete. Den vanligaste kontakten med anhorigstodjaren har varit pa moten som hallits pa
avdelningen, antingen pa anhorigtriffarna eller pa personalméten dir anhorigstodjaren

20



deltagit. Anhorigombuden dr de som dr mest kunniga angaende samarbetsprojektet och om
Anhorigstods verksamhet. De flesta kinner till verksamheten.

Diagram 4 visar att i personalgruppen vid Hjértenheten har endast tva av de svarande stott pa
anhorigstodjaren. Dessa har triffat anhorigstodjaren av eget intresse for anhorigstodet. Nagot
fler, namligen 7 av de 23 svarande vid Hjirtenheten, kidinner atminstone till sjdlva samarbets-
projektet. En ungefir lika stor andel uppger att de kénner till Anhorigstdds verksamhet i
Givle kommun.

Enkitfragorna om vad sjdlva samarbetsprojektet har betytt besvarades bara av den personal
som varit delaktig i det. De flesta svarade “Ja, till viss del” pa fragorna om projektet gett dem
Okad kunskap om anhorigas behov respektive om projektet gjort att man vid deras enhet
dndrat rutiner och arbetssitt. En stor majoritet anser att projektet har inneburit en forbittring
av situationen bade for de anhoriga och for personalen (Diagram 5).

Tror du att projektet har paverkat situationen for
de anhériga vid din enhet?

Battre for anhériga, mer kravande for
personalen
Ja, bétire fér anhériga och personal

Nej

Vet ej

Diagram 5: Personalens upplevelse av projektets betydelse. Antal svar.

Trots att en stor majoritet av personalen vid Strokeenheten bade har mott anhorigstodjaren i
projektet och #r bekanta med projektet som sadant, dr det hela 10 av 19 som uppger att de inte
kénner till sjdlva Anhorigstdds verksamhet 1 Gdvle kommun.

Bada personalgrupper, savil den som varit involverad i projektet som den som inte deltagit i
samarbetet med Anhorigstdd, anser att anhoriga och ett gott stod till de anhoriga som finns pa
avdelningen dr en viktig del i arbetet de utfor pa sjukhuset.

”Viktigt att se och stodja anhoriga. De kan ge viktig information om patienten och en resurs
for patienten under och efter sjukdom.”

”Det kan i vissa fall avlasta personalen om anhoriga slipper kinna oro.”

Gemensamt for savil intervjusvaren fran personal, anhorigombud och chefer som enkét-
svaren, dr att det finns en stor enighet om behovet av ett fortsatt samarbete mellan kom-
munens Anhorigstdd och sjukhuset. Som framgar av Diagram 6 efterfragar en sirskilt stor
andel av personalen vid Hjirtenheten, som inte deltar i samarbetsprojektet med kommunen,
mer gemensamma utbildningar om anhorigstodsfragor for landstings- och kommunpersonal.
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Tycker du att samarbetet mellan sjukhuset och

kommunens anhorigstéd ska utvecklas?
OBS! Fler an ett svarsalternativ tillatet

Mer gemensam Lo kommun- o It o —
personal
Fortsatta med anhdérigstédjare pa sjukh *—‘

Ja, kan utveckla nytt satt 5
I

Nej, behdws inte B Hjértenheten

Vet €] b O Strolkeenheten

0 5 10 15

Diagram 6: Personalens syn pad utvecklingen av samarbetet kommun—landsting. Antal svar.

”Personalen behover utbildning i hur vi ska stodja anhoriga!”

”Vi ska vara rddda om anhoriga och hjdlpa dem som de hjdlper oss.”

”Det dr viktigt att alla ska kunna informera anhoriga om att Anhorigstod och
anhorigstodjaren pa sjukhuset finns.”

Ar du intresserad av mer utbildning om anhérigstod
och om de anhorigas situation for egen del?

Jaochnej []

Nej, inte alls

Ja,ilagom dos

Ja absolut!

Diagram 7: Personalens intresse for utbildning i anhorigfrdagor. Antal svar.

De flesta av de svarande efterfragar mer utbildning om anhorigstod i lagom dos” (se

Diagram 7). Intressant nog &r det en storre andel av personalen vid Hjdrtenheten @n vid
Strokeenheten som svarat “’Ja, absolut!” pa denna fraga.
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Resultat fran intervjuer med berérda chefer

I intervjuerna med chefer inom savil den kommunala som landstingsledningen framkom att
dven ledningen anser det viktigt med ett fortsatt samarbete mellan Anhorigstdd och sjukhuset
i Givle.

”Jag tycker absolut att man ska dven i framtiden ha ett samarbete med Anhorigstodet i
kommunen. Det ligger i tiden att arbeta over grinserna. Det ligger i linje med allt.”

”Med tanke pa lagdndringar som skett den senaste tiden och annat samarbete som sker. Man
mdste arbeta dver grinserna idag och se till mer dn det som dr ndrmast.”

”Anhdorigstodet pa sjukhuset far inte liggas ned. Det dr mycket viktigt med samarbetet
kommunen och landstinget emellan!”

”Sjukhuset behover ha ett samarbete med dven andra kommuners Anhorigstod. Vi vardar
patienter fran hela Gdastrikland. Nér man fatt ett system i det héir ska det spridas over linet.”

Cheferna uttrycker att det dr allas ansvar att bidra med anhorigstod 1 sitt arbete, att ha kunskap
om Anhorigstdds verksamhet och dven att informera anhdriga om deras réttigheter.

”Det dr varje medarbetares pa varje enhet, uppdrag och ansvar att kunna hantera det hdr
med anhorigfrdagan och stodet till dem. Alla har ett ansvar.”

Beslutsfattning och forankringen av besluten ligger hos cheferna som i sin tur skall férmedla
information till den som dr nirmast berérd av besluten.

”Det dr alltid den ndrmaste chefens uppgift att ge information till sin personal.”

Trots ett beslut av divisionschefen rader skillnader pa sjukhuset i hur samarbetet fungerar.
Alla enheter arbetar inte efter samma beslut.

”Det beror nog pa vad man har for patienter och pa ledningen om man ska ha ett samarbete
med kommunen gdllande Anhorigstod. Jag dr intresserad av det hdr med Anhorigstodet och
tycker att det dr viktigt.”

”Det dr en ledningsfraga om avdelningarna ska vara med i projektet.”

Projektledarens upplevelser av samarbetet

Det har enligt den projektanstillda anhorigstodjaren, tillika projektledare, varit en tid av bade
motgangar och framgang, ”som att dka berg-och-dalbana”. Nir hon tinker pa det som varit
konstaterar hon att det varit tufft men med tanke pa den foréndring som skett framforallt vid
Strokeenheten, har det varit positivt. "Ténk att det nu finns ett anhorigrum pa avdelningen!”
Projektledaren tror ocksa pa arbetet med anhorigombud. ”Men, héir gdller det att cheferna dr
med i arbetet och stottar anhorigombuden och att det blir accepterat av all avdelnings-
personal att ombuden gar fran avdelningen for anhorigombudsmdaten och att de far ndgra
minuter till sitt forfogande pa varje avdelningsmaote/personalmdte.” Enligt vad projektledaren
erfar dr det uppenbart att anhorigstodjandet inte kan vara beroende av en enda person pa
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avdelningen. ”Det kan bli skort om det hdnger pa ett fdtal personer, eldsjilar. Vid deras
franvaro finns ingen som kan hoppa in i deras stdlle med en uppgift som alla pa avdelningen
borde kunna gora. Pa avdelning 109 S har man anhoriginformationer kontinuerligt men som
bara en person haller i. Vid hennes franvaro blir det inga informationer vilket gor att de
anhoriga far en mycket ojamn kvalitet pa sin information.”

Utifran sina erfarenheter av arbetet pa sjukhuset &r projektledarens uppfattning att alla
avdelningar pa sjukhuset har olika behov av organisering av anhorigstod till patienternas
anhoriga. Hon arbetar med att hitta ritt modell for varje avdelning, beroende pa behovet.
”Nagon avdelning kanske inte behover mer dn en stor anslagstavla som riktar sig till
anhoriga, eller en speciell, aterkommande tidpunkt for anhorigombudet att fokusera sig pa
anhoriga, eller till exempel nagon speciellt inarbetad rutin vid utskrivning av patienter med
anhoriga. Forslagen pa modell kan vara lika manga som avdelningar pd sjukhuset. De
modeller som sedan visar sig vara bra, kan man presentera for andra sjukhus i linet.”

Projektledaren upplever att personalen pa sjukhuset tycker att det dr viktigt att det finns en
anhorigstodjare som dr knuten till sjukhuset. "Mdanga har ocksa uttryckt att man tycker att det
kdnns skont att ha storre kunskap om Anhorigstodet och att man kan hédnvisa till mig.”

”Det har stundtals varit ensamt att arbeta i ett sd héir stort projekt. Jag har haft styrgruppen
att informera till om vad som sker i projektet. For ovrigt har det bara varit jag. Numer finns
dven en arbetsgrupp i projektet som jag kan bolla med om sadant som jag kinner att jag
behover lyfta med nagon och dven sadant som jag kinner mig ensam om.”

Ett stort problem i dagsléget dr att den omfattande informationsinsats som projektledaren nu
har i uppdrag att samordna fatt sa litet gensvar. Utifran beslutet fran chefen f6r Division
Medicin och produktionschefen inom Omvardnad Gévle om att all avdelningspersonal vid
Gavle sjukhus ska fa information om anhorigstod, har projektledaren for borjan av 2010
planerat in en timmes informationstillfallen for all personal inom Division Medicin och
Division Operation. Informationsstunderna med foreldsare har bokats in till 7 olika tillféllen,
for att forsidkra sig om att all personal har mojlighet att delta vid nagon av gangerna.

Dessa utbildningstillfdllen planerades in till eftermiddagar mellan klockan 14.00 och 15.00
respektive 15.00 och 16.00, for att underlétta planeringen av arbete och personalbemanning
vid avdelningarna. All personal och vardenhetscheferna har fatt inbjudan bade pa e-post och
pappersformat till avdelningarna.*® Det har dven funnits allmén information pa Plexus, Lands-
tinget Géavleborgs intranit. Trots att beslutet om utbildning alltsa fattats pa hogsta niva och
trots detta arrangemang for utbildning av all personal har projektledaren hittills (februari
2010) fatt in sammanlagt endast 16 anmilningar, varav 12 fran Division Medicin.

> Enligt intervju med projektledaren
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Avslutande diskussion och reflektioner

Foreliggande utvirdering visar att projektet ” Anhorigstodjare pa sjukhuset i Gdvle” varit
mycket uppskattat bland de personalgrupper som insatserna riktats till. Projektet har dven haft
positiva effekter for de anhoriga, som genom placeringen av en anhorigstodjare pa sjukhuset i
ett tidigare skede fatt kontakt med Anhorigstddet i Gdvle kommun. Detta visade den forsta
delutviirderingen.**

De flesta som arbetar vid Strokeenheten, till vilken insatserna koncentrerats, anser att genom
projektet har situationen forbittrats for savil personal som anhoriga. Anhorigombuden inom
Division Medicin uttrycker att de har fatt stérre kunskap om anhorigas behov och om vad
Anhorigstod vid Omvardnad Gavle kan erbjuda.

Det finns ett stort intresse for utbildning om anhorigas situation och om anhérigstéd bland
personalen vid savil Stroke- som Hjartenheten. Enkiitstudien visade att efterfragan pa gemen-
samma utbildningar f6r kommun- och landstingspersonal r allra storst bland personalen vid
Hjartenheten, vilken inte varit involverad i samarbetsprojektet.

Infor framtidens arbete med att stirka stodet till anhoriga pa sjukhuset i Gdvle bor man
fundera pa hur man ska arbeta vidare med anhérigombuden pa sjukhuset. Det torde vara en
forutsittning att anhorigombud finns pa varje avdelning. De avdelningar som har ett storre
behov av anhorigstod kanske borde ha flera anhdrigombud. Fordelar finns med att ha enga-
gerad personal — sa kallade eldsjélar — i uppdraget som anhorigombud. Dessa kan fa resten av
personalgruppen engagerad i amnet. Faran med att ha en eller tva eldsjdlar engagerade som
anhorigombud #r dock att resten av personalen litt forlitar sig helt pa anhorigombuden och
lagger over allt ansvar pa den eller dem. For att undvika “ensamansvar” och “ensamkunskap”
i personalgrupperna, behover man alltsa involvera fler pa en avdelning till uppdraget. Pa sa
vis finns alltid nagon pa plats vid informationstillfillen, utbildningar och méten men dven pa
avdelningen for att hinna med och fanga upp fler anhoriga.

En rutin for bortfall” av anhdrigombud bor alltsa inarbetas. Personal blir langledig, har
semester, blir sjuk, slutar och byter arbetsplats. Det dr dven viktigt att anhorigombuden ges
mojlighet att ndrvara pa moten och utbildningar samt far tid och utrymme till att vid arbets-
platstriffar berdtta om det som dr aktuellt inom anhorigfragor och Anhorigstodets verksamhet
1 kommunerna.

Idag far anhoriga pa sjukhuset i Givle vid utskrivningen av patienten i ett vardplaneringsmote
information om Anhorigstod i Gdvle kommun. Sjukhuset har ett stort upptagningsomrade dér
flera kommuner ingar. Kunskapen om de andra kommunernas anhorigstod saknas hos manga i
personalen pa sjukhuset. Darmed far anhoriga bosatta i andra kommuner i dagsldget den
information de &r berittigade till enbart om de blir slussade till den projektanstéllda anhorig-
stodjaren pa sjukhuset. En mojlig utvecklingsvig dr att anhorigombuden haller sig upp-
daterade om 6vriga kommuners anhorigstod, for att 1 framtiden kunna lotsa direkt dit.

Viktigt dr ocksa att fortsitta informera personal bade pa sjukhuset och i kommunen om
Anhorigstods verksamhet samt i hur man kan arbeta med anhorigstod pa respektive arbets-
plats. Information kan inte betraktas som en engangshindelse utan som ett standigt pagaende

* Huutonen, E (2008). Utviirdering av projektet med en anhérigstodjare pé sjukhuset i Gévle. Utviirdering fram
till 2008-03.
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arbete. Ny personal bor ges mojlighet till samma kunskap angaende anhorigstod som den
redan befintliga personalen innehar.

Den projektanstillda anhorigstodjaren har sttt pa manga hinder i sitt arbete med att verkstilla
projektidéerna vid sjukhuset i Gdvle. Pa grund av det bristande intresset fran andra enheter
inom Division Medicin, har hennes insatser fatt koncentreras till Strokeenheten. Hennes mot-
gangar speglas dven i arbetet med utvirderingen. Vardenhetscheferna har varit svara att fa tag
pa; det har varit svart, i vissa fall omojligt att motivera och att arrangera triaffar med personal-
grupperna for intervjuer. Da det varit svart att fa komma in pa sjukhuset for att stidlla nagra
fragor for att kunna genomfora en adekvat utvirdering, kan man forsta eller atminstone ana
svarigheterna i det arbete som projektledaren lagt ned for att motivera verksamheterna till ett
mer anhoriginriktat forhallningssitt och till ett samarbete med Anhorigstod i Gavle kommun.

Ett beslut har tagits av chefen for Division Medicin och produktionschefen inom Omvardnad
Gaivle, om att all avdelningspersonal vid Gévle sjukhus ska fa information om alnhijrigsttjd.25
Nagonstans pa viagen har det dock brustit. Som ndmnts har gensvaret varit litet for de en
timmes informationstillfdllen som anhorigstodjaren planerat for samtliga i personalen inom,
till att borja med, Division Medicin och Division Operation. Viktigt dr dock att poédngtera att
det framstar som om de som nérvarat vid nagot informationstillfélle har varit vildigt nojda
med den information och kunskap de fatt.*

Troligen speglar de ovan beskrivna svarigheterna projektets bristande férankring pa lednings-
nivé inom Landstinget Givleborg. Aven om Division Medicin formellt sett r en av uppdrags-
givarna for projektet, verkar berorda verksamhets- och vardenhetschefer varken ha fatt tydliga
uppdrag eller givits praktiska forutsdttningar att lata sin personal delta i utvecklingsarbetet i
enlighet med projektets syften.

For ett framtida samarbete behover med all sannolikhet fler personer med beslutsfattande
position engageras inom Landstinget Givleborg. Ett engagemang finns uppenbarligen redan
inom Gévle kommun for ett samarbete. Detta synliggérs med de resurser, den personal och
den tid som lagts ner i arbetet med att stirka stddet till anhoriga pa sjukhuset i Gidvle samt ett
samarbete 6ver granserna. Det dr dock viktigt att man bade fran kommun- och landstingssidan
involverar ritt person pa ritt plats med en tillrackligt hog befattning for att kunna fora vidare
information och forslag till adekvat person inom respektive organisation. Det dr dven virt att
podngtera vikten av att informationen gar fram fran chef till chef at bada hall.

Till sist vill vi ater lyfta fram det engagemang for anhorigfragor och for samarbete med
kommunen som finns bland sjukhuspersonalen och som stidrkts genom den projektanstillda
anhorigstodjarens insatser. Vi bedomer att hér finns en potential for ett gemensamt utveck-
lingsarbete kring anhorigfragor dér inte bara sjukhuset i Gidvle och Gidvle kommun deltar,
utan Landstinget Gdavleborg som helhet och samtliga kommuner i ldnet. Ett sadant utveck-
lingsarbete motiveras d@ven av den lagindring som nyligen tritt ikraft och som stirker
anhorigas ritt till stod.

 Uppdragsbeskrivning Sjukhusprojektet, 2009.09.28
?6 Enligt samtal med personal pi sjukhuset i Givle
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Bilaga 1

Intervjufragor till personal vid Strokeenheten samt anhérigombud

Arbetade du hér innan projektstart i bérjan pa 20077

Ar det skillnad pa& Ditt satt att arbeta idag jamfért med innan projekistart?
Hur arbetade du da for att na anhdériga i ditt arbete?

Nadde man anhériga da?

Hur ser du pa anhériga i ditt arbete? — Ar de en tillgang eller orsakar de mer
arbetsuppgifter? — Hur?
Ser du nagra skillnader i arbetet med anhdriga nu nar projektet pagatt i tre ar?

Vad &r anhérigstod for dig?

Vad vet du om Anhdrigstédets verksamhet i Gavle kommun?

Anser du dig ha mer kunskap idag angaende anhdriga och Anhdérigstodet
jamfért med for tre ar sedan?

Vad innebar ditt uppdrag som anhérigombud?

Hur arbetar ni anhérigombud med att vidarebefordra information/kunskap till
era medarbetare?

Ar det ni — anhdrigombuden - eller anhérigstddjaren (Karin Wike) som “raggar
upp” och sedan har kontakten med anhdériga pa enheterna?

Hur har ni varit i kontakt med anhérigstédjaren (Karin Wike) i ert arbete?

Hur arbetar ni pa enheten for att nd anhériga?

Vad anser du om de anhériga du méter i ditt arbete?
Behdver anhériga uppmarksammas mer?
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BILAGA 2
ENKAT OM STODET TILL PATIENTERNAS ANHORIGA

A. Nagra bakgrundsuppgifter

1. Vilken avdelning arbetar du vid?

2. Vilket yrke har du?

3. Hur liinge har du arbetat pa sjukhuset i Givle?
UMindre 4n ett ar

Uil -3ar
Q4 -10 ar
ULé4ngre dn tio ar

4. Vilken anstillningsform har du?
UTidsbegransad

UTillsvidare

5. Ar du vardplanerare?
UJa

UNej

6. Ar du anhérigombud?
UJa

UNej
B. Anhoriga i ditt arbete

7. Arbetar du aktivt for att stodja anhoriga till patienterna i ditt arbete?
QJa, mycket aktivt

UGanska aktivt

UIbland

UNej, inte alls

8. Finns det en arbetsplan/rutin for att stodja anhoriga pa din avdelning?
UNej Ga till fraga 11!

QVet ej Ga till fraga 11!

QJa

Om nej eller vet ej; Ga till fraga 11!

9. Hur vil kénner du till arbetsplanen/rutinen?
UMycket vil

WGanska vil

ULite grann
Ulnte alls
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10. Tycker du att ni pa enheten/avdelningen arbetar efter arbetsplanen/rutinen?
WJa, oftast

WJa, ibland

UNej, séllan
UNej, inte alls

11. Hur upplever du de anhoriga du méter i ditt arbete? Kryssa for ett eller flera
pastaenden som overensstimmer med din asikt.

UDe ér en tillgang i mitt arbete

WJag onskar att jag hade mer tid for att de anhoriga

QVi arbetar lika mycket med att stddja anhoriga som vi vardar patienterna
UDe anhoriga orsakar mer arbetsuppgifter och tar tid fran patienterna
UDet &r inte vardpersonalens uppgift att stodja de anhoriga

Kommentera girna:

12. Vems ansvar ar det att stodja anhoriga till sjukhusets patienter? Kryssa for ett eller
flera pastaenden som éverensstimmer med din asikt.

UAtt stodja den anhoriga dr framst anhérigombudens uppgift
U Att stodja de anhoriga ér hela vardpersonalens ansvar
U Ansvaret for anhorigstod ligger frimst hos kommunen

U Ansvaret ligger hos nagon annan én de ovan nimnda:
Kommentera girna:

13. Vad ér anhorigstod for dig? Kryssa for ett eller flera pastaenden som
overensstimmer med din asikt.

U Anhorigstod kan vara att sdga “hej” till en anhorig pa avdelningen

U Anhorigstod dr att ha samtal med den anhoriga

QVilket stod den anhoriga behdver kan vara olika fran person till person

U Annan definition av anhorigstod namligen:

C. Samarbetsprojektet

14. Kénner du till samarbetsprojektet mellan Géivle kommun och sjukhuset i Givle med
en anhorigstodjare pa sjukhuset?
UNej, jag kinner inte alls till det

WQJa, jag vet lite grann om det
QJa, jag vet mycket om projektet

15. Har du métt anhorigstodjaren som arbetar i projektet — Karin Wike —i ditt arbete?
UJa

UNej

Om ”ja”_

I vilket sammanhang?
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16. Har ni i arbetsgruppen varit i kontakt med anhorigstodjaren — Karin Wike — i ert
arbete?
UJa

UNej

UVet ej

Om 7ja”:

I vilket sammanhang?
USamma som ovan
UAnnat, namligen:

Om du svarat "nej” pa bade 14, 15 och 16, ga vidare till fraga 20.

17. Har projektet gett dig 6kad kunskap om anhorigas behov?
WJa, absolut!

WJa, till viss del

UNej, inte alls

Kommentera géirna:

18. Har projektet gjort att ni forindrat rutiner och arbetssitt vid din enhet?
WJa, absolut!

WJa, till viss del

UNej, inte alls

Kommentera girna:

19. Tror du att projektet har paverkat situationen for de anhoriga vid din enhet?
UJa, det har blivit béttre for de anhoriga men mer kridvande for personalen

WQJa, det har blivit bittre bade for de anhoriga och for personalen

UNej, jag tror inte att projektet paverkat de anhorigas situation

QVet ej

Kommentera géirna:

20. Kanner du till Anhorigstods verksamhet i Gidvle kommun?
UJa

UNej

Om “ja”, kan du beritta nagot om vad de erbjuder?

21. Har din enhet/avdelning anhorigombud?
UJa

UNej

QVet ej

22. Hur arbetar ni pa din enhet/avdelning for att stodja anhoriga?
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D. Nagra avslutande fragor

23. Tycker du att vardpersonalen pa din enhet stodjer anhoriga tillriackligt idag?
QJa

UNej

UVet ej

Kommentera géirna:

24. Tycker du att samarbetet mellan sjukhuset i Givle och Anhorigstodet i Gévle
kommun skall utvecklas? Kryssa for ett eller flera alternativ.

UJa, man kan fortsdtta med en anhorigstodjare fran kommun pa sjukhuset
QJa, mer gemensamma utbildningar for kommun- och landstingspersonal behdvs

(Ja, man kan utveckla ett nytt sitt att samarbeta pa, namligen:

UNej, det behdvs inte mer samarbete
UVet ej

25. Ar du intresserad av mer utbildning om anhérigstéd och om de anhérigas situation
for egen del?

WJa, absolut!

QJa, i lagom dos

UNej, inte alls

26. Anser du dig ha stod av din chef i ditt arbete med anhoriga?
UDet ingér inte i mina arbetsuppgifter att stodja anhoriga

QJa, mycket

Ja, ibland

UNej, inte alls

Kommentera girna:

27. Anser du dig ha stod av hogre chefer i ditt arbete med anhoriga?
UDet ingar inte i mina arbetsuppgifter att stodja anhoriga

UJa, mycket

WJa, ibland

UNej, inte alls

Kommentera girna:

Ovriga synpunkter:

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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Bilaga 3

Intervjufragor till kommunens representanter i projektets styrgrupp

e Hur engageras och informeras cheferna/ledningen pa sjukhuset i projektet?

e Hur férmedlas beslut pa samarbetet till enhetscheferna och deras
medarbetare pa avdelningarna? / Hur informeras cheferna fortldpande om
projektet?

e Vilket ser ni som det priméara syftet med projektet?

e Vad anser ni kravs for att syftet och malet med projektet ska uppnas?
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Bilaga 4

Intervjufragor till chefer inom Division Medicin

Kanner du till samarbetsprojektet med en anhdérigstddjare fran kommunens
Anhorigstdd pa sjukhuset i Gavle?

Hur fick du information om projektet?

Vem informerar dig om vad som hander i projektet?

Hur har du/ni i ledningen tagit emot kommunens initiativ till samarbete?

Vad gor du for att paverka vardenhetscheferna till att fullfélja divisionschefens
beslut om samarbete med Gavle kommun, Omvardnad nar det galler
anhorigstéd?

Vad gér ni (chefer) for att paverka personalen till att medverka i det beslut som
tagits av divisionschefen angaende samarbetet med kommunens
Anhorigstod?

Vad anser du om behovet av anhdérigstéd pa sjukhuset? — Finns behovet?
Vem ska utféra anhorigstddet pa sjukhuset?

Finns det behov av utbildning av sjukhusets personal i anhérigstédsfragor och
6kad kunskap om Anhorigstdds verksamhet i Gavle och andra kommuner?
Hur far du som chef I6pande information om projektet?

Hur informeras vardenhetscheferna I6pande om projektet?

Hur kommer det sig att inte alla enheter i Division Medicin ar med i projektet?
Vad anser du om samarbetet mellan sjukhuset i Gavle och Gavle kommuns
Anhdrigstdd i framtiden?

Behdver sjukhuset ha ett samarbete med &ven andra kommuners
Anhorigstod?

Har du fatt information om utvarderingen av projektet?
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